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BÖLÜM 3

Kronik Migrende OnabotulinumtoxinA(BoNT-A) 
Kullanımı ve Hedef Noktalar

Ayfer ERTEKİN1

KRONİK MİGRENDE ONABOTULİNUMTOXİNA (BONT-A) 
TANIMI

Migren kronik veya epizodik olarak sınıflandırılabilir ve bu terimler klinik ça-
lışmalar ve sistematik incelemeler için uygunluk kriteri olarak yaygın kullanılır 
(1). Epizodik migren (EM) genellikle ayda 15 günden az başağrısı olan, migren 
tanı kriterlerini karşılayan hastaları tanımlamak için kullanılır ve resmi kılavu-
za göre kronik migren tanımı kapsamında olmayan migren için kullanılabilecek 
bir terimdir (2). Kronik migren (CM), genel nüfusun%2-3’ünü etkileyen ve aşırı 
dizabiliteye sebep olan en az 3 ay boyunca 15 gün/ay (8 gün/ay migren özellik-
leri ile) meydana gelen bir baş ağrısıdır. Çoğu klinik çalışma epizodik migren’e 
odaklanmıştır, kronik migren profilaktik tedavisi ile ilgili çalışmalar azdır. Özel-
likle kronik migren’li hastalarda çalışılan maddeler şunlardır: valproat [Yurekli 
vd. 2008], amitriptyline [Couch ve Amitriptyline karşı Plasebo Çalışma Grubu, 
2011], gabapentin [Spira et al. 2003], topiramat [Diener vd. 2007; Silberstein ve 
ark. 2007; Silvestrini ve ark. 2003] ve onabotulinumtoxinA(BoNT-A). Sonuncu-
su(BoNT-A) kronik migren profilaktik tedavisi için Amerika Birleşik Devletleri 
Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) tarafından onaylanan tek maddedir. Amerikan Nöro-
loji Akademisi’nin yönergeleri onabotulinumtoxinA’nın kronik migren’li hasta-
larda etkili olduğu ve kullanılması gerektiğini belirtir [Simpson ve ark. 2016] (3). 
Onabotulinum toksin A (BoNT-A) kronik migren profilaksisi için seçici olarak 
onaylanmış tek tedavi yöntemidir (4). İngiltere›de Ulusal Sağlık ve Bakım Mü-
kemmelliği Enstitüsü (NICE), daha önce en az üç farmakolojik profilaksi tedavi-
sine yanıt veremeyen hastalarda ve durumu ilaç aşırı kullanımı için uygun olan 
kronik migren hastalarına profilaktik tedavi olarak onabotulinumtoxinA önerir. 
NICE kriterlerine göre, onabotulinumtoxina ile hastalar tedaviye yeterince yanıt 
vermediğinde (aylık baş ağrısı günlerinin %30 azalması olarak tanımlanan veya 
hastanın durumunun epizodik migrene dönüştüğünde (üç ay üst üste ayda 15 
günden daha az baş ağrısı olarak tanımlanır) durdurulmalıdır (5).
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