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3. BOLUM
Migren

Aysegul DEMIR!

Migren, orta veya siddetli bas agrisi ataklar1 ve geri doniisiimlii norolojik ve
sistemik semptomlarla karakterize kronik ndrolojik bir hastaliktir. Diinya gene-
linde her iki cinsiyette de 50 yas alt1 bireyler i¢in 6nemli is goremezlik nedenleri
arasindadir. Diinya Saglik Orgiitii, migreni diinyadaki en yaygin ii¢iincii tibbi
durum ve ikinci en sakatlayici norolojik bozukluk olarak siralamaktadir. Bu yiik-
sek prevalans ekonomik, bireysel ve toplumsal problemleri de beraberinde getir-
mektedir”. Genel popiilasyonda migrenin yillik prevalans: %12dir. En ¢ok 25 ila
55 yagslar1 arasinda goriiliir ve prevalans erken yetiskinlik doneminde artmakla
birlikte, orta yastan sonra (yani 55 yasindan sonra) diigme goriiliir. Kadinlarda
migren siklig1 erkeklere gore 2-3 kat daha fazladir. Ayrica migren, okul ¢agindaki
¢ocuklarin da (5-18 yas) yaklasik %10’unu etkilemektedir®.

Migren basagrisi, genellikle basin bir yarisina lokalize, 4-72 saat siirebilen, fi-
ziksel aktivite ile artan ve kisinin is yapmasin1 engelleyici zonklayici tarzda bir
agridir. Migren ile iligkili en karakteristik semptomlar fotofobi, fonofobi, kuta-
noz allodini olmakla birlikte bulant1 ve kusma gibi gastrointestinal semptomlar-
da gorilebilmektedir'). Ayrica hastalarda vertigo, bas donmesi, kulak ¢inlamasi
ve biligsel bozukluk gibi ¢esitli bagka norolojik semptomlar birlikte hastalarin
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Migrende basagrist ataginin 72 saatten uzun siirmesi, migren statusu olarak
tanimlanir, tedavisinde kontrendikasyon yoksa metilprednizolon 48-80 mg/giin
veya deksametazon 4-8 mg/giin onerilir.

Migrenin anlasilmasindaki ilerleme hizla artmaktadir ve temel migren aras-
tirmalarinin sonuglarinin zellikle migren mekanizmalarini hedef alan yeni te-
davilere dogrudan ¢evrilmesi 6zellikle memnuniyet vericidir. Bir migren ataginin
prodrom fazinin ve onun altinda yatan mekanizmalarin karakterizasyonu, mig-
ren atagini en erken evrelerinde tedavi etme firsati saglar ve hipotalamus gibi yeni
terap6tik hedefleri ortaya ¢ikarabilir. Néromodiilasyon yaklagimlari, doktorlarin
talamo-kortikal devrelerdeki degisiklikler veya servikal sinir koklerinin migren
bas agrisina katkilar1 gibi yeni merkezi ve periferik migren mekanizmalarini
spesifik olarak hedeflemesini saglayabilir. CGRP ve PACAP dahil olmak tizere
noropeptitlerin kilit rollerinin taninmasi ve tedavilerin gelistirilmesi bu peptitleri
veya reseptorlerini hedeflemek, migren tedavisine umut verici yeni bir yaklagimi
temsil eder. $imdi, son temel ve klinik aragtirmalarla olusturulan ivmeyi stirdiir-
mek ve migren hastalari i¢in giivenli, etkili ve bireysellestirilmis tedaviye dogru
ilerlemek icin ¢ok 6nem arz etmektedir.
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