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GIRIŞ

Migren, orta veya şiddetli baş ağrısı atakları ve geri dönüşümlü nörolojik ve 
sistemik semptomlarla karakterize kronik nörolojik bir hastalıktır. Dünya gene-
linde her iki cinsiyette de 50 yaş altı bireyler için önemli iş göremezlik nedenleri 
arasındadır. Dünya Sağlık Örgütü, migreni dünyadaki en yaygın üçüncü tıbbi 
durum ve ikinci en sakatlayıcı nörolojik bozukluk olarak sıralamaktadır. Bu yük-
sek prevalans ekonomik, bireysel ve toplumsal problemleri de beraberinde getir-
mektedir(1). Genel popülasyonda migrenin yıllık prevalansı %12’dir. En çok 25 ila 
55 yaşları arasında görülür ve prevalans erken yetişkinlik döneminde artmakla 
birlikte, orta yaştan sonra (yani 55 yaşından sonra) düşme görülür. Kadınlarda 
migren sıklığı erkeklere göre 2-3 kat daha fazladır. Ayrıca migren, okul çağındaki 
çocukların da (5-18 yaş) yaklaşık %10’unu etkilemektedir(2).

Migren başağrısı, genellikle başın bir yarısına lokalize, 4-72 saat sürebilen, fi-
ziksel aktivite ile artan ve kişinin iş yapmasını engelleyici zonklayıcı tarzda bir 
ağrıdır. Migren ile ilişkili en karakteristik semptomlar fotofobi, fonofobi, kuta-
nöz allodini olmakla birlikte bulantı ve kusma gibi gastrointestinal semptomlar-
da görülebilmektedir(1). Ayrıca hastalarda vertigo, baş dönmesi, kulak çınlaması 
ve bilişsel bozukluk gibi çeşitli başka nörolojik semptomlar birlikte hastaların 
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BAŞ AĞRISINA GÜNCEL TEDAVİ YAKLAŞIMLARI36

Migrende başağrısı atağının 72 saatten uzun sürmesi, migren statusu olarak 
tanımlanır, tedavisinde kontrendikasyon yoksa metilprednizolon 48-80 mg/gün 
veya deksametazon 4-8 mg/gün önerilir.

SONUÇ

Migrenin anlaşılmasındaki ilerleme hızla artmaktadır ve temel migren araş-
tırmalarının sonuçlarının özellikle migren mekanizmalarını hedef alan yeni te-
davilere doğrudan çevrilmesi özellikle memnuniyet vericidir. Bir migren atağının 
prodrom fazının ve onun altında yatan mekanizmaların karakterizasyonu, mig-
ren atağını en erken evrelerinde tedavi etme fırsatı sağlar ve hipotalamus gibi yeni 
terapötik hedefleri ortaya çıkarabilir. Nöromodülasyon yaklaşımları, doktorların 
talamo-kortikal devrelerdeki değişiklikler veya servikal sinir köklerinin migren 
baş ağrısına katkıları gibi yeni merkezi ve periferik migren mekanizmalarını 
spesifik olarak hedeflemesini sağlayabilir. CGRP ve PACAP dahil olmak üzere 
nöropeptitlerin kilit rollerinin tanınması ve tedavilerin geliştirilmesi bu peptitleri 
veya reseptörlerini hedeflemek, migren tedavisine umut verici yeni bir yaklaşımı 
temsil eder. Şimdi, son temel ve klinik araştırmalarla oluşturulan ivmeyi sürdür-
mek ve migren hastaları için güvenli, etkili ve bireyselleştirilmiş tedaviye doğru 
ilerlemek için çok önem arz etmektedir.
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