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MIGREN TiPi BAS AGRISINDA YENI
TEDAVILER

Tiilin GESOGLU DEMIR’

Giris

Migren, ¢ogunlukla tek tarafli olan ve genellikle mide bulantisy, 1518a ve sese
kars1 artan hassasiyet ile iligkili, orta ile siddetli zonklayici karakterde bas agris1
epizodlari ile karakterize, genetik olarak etkilenen karmasik bir hastaliktir. Mig-
ren kelimesi, daha sonra Latince’ye “hemigranea” olarak doniistiiriilen Yunanca
“hemikrania” kelimesinden tiiremistir (1). Migren, sakatligin ve is kaybinin yay-
gin bir nedenidir. En yaygin migren tiirii aurasizdir (vakalarin% 75’i). Migren,
Uluslararas: Bagagris1 Cemiyetinin bas agrisi1 siniflandirma komitesine gore alt
tiplerde siniflandirilabilir:

o Aurasiz migren: 4 ile 72 saat siiren tekrarlayici bir bas agris1 atagidir; tipik ola-
rak tek tarafli, orta ile siddetli yogunlukta, fiziksel aktivite ile siddetlenen, mide
bulantisi ve 151k ve ses duyarlilig: (fotofobi ve fonofobi) ile iliskili bas agrisidir.

o Aurali migren ,tipik olarak bu tek tarafli gorsel, duyusal, konusma ve dil,
motor, beyin sap1 ve retina semptomlarindan bir veya daha fazlasinin dakika-
larca siiren, tamamen geri doniistimli, tekrarlayan ataklarin oldugu ardindan
genellikle bas agrisi ve migren semptomlarinin gelistigi bir bas agrisidir.

« Kronik migren, ii¢ aydan uzun siireli, bir ay i¢inde 15 veya daha fazla giinde
ortaya ¢ikan ve ayda en az sekiz veya daha fazla giin migren ozellikleri goste-
ren bir bas agrisidir (2).
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aylik migren giinlerinde bir azalma gosterdi (44). Kesin etki mekanizmasi bilin-
memekle birlikte mandibular sinirin C2 ve C3 dallarindan gelen afferent girdi-
lerin modiilasyonu ile ilgili olabilir. Bu tedavinin hi¢bir yan etkisi olmadig: go-
rildi. Kalorik vestibiiler stimiilasyonda bir termoelektrik stimiilasyon kullanilir.
Noninvaziv bir yontemdir.3 ay boyunca giinde iki kez kullanildiginda, galismaya
katilanlar, plaseboya kiyasla migren ataklar1 bir ayda 3 giinliik bir azalma yasadu.
Ciddi bir yan etki olmadi. Yan etkiler, tedavi ve plasebo grubunda hatfif gecici bas
donmesi ve / veya mide bulantisini igermektedir. Yazarlar, etki mekanizmasi ola-
rak beyin sap1 merkezlerini modiile ettigini 6ne siiriiyorlar (45). Bu cihaz heniiz
FDA tarafindan onaylanmadi. Oksipital sinir stimiilasyonu, implante edilebilir
bir cihaza sahip invazif bir néromodiilasyon sistemidir. ilk ¢alismalar, kronik
inat¢1 migrende iyilesme gosterdi, ancak hastaneye yatis ve cerrahi miidahaleler
dahil olmak tizere yan etkiler ¢ok yiiksekti (46). Diger ¢calismalar devam ediyor.
Lidokain ile sfenopalatin ganglion blokajinin hem kiime hem de migren atak-
larin1 durdurdugu bildirildi. Bir transnazal yaklasimla (Robbins ve arkadaslar
tarafindan gozden gegirilmistir) gangliona lidokain iletmek igin ¢esitli cihazlar
mevcuttur. Ek olarak, daha invaziv sfenopalatin ganglion uyaricilar1 kiime bas
agrisinda bir miktar basari ile test edilmis, ancak su anda migren i¢in etkili ol-
duklar1 bulunamamistir (47).

SONUC

Sonug olarak migren oldukg¢a yaygin bir hastalik olup ciddi is giicti kaybina
neden olmaktadir. Bu alandaki gelismeler yakindan takip edilerek hastalar1 daha
etkili tedavilere yonlendirebilmemiz i¢in 6zellikle yeni tedavi trendleri agisindan
daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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