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BAS AGRISI, MIGREN VE EPILEPSI iLISKISI

GiRIS

Bas agris1 cocuklarda ve ergenlerde sik gorii-
len bir sikayettir. Bag agris1 birincil bir sorun
olabilir veya bagka bir bozuklugun (ikincil bas
agris1) belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir. Bu farki
tanimak, bag agrisinin basarili bir sekilde yone-
tilmesini saglayacak uygun degerlendirme ve
tedaviyi se¢mek i¢in esastir. Birincil bas agrila-
r1 gogunlukla tekrarlayan, aralikli bas agrilari-
dir ve ¢ogu ¢ocuk i¢in sunumlar1 sporadiktir.!
Herhangi bir bag agris1 sikayetinin prevalansi 7
yasinda %37 ile %51 arasinda degismekte olup,
15 yasina gelindiginde kademeli olarak %57-
82’ye yiikselmektedir.?

Cocukluk caginda en sik goriilen birin-
cil bag agris1 bicimleri migren ve gerilim tipi
bas agrilaridir. Trigeminal otonomik sefaljiler
ve kiime bas agrilar1 dahil olmak iizere diger
birincil bas agris1 bi¢cimleri ¢ok daha az gorii-
lir.! Migren prevalansi 3-7 yas aras1 ¢ocuklar-
da %3’ten 7-11 yas aras1 ¢ocuklarda %4-11% ve
adolesanlarda %8-23% yiikselir. Erkeklerde or-
talama baslangic yas1 7, kizlarda 11dir.* Ergen-
likten once erkeklerde kizlara gore biraz daha
fazladir ve ergenlik boyunca 3:1 (kadin:erkek)
yetiskin oranina ilerler.? Birincil bas agrilari
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ok siklasabilir ve hatta giinliik bas agrilarina
doniisebilir. Boylece giderek artan bir sekilde
kronik migren ve kronik gerilim tipi bas agri-
lar, ¢ocuklar ve ergenler i¢in bir sorun olarak
taninmaktadir. Daha sik goriilen bu bas agri-
lar1, okul devamsizlig1 ve okul performansinda
diistis, sosyal geri ¢ekilme ve aile etkilesimle-
rindeki degisiklikler seklinde ¢ocugun ve erge-
nin yagami tizerinde gok biiyiik bir etkiye sahip
olabilir. Bu etkiyi azaltmak i¢in akut tedavileri,
koruyucu tedavileri ve biyo-davranissal tedavi-
leri igeren bir tedavi stratejisi uygulanmalidir.!

Ikincil bas agrisi, altta yatan bir hastaligin
belirtisi olan bag agrisidir. Altta yatan hastalik,
zamanlama ve belirtilerin yakin iligkisi ile basg
agrilarinin dogrudan bir nedeni olarak agik¢a
mevcut olmalidir. Yaygin goriilen iki veya daha
fazla durum yakin bir zamansal iligkide orta-
ya ciktiginda arit etmek genellikle zordur. Bu
durum, siklikla birincil bag agrisinin ikincil bir
bag agrisi olarak yanlis teshisine yol acar. Or-
negin, migren siniis bas agrisi olarak yanlis tes-
his edilebilir. Genel olarak, ikincil bas agrisinin
temel bileseni, bas agrisi ile tetikleyici durum
arasindaki olas1 neden-sonug iligkisidir. Bu
baglamda, ikincil bas agrisinin varsayilan ne-
deni tedavi edildiginde (antibiyotikler) veya
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kusma ile birlikte migren benzeri bas agrisi, fo-
to-fonofobi migrenin kokenine isaret eder an-
cak oksipital epilepsiyi de siklikla migren ben-
zeri Ozellikler gosterebilen post-iktal bir bas
agrisinin takip ettigini hatirlamak 6nemlidir.*

Migren Proflaksisinde Antiepileptik
ilaglarinin (AEi) Yeri ve Etki mekanizmalari

Mevcut nobet ilaglari arasinda, topiramat ve
sodyum valproat (VPA), migren proflaksisinde
en ¢ok calisilan ve etkili tedavilerdir. Bununla
birlikte, her ikisi de dogurganlik ¢agindaki ka-
dinlarda 6nemli sorunlar olusturabilcegi i¢in
potansiyel etkinlikleriyle dengelenmesi gerek-
mektedir.*

VPAnin migrenin 6nlenmesindeki etkinligi
ilk olarak acik etiketli bir ¢caliymada® bildiril-
di ve daha ileri plasebo kontrollii ¢aligmalarda
dogrulanmistir.** Valproik asit, genellikle 500
ila 1000 mg/giine ulasana kadar yavas bir tit-
rasyonla 250 mg/giin ile baslanir. Yaygin yan
etkiler arasinda mide bulantisi, kilo artis,
uyuklama, titreme, sa¢ dokiilmesi ve karaci-
ger fonksiyon enzim seviyelerinde artis yer alir
(karaciger fonksiyon testi onerilir).*

Topiramat, agir1 ilag kullanimi varhiginda
bile, epizodik migren ve kronik migren igin
etkili bir profilaktik ilagtir.** Bir meta-analiz,
topiramatin aylik ortalama bas agris1 giin sa-
yisint azaltmada plasebodan iistiin oldugunu
ve migren giinlerini %50den fazla azaltma-
da plasebodan daha etkili oldugunu goster-
mistir.** Topiramat genellikle giinde 25 mgda
baslatilir, haftada 25 mg’lik yavas titrasyonla
100 mg/giine (gerekirse 200 mg/giine kadar)
arttirtlir. Yaygin yan etkiler arasinda parestezi,
kilo kayby, biligsel etkiler (kelime bulma gii¢-
liikkleri), depresyon, bilissel yavaslama, bobrek
taslari, kapali agili glokoma ikincil akut miyopi
bulunur. Advers olaylar, migren hastalar1 ta-
rafindan epileptik hastalardan daha sik rapor
edilmektedir.” Topiramat gebe ve gebe kalmak
isteyen kadinlarda, glokom, siddetli akciger
hastaligi, metformin kullanimi, karaciger has-
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taligl, bobrek tas1 veya bobrek yetmezligi olan
hastalarda kontrendikedir. Topiramat depres-
yonlu hastalarda dikkatli kullanilmalidir.

Diger AEI'lar migren proflaksisi i¢in etki-
li olabilir. Levetirasetam bir ¢alismada kronik
migrende etkinlik gosterdi, ancak VPAdan
daha diistiktii.*® Kigiik ¢apli denemeler ve bir
meta-analiz, lamotrijinin aurali migrenin 6n-
lenmesinde etkili oldugunu 6ne siirmektedir®
ancak aurasiz migrende herhangi bir etkililik
kanit1 bulunmamaktadir. Ayrica, bas agrisinin
lamotrijinin sik goriilen bir yan etkisi oldugu
unutulmamalidir.*

Antiepileptik ilaglarin migrendeki onle-
yici etkisinin altinda yatan etki mekanizmasi
bilinmemektedir. Onleyici tedavi, migren pa-
tofizyolojisinde yer alan periferik-dural veya

santral trigeminovaskiiler mekanizmalar1 he-

def alabilir.*

SONUC

Migren ve epilepsi bir¢ok klinik bulgular: pay-
lagir ve ortak patogeneze katkida bulunabile-
cek baglantili genetik ve molekiiler temellere
sahiptir. Terapotik olarak, bir hastada her ikisi
de klinik olarak ortaya ¢ciktiginda AET’lar etkili
olabilir. ICHD-3’te baz1 durumlar igin tani ki-
lavuzlari saglanmigtir. Migren gibi veya migren
ile kombinasyon halinde olan epilepsi siiphe-
sinin yliksek oldugu bazi se¢ilmis vakalarda
tani i¢cin EEG gerekebilir. Hem migren hem de
epilepsiyi bir arada gosteren hastalar arasinda
patofizyolojik mekanizmalar ve optimum et-
kili terapétik stratejiler hakkinda daha fazla ve
kapsamli aragtirma gereklidir.®
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