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Tülin GESOĞLU DEMİR1

Bölüm 16

MİGREN TİPİ BAŞ AĞRISINDA YENİ 
TEDAVİLER

Giriş

Migren, çoğunlukla tek taraflı olan ve genellikle mide bulantısı, ışığa ve sese 
karşı artan hassasiyet ile ilişkili, orta ile şiddetli zonklayıcı karakterde baş ağrısı 
epizodları ile karakterize, genetik olarak etkilenen karmaşık bir hastalıktır. Mig-
ren kelimesi, daha sonra Latince’ye “hemigranea” olarak dönüştürülen Yunanca 
“hemikrania” kelimesinden türemiştir (1). Migren, sakatlığın ve iş kaybının yay-
gın bir nedenidir. En yaygın migren türü aurasızdır (vakaların% 75’i). Migren, 
Uluslararası Başağrısı Cemiyeti’nin baş ağrısı sınıflandırma komitesine göre alt 
tiplerde sınıflandırılabilir:

•	 Aurasız migren: 4 ile 72 saat süren tekrarlayıcı bir baş ağrısı atağıdır; tipik ola-
rak tek taraflı, orta ile şiddetli yoğunlukta, fiziksel aktivite ile şiddetlenen, mide 
bulantısı ve ışık ve ses duyarlılığı (fotofobi ve fonofobi) ile ilişkili baş ağrısıdır.

•	 Auralı migren ,tipik olarak bu tek taraflı görsel, duyusal, konuşma ve dil, 
motor, beyin sapı ve retina semptomlarından bir veya daha fazlasının dakika-
larca süren, tamamen geri dönüşümlü, tekrarlayan atakların olduğu ardından 
genellikle baş ağrısı ve migren semptomlarının geliştiği bir baş ağrısıdır.

•	 Kronik migren, üç aydan uzun süreli, bir ay içinde 15 veya daha fazla günde 
ortaya çıkan ve ayda en az sekiz veya daha fazla gün migren özellikleri göste-
ren bir baş ağrısıdır (2).
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aylık migren günlerinde bir azalma gösterdi (44). Kesin etki mekanizması bilin-
memekle birlikte mandibular sinirin C2 ve C3 dallarından gelen afferent girdi-
lerin modülasyonu ile ilgili olabilir. Bu tedavinin hiçbir yan etkisi olmadığı gö-
rüldü. Kalorik vestibüler stimülasyonda bir termoelektrik stimülasyon kullanılır. 
Noninvaziv bir yöntemdir.3 ay boyunca günde iki kez kullanıldığında, çalışmaya 
katılanlar, plaseboya kıyasla migren atakları bir ayda 3 günlük bir azalma yaşadı. 
Ciddi bir yan etki olmadı. Yan etkiler, tedavi ve plasebo grubunda hafif geçici baş 
dönmesi ve / veya mide bulantısını içermektedir. Yazarlar, etki mekanizması ola-
rak beyin sapı merkezlerini modüle ettiğini öne sürüyorlar (45). Bu cihaz henüz 
FDA tarafından onaylanmadı. Oksipital sinir stimülasyonu, implante edilebilir 
bir cihaza sahip invazif bir nöromodülasyon sistemidir. İlk çalışmalar, kronik 
inatçı migrende iyileşme gösterdi, ancak hastaneye yatış ve cerrahi müdahaleler 
dahil olmak üzere yan etkiler çok yüksekti (46). Diğer çalışmalar devam ediyor. 
Lidokain ile sfenopalatin ganglion blokajının hem küme hem de migren atak-
larını durdurduğu bildirildi. Bir transnazal yaklaşımla (Robbins ve arkadaşları 
tarafından gözden geçirilmiştir) gangliona lidokain iletmek için çeşitli cihazlar 
mevcuttur. Ek olarak, daha invaziv sfenopalatin ganglion uyarıcıları küme baş 
ağrısında bir miktar başarı ile test edilmiş, ancak şu anda migren için etkili ol-
dukları bulunamamıştır (47).

SONUÇ

Sonuç olarak migren oldukça yaygın bir hastalık olup ciddi iş gücü kaybına 
neden olmaktadır. Bu alandaki gelişmeler yakından takip edilerek hastaları daha 
etkili tedavilere yönlendirebilmemiz için özellikle yeni tedavi trendleri açısından 
daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
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