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Boliim 3

MIGREN VE KADIN

Selcen DURAN!

1. GIRIS

Migren, 4-72 saat siiren fotofobi ve fonofobinin eslik ettigi ve genellikle bulanti ve
bazi durumlarda kusma ile seyreden bir primer bas agrisidir (1). Aura, kademeli
olarak gelisen ve genellikle bas agris1 fazindan once gelen gorsel, duyusal,
konusma ve/veya motor semptomlar1 igeren tamamen geri doniisimli fokal
norolojik semptomdur ve her dort migren hastasindan biri aurali migrendir (2,
3). Daha yaygin olarak izlenen ise auranin goriilmedigi aurasiz migren alt tipidir
(2). Migren hafif 6ziirliiliikten ¢alisjamamaya kadar degisken sekilde dizabiliteye
neden olur ve dizabilitenin 6nde gelen ikinci sirada sebebidir (4).

Son yillarda, migrenin altinda yatan mekanizmalara iliskin bilgiler geliserek;
fonksiyonel sinir aglarinin aktivasyonu, vaskiiler degisiklikler, hipereksitabilite,
norotransmitter ve ndropeptid sinyalizasyonunu igeren karmagik bir dizi
siireci ortaya ¢ikarmustir (5). Migren patofizyolojisinde kilit rol oynayan
trigeminovaskiiler sistem; nosisepsiyonu, meninksler ve serebral arterlerden
beyin sap1 trigeminoservikal kompleksine (trigeminal niikleus kaudalis ve iist
servikal dorsal boynuzdan olusur), ardindan hipotalamus, talamus ve kortikal
bolgelere ileten fonksiyonel bir yoldur (5). Cok sayida kanit, dstrojenin merkezi
agr1 aglarinda nosiseptif girdinin islenmesini modiile ettigini gostermistir (6).
Kadin cinsiyet hormonlar1 (6zellikle 6strojen) seviyelerindeki dalgalanmalarin,
farkli tireme donemlerinde, trigeminovaskiiler sistemdeki kalsitonin geniyle
iligkili peptidi (CGRP) modiile ettigi gosterilmistir (7). CGRP’yi inhibe eden
ilaglarin bagarili bir sekilde piyasaya siiriilmesi, migren patofizyolojisine ve yeni
tedavilerin gelistirilmesine olan ilgiyi artirsa da, ozellikle kadinlarda migren
tedavisini iyilestirmek i¢in migren mekanizmalar1 tizerindeki hormonal ve
genetik etkilerin daha iyi anlagilmasi gerekmektedir (8).
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8. SONUC

Migren, kadin cinsiyette daha sik goriilen ve daha siddetli klinik bulgulara neden
olan bir primer bag agrisidir. Migren, yasam boyu siiren bir hastaliktir ve hormonal
durumlarindaki dalgalanmalar migrenin kotiilesmesine veya iyilesmesine neden
olur. Kadinin yasam dongiisiindeki 6zel durumlarda migren koétiilesebilir ve
verilecek tedavi uygulamada zorluklara yol agabilir. Klinisyenlerin, hormonal
tedavilerin migren tizerindeki etkileri yani sira, aurali migreni veya diger vaskiiler
risk faktorleri olan bir kadinda hormon kullanimina iliskin endiseler de dahil
olmak tizere, bu son derece yaygin ve oziirleyici durum hakkinda iyi bilgi sahibi
olmalar1 gerekir. Migren ve kadin alaninda daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiya¢
vardir.
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