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MIGREN VE TEDAVi YAKLASIMI

Mesude TUTUNCU!

GIRIS

Migren, bas agris1 ataklari, geri doniislii norolojik ve sistemik bulgularla ka-
rakterize kronik norolojik bir hastaliktir. Migrenin bir yillik prevelansi genel po-
piilasyonda %12, yasam boyu prevalansi kadinlarda %33 ve erkelerde %12’dir
(Lipton, 2007a, 2011). Migren eriskin donemde kadinlarda belirgin derecede faz-
la goriilmesine ragmen, prepubertal donemde migren baglangi¢ orani erkeklerde
daha fazladir (Lipton 2007b, Bille 1997). Ugiincii ve besinci dekat arasinda sik
gozlenirken orta yastan sonra kismi olarak daha az gdzlenir. Migren hastalari
arasinda % 20’si iki veya li¢ giin siiren atak gegirir. % 1 hastada en az 1 glin mig-
ren bas agris1 cekmektedir (Stewart 1996). Diinya saglik orgiitii verilerine gore
migren diinyada ti¢lincii en sik saglik problemi olup, ikinci en sik 6ziirliiliik verici
norolojik bozukluktur.

MIGRENIN KLINIiK PRESZENTASYONU

Migren izole bir bas agrisi olarak diisiiniilmemektedir. Bas agris1 duysal ve
bedensel semptomlara eslik eden bir semptomdur. Migren atagi 4 evreden olus-
maktadir, premonitory evre, aura evresi, bas agrisi evresi ve postdromal evre.
Premonitory evre, agr1 baslangicindan veya auradan saatler hatta giinler dnce
baslayabilir (Gin 2003). Premonitory evrede gozlenen baslica semptomlar ¢ok
degisken olmakla beraber baslicalari; yorgunluk, konsantrasyon giicliigii ve bo-
yun sertligidir.

Bas agrisi pik stireleri kisa olan hasta gurubunda etkin ve hizli tedavi yapabil-
mek i¢in bu semptomalar1 tanimak oldukg¢a dnemlidir.

Migren hastalariin yaklagik ticte birinde aura adi verilen agr1 baglamadan
once ortaya ¢ikan geri doniisli norolojik bozukluklar vardir. En yaygin aura,
aurali hastalarmn % 90’indan fazlasinda ortaya c¢ikan gorsel auradir. En yaygin
gbzlenen gorsel auralar skotom, simsek benzeri lezyonlar ve teikopsidir (Rus-
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