GIRIS

Migren, ¢ocuklarda en sik goriilen akut ve tek-
rarlayan bas agris1 sendromudur. Bulant, kus-
ma, karin agrisi, fotofobi, fonofobi ve uyku ile
rahatlamanin eslik ettigi, zonklayic1 periyodik
paroksismal bas agris1 ataklari ile karakterize-
dir. Auraly, aurasiz migren, ¢ocukluk ¢ag1 mig-

ren onciilleri, retinal migren gibi tipleri tanim-
lanmastir.! (Tablo 1-2-3)

Migrenin komplikasyonlar1 asagidakileri
igerir 2
« Status migrenozus (>72 saat siiren migren

atagi)
o Infarktin eglik etmedigi uzamis aura
« Migrendz infarkt
« Migrenin tetikledigi epileptik nébetler

Bir migren komplikasyonu olan status mig-
renozus (SM), Uluslararas1 Bag Agris1 Bozuk-
luklarinin Siniflandirmasina (ICHD-3) gore,
72 saatten fazla siiren migren atagidir.> “Status
migrenozus” terimi, 1975’te Taverner tarafin-
dan tanimlandi, Lance tarafindan 1978de kul-
lanildi ve ilk olarak 1988de Uluslararas: Bag
Agris1 Bozukluklar: Siiflandirmasima (ICHD-

1

esma.sengenc@iuc.edu.tr
2

BOLUM 127

STATUS MIGRENOZUS

Esma SENGENC'
HUseyin KILIC?

1) dahil edildi. Aurali veya aurasiz migren has-
talarinda artmis siire ve siddeti diginda, bire-
yin 6nceki migren ataklarina benzer 6zelliklere
sahiptir. Tan1 kriterleri tablo 4’te belirtilmistir.
Bu donemde agrisiz donemler olabilir ancak
bunlar 3 saatten daha azdir.*?

Tablo 1: Aurasiz migren tani kriterleri

A. Bden D’ye kadar olan kriterleri karsilayan en
az beg atak

B. 4ila 72 saat siiren bas agrisi ataklar:

C. Bas agris1 asagidaki 6zelliklerden en az
ikisine sahiptir:
Tek tarafli
Zonklayici
Orta ve agir siddette
Rutin fiziksel aktivite ile siddetlenme veya
bunlardan kaginmaya neden olma (6rnegin
yuriime veya merdiven ¢ikma)

D. Bas agris1 sirasinda asagidakilerden en az
biri:
Bulanti, kusma veya her ikisi
Fotofobi ve fonofobi

E. Bagka bir ICHD-3 teshisi ile daha iyi
aciklanamaz

ICHD-3: International Classification of Headache Di-
sorders, 3" edition.
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olabilir. Tetikleyiciler ve risk faktorleri, hasta-

y1 SM’ye yatkin hale getirebilir. Bu faktorlerin

modifikasyonlari, SM’nin gelisimini 6nlemeye

yardimci olabilir. Hem yetiskin hem de pedi-

atrik popiilasyonda yapilan ¢alismalar, migren

ve intihar davranis arasinda bir baglant1 oldu-

gunu One siirmektedir, SM de intihar riskini

artirabilmektedir **. SM’yi 6nlemede anahtar

strateji, hem koruyucu hem de hasta i¢in uy-

gun egitimdir. Hastalar migren tedavilerinin

dogru kullanimi konusunda egitilmeli, boylece

sadece asir1 ilag kullanimindan degil, ayni za-

manda az tedaviden de kaginilmalidir.
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