BOLUM 5

KRONIK MIGREN: RISK FAKTORLERI,
MEKANIZMASI VE TEDAVISI

Ayfer ERTEKIN?

EPIDEMIYOLOJI

Kronik migren hayat kalitesi ve sosyoekonomik fonksiyon izerine siddetli etki
ile birlikte hastanin giinliik yagsantisini etkiler. Genel popiilasyonun % 1-2’sini ve
migren hastalarinin yaklasik % 8’ini olusturur. Kronik migren yillik yaklasik % 3
oraninda epizodik migrenden gelisir. Iki yillik kroniklesme ile birlikte hastalarin
% 26’51 remisyona gider ve geri doniisiimliidiir (1). Epizodik migren hastalarin
yaklasik % 3’tinde siddetli basagrisi ile iliskili dizabilite (6ztirliiliik), migren 6ziir-
liliikk degerlendirme 6lgegi tarafindan belirlenmig(MIDAS olarak da bilinir),kro-
nik migren hastalarinda % 25 oraninda tesbit edilmistir (2).

Tanim ve Siniflandirma

Uluslararas: basagrisi siniflandirma derneginin(ICHD-3 Beta) tan ktiterleri-

ne gore, kronik migren son 3 aydir en az 8 giinii migren tipi olmak {izere ayda 15

glinden fazla migren tani kriterlerini karsilayan basagrisi olanlar1 tanimlamakta-

dir (3).

Epizodik ve kronik migren bas agris1 bozukluklari igin tani kriterlerinin ulus-

lararasi siniflandirilmas: ICHD-3 (3):

Epizodik migren

o A. Gegmiste, B ve D kriterlerini dolduran en az 5 atak gecirmis olmak

« B. Basagrisi ataklarinin 4-72 saat siirmesi (tedavisiz ya da basarisiz tedavi gi-
rigimi)

o C.Bagagrisinin agagidaki 6zeliklerden en az 2 ve fazlasini igermesi - tek tarafli
yerlesim - zonklayic1 karakter — orta ve siddetli agr1 — rutin fiziksel aktivi-
telerle agrinin siddetlenmesi ve aktivitelerden kaginma(drnegin, yiiriime ve
merdiven ¢ikma)

o D. Agriya asagidaki semptomlardan bir ya da fazlasinin eslik etmesi: - bulant1
ve/veya kusma
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Noroloji

SONUCLAR

Kronik migren ciddi sosyoekonomik sonuglar1 olan genel toplumun %1-2
sini etkileyen bir hastaliktir. Kronik migren genelikle yillik %3 oraninda epizo-
dik migrenden gelisir ve bu kroniklesme geri doniisiimliidiir. Kronik migren i¢in
cesitli risk faktorleri saptanmustir, ancak patofizyolojik mekanizmalar tam olarak
anlagilamamustir Kronik migren i¢in risk faktorleri; asir1 akut migren ilaglarinin
kullanimy, etkisiz akut migren tedavisi, obesite, depresyon, diisiik sosyoekonomik
durum, stresli hayat olaylaridir. Migrenin kroniklesmesinin 6nlenmesi esastir ve
bireysel migren ataklarinin yeterli tedavisi, onleyici ilaglarin erken baslatilmas:
ve analjezik agir1 kullaniminin énlenmesi gerekir. Onemli veriler hala eksiktir:
en Onemlisi, epizodik migren i¢in standart tedavi olarak kullanilan ilaglar, kronik
migrendeki etkinligi agisindan sistematik olarak arastirilmalidir. Ayrica, bazi ¢a-
ligmalar kronik migrende periferik norostimiilasyon yontemlerinin kullanimin
desteklese de, norostimiilasyon temelli ve néromodiilator tedavi seceneklerinin
biiyiik bir kisminin daha fazla aragtirilmasi gerekmektedir.
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