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MIGREN VE DIGER BAS AGRILARINDA
BOTILINUM NOROTOKSIN KULLANIMI

Stikran C. YURTOGULLARI!

GIRIS

Bas agrilan toplumda en yaygin yakinmalardan biridir. Hayat boyunca en az bir kez
bas agrisi yasayan kisi orani genel poptlasyonda %90'nin lzerindedir. Temel olarak
bunlar primer/birincil ve sekonder/ikincil basagdrilari olmak Gzere iki ana baslik altinda
irdelenir; Primer bas agrilart tim bas agrilarinin yaklasik %95'inden sorumludur ve
bunlarin en az %90'nini da migren, gerilim tipi bas agrisi ve kime bags agrisi olus-
turur (1). Epidemiyolojik calismalar en sik rastlanan primer bas agrisinin gerilim tipi
bas agrisi oldugunu saptamis olsada pek ¢ok calismada bunlarin cogu migren bas
agrisi ile kombinedir. En sik rastlanan primer bas agrisi migrendir. Tm dinya ndfu-
sunun yaklasik %151 migrenlidir. Ulkemizde 2012 yilinda yapilan toplum tabanli cok
merkezli genis bir epidemiyolojik calismaya gore migren en sik 20-50 yas arasinda
gorilmektedir ve prevelans orani %16,4 olarak saptanmistir. Bu migrenli bireylerin
yaklasik 9610'u kronik migrenlidir (2). Kronik Migren hastanin 3 ay stresince, ayda 15
glnden fazla bas agrisinin olmasi, bu agr 6zelliklerinin ayin en az 8 giiniinde migren
tani kriterlerini karsilamasi ile tani konan, siddetli bas agrilar ile karakterize, yasam
kalitesini ciddi 6lcide bozan yaygin nérolojik bir hastaliktir. Kronik migren prevelansi
farkli calismalarda %2-5.5 arasinda degismektedir (3).

Son yillarda her alanda kullanimi artan BoNT/A, yapilan son calismalar ile de et-
kinligini kronik migrende de ispatlamistir (4-6). Noroloji kliniklerinde uzun yillardir
distoni olmayan istemsiz hareket bozukluklari, fokal distoniler, spastisite, otonom si-
nir sistemi bozukluklari gibi kullanimlardan sonra kronik migrende de kullanimi hizla
artmaktadir. KM hastalarinda proflaktik olarak BoNT/A kullanimi 2010 yilinda The Uni-
ted States Foodand Drug Administration (FDA) tarafinca onaylanmistir ve Amerikan
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