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MIGREN VE DIĞER BAŞ AĞRILARINDA  
BOTILINUM NÖROTOKSIN KULLANIMI

Şükran Ç. YURTOĞULLARI1

GIRIŞ

Baş ağrıları toplumda en yaygın yakınmalardan biridir. Hayat boyunca en az bir kez 
baş ağrısı yaşayan kişi oranı genel popülasyonda %90’nın üzerindedir. Temel olarak 
bunlar primer/birincil ve sekonder/ikincil başağrıları olmak üzere iki ana başlık altında 
irdelenir; Primer baş ağrıları tüm baş ağrılarının yaklaşık %95’inden sorumludur ve 
bunların en az %90’nını da migren, gerilim tipi baş ağrısı ve küme baş ağrısı oluş-
turur (1). Epidemiyolojik çalışmalar en sık rastlanan primer baş ağrısının gerilim tipi 
baş ağrısı olduğunu saptamış olsada pek çok çalışmada bunların çoğu migren baş 
ağrısı ile kombinedir. En sık rastlanan primer baş ağrısı migrendir. Tüm dünya nüfu-
sunun yaklaşık %15’i migrenlidir. Ülkemizde 2012 yılında yapılan toplum tabanlı çok 
merkezli geniş bir epidemiyolojik çalışmaya göre migren en sık 20-50 yaş arasında 
görülmektedir ve prevelans oranı %16,4 olarak saptanmıştır. Bu migrenli bireylerin 
yaklaşık %10’u kronik migrenlidir (2). Kronik Migren hastanın 3 ay süresince, ayda 15 
günden fazla baş ağrısının olması, bu ağrı özelliklerinin ayın en az 8 gününde migren 
tanı kriterlerini karşılaması ile tanı konan, şiddetli baş ağrıları ile karakterize, yaşam 
kalitesini ciddi ölçüde bozan yaygın nörolojik bir hastalıktır. Kronik migren prevelansı 
farklı çalışmalarda %2-5.5 arasında değişmektedir (3).

Son yıllarda her alanda kullanımı artan BoNT/A, yapılan son çalışmalar ile de et-
kinliğini kronik migrende de ispatlamıştır (4-6). Nöroloji kliniklerinde uzun yıllardır 
distoni olmayan istemsiz hareket bozuklukları, fokal distoniler, spastisite, otonom si-
nir sistemi bozuklukları gibi kullanımlardan sonra kronik migrende de kullanımı hızla 
artmaktadır. KM hastalarında proflaktik olarak BoNT/A kullanımı 2010 yılında The Uni-
ted States Foodand Drug Administration (FDA) tarafınca onaylanmıştır ve Amerikan 
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