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ONSOZ

Saglik hizmetlerinin temel hedeflerinden biri, nitelikli ve etkili saglik hizmetlerini hakkaniyet icinde
sunmaktir. Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak ta Bakanligimizin
2019-2023 Stratejik amag¢ ve hedefleri arasindadir. Bu kapsamda Genel Miidiirliiglimiiz ¢atis1 altinda
hazirlanan klinik rehber ve protokoller, saglik olgularinin yonetiminde kanita dayali iyi klinik
uygulamalarini tanimlamay1, hasta bakim ve gilivenlik standartlarini belirlemeyi, etkili ve siirdiiriilebilir

stratejilerin se¢ciminde tiim saglik profesyonellerine rehberlik etmeyi hedeflemektedir.

Bu amacla, saglik olgularinin tani, tedavi, rehabilitasyon ve izlem siiregleri ile koruyucu ve Onleyici
hizmetlerin yonetimine iliskin, uluslararasi kanitlarin, yerel yapilara uyumu goz 6niinde bulundurularak
hazirlanan rehber, protokol ve algoritmalar ile miidahale ve bakim siireglerinin standart hale getirilmesi

i¢in ¢aligmalar yiriitiilmektedir.

Diinyada her 7 kisiden birini, iilkemizde de her 5 kadindan ve her 10 erkekten birini etkileyen, hastalarin
hekime basvurusunu gerektiren ve is giicii kaybina yol acan en sik goriilen bas agris1 tiirii migrendir.
Tiim diinya niifusunun yaklasik %15’i migren hastasidir. Ulkemizde de ¢ok sayida ve ¢ogunlugu da
teshis edilmemis migren hastasi bulunmaktadir. Migren niifusumuzun %15-20’sini etkilemektedir.
Daha cok kadinlarda ortaya ¢ikan bu hastaligin sadece bireyi degil biitiin toplumu etkileme potansiyeli
vardir. Her y1l kadinlarin %14-35, erkeklerin %6-15’nin migrenli oldugu; bu denli sik rastlanilan ve her
yil yeni kitlelerin etkilendigi hastaligin isgiicli kayb1 ve tedavi giderleri ile yol actig1 ekonomik yiik de

azimsanmayacak oOlcilidedir.

Migrenin kiiresel yiikiinii onemli derecede azaltmak ve saglik hizmeti saglayicilarinin hastalar1 teshis
ve etkili bir sekilde tedavi etmeleri amaciyla kanita dayali hazirlanmis iyilestirilmis bakim standartlar
biiylik 6nem tagimaktadir. Bu amagla Migren hastaliginin giincel tan1 ve tedavi ilkelerini vurgulamak
i¢in hazirlanan Migren Klinik Protokoliiniin saglik hizmetleri sunumunda klinik kalitenin iyilestirilmesi
adina beklenen katkiy1r saglamasini ve faydali olmasini diler emegi gecen calisma ekibi iiyelerine

tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii
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A 1. BOLUM - GIiRiS VE TANIMLAR

ALGORITMALAR

MIGREN TANI ALGORITMASI

s 3
Ataklar halinde gelen basagrisi
N J

Y

s 3
Norolojik muayene normal mi?

J
(")ncelikliolaraksekonderbasagrmdiisiiniilmelidir.
Norolojik muayene anormalligini acgiklayabilecek
Evet Hayir .
neden basagrisim aciklayamiyorsa hastada halen

primer basagrisi diisiiniilebilir.

Aynl basagrisi en az 5 kez tekrarlams ml"

# é—)[Aylrla tam yaplnlz]

1) Ataklarin siiresi tedavisiz 4-72 saat siiriiyor mu?
. . Evet/Hayir
(cocuklar icin 2-72 saat)

2) Agr asagidaki ozelliklerden en az ikisine sahip mi?
Zonklayici
Tek tarafh
Orta siddette veya siddetli
Hareket veya egzersiz ile artis gosteriyor

Evet/Hayir

3) Agriya asagidakilerden en az biri eslik ediyor mu?
Bulanti veya kusma Evet/Hayir
Isiktan ve sesten rahatsiz olma

4 N

Yukaridaki 3 soruya en az2 EVET cevabi verilmis mi?

(& J

Ayiricl tam1 yapiniz. Baska tam diisiiniilebilir. j
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Migren Tani Algoritmasi devami

v

C N
Hastada asagida belirtilen durumlardan biri ya da
birka¢i mevcut mu?

» Yeni baglangi¢li migrendz semptomlar

> 50 yasindan sonra baslayan migrendz basagrilar

» Atipik klinik bulgular

P Siirekli ayni tarafli migren basagrisi

» Cok siddetli veya siddeti giderek artan migren ataklari
» Migren epilepsi birlikteligi varsa

» Travma sonrasi baslamis olmasi

J

Hastada ayirici tamya gidilmelidir. Sekonder basagri-
s1 varhgi gerekli goriilen tetkiklerle dislanmahdir. Se-
konder basagrisi sebebi bulunamazsa hastada migren

tanis1 konulabilir.

Hastanln agri sikhigr ayda 14 giiniin iizerinde ml"]

Kronik migren tanis1 konulabilir. Hastanin analjezik
Haylr Evet kullanim sikh@1 ayda 10 giin ve iizerinde ise analje-

zik asir1 kullanim basagrisi tanis1 da akla gelmelidir.

Hastada basagrisindan once aura semptomlari oluyor mu? ]

Epizodik Aurali Migren tanis1 konulabilir

Hastada aura semptomlar1 asagidaki 6zelliklerden birine
sahip ise tanm1 konulmadan 6nce gerekli goriilen norogo-
riintiilleme veya laboratuvar testleri istenmelidir.

» Ozel aurali migren tipleri (Beyinsapi, hemiplejik, konfiizyonel migren)
» Uzamis, persistan aura semptomlari

> Basagrisiz aura

» Atipik auralar

N
—[Bam ataklardaj—) Epizodik Aural Migren + Epizodik Aurasiz

Migren tanisi konulabilir )

Hayir )[Epizodik Aurasiz Migren tanis1 konulabilir j

2



A 1. BOLUM - GIiRiS VE TANIMLAR

MIiGREN TEDAViI ALGORITMASI

[ Migren Tedavi ]
N\ N R
= Bilgilendir
N J
© py
z > CITTE . M N =
etikleyicilerden igren agr1 ata « V]
= uzak tut [ tedavisi v€o
S - -
z S
= [ v Kli e
=) > asam sekli i 5 <
PSS A gren agri .
g L degisikligi oner | profilaktik E.
e tedavisi
©
Diger tedavi
=3 yontemlerini
uygula
~— Y,
Y
Bilgilendirme Yasam Sekli Tetikleyiciler Diger Tedavi
Yontemleri

Hastaligin klinik gidisi,
belirtileri ve tedavisi
hakkinda bilgi ver.

Tabloda verilen tetik-
leyicilerden

Diizenli uyku beslen-
me ve egzersiz oner. hastaya
Relaksasyon teknikleri | | uyanlardan kaginma-

SIni oner.

uygula.

Kognitif  davranissal
terapi oner. Biyofeed
back tekniklerini dgret
ve uygulamasini sagla.

Migren Agri - Atak Tedavisinde Amac

v

v v

Y

Migren ataklarini et-
kili, hizli, tutarli ve 24
saat icinde tekrart ol-
maksizin kalict bir se-
kilde tedavi etmek

Atakl Tusturdus
Ag”lya e§llk eden bul- aklarin olusturdugu

oziirliiliigii azaltip ya-
gulart azaltmak veya kalitesini viiksels
am kalitesini yiikselt-
ortadan kaldirmak v " Y
mek.

Tedaviye bagh gelise-
bilecek yan etkilere en
az maruz kalinmasin
saglamaktr.




A 1. BOLUM - GIiRiS VE TANIMLAR

Migren Tedavi Algoritmast Devami

N
[ Migren Agr1 Atak Tedavisi
J
’ P
[ Basamakh tedavi yap ] [ Ataga uygun tedavi yap
J
Yan etki -
kontrendikasyonlara
dikkat (tabloya bak).
Sadece basit veya kombine anal- Migrene ozgii ilacglar
jezikler ver ve/veya Non-steroidal (Triptanlar, Ergot tiirevleri)
Antiinflamatuvar ilaglar ve/veya ve/veya
antiemetik ilac ver. antiemetik ilac ver.

( Agri devam ediyor }

Migrene 6zgii Ilaclar Opioidler (miimkiinse kullanma)
(Triptanlar, Ergot tiirevleri) Noroleptikler
antiemetik ver Digerleri

( Agri1 devam ediyor }
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Nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanirken etkilesime dikkat et

v

Etkilerini artirir

Oral antikoagiilanlar
Oral hipoglisemikler
Fenitoin diizeyi
Digoksin diizeyi

Aminoglikozidlerin diizeyi

v

Etkilerini azaltir

v

Lityumun atilimi
Antasitler emilimleri
Probenesit atilimi

NSAIii’lar etkilenir

MIiGREN TEDAVI ALGORITMASI

Barbitiiratlar bu ilaclarin
metabolik klirensini artirir
Kafein emilim hizlarm artirir
Kolestiramin emilimlerini

yavaslatir.

[

Migren Statusu

Onceden kullandigi ilaglar
gren. Atak ilaclar1 kullanilmigsa

{

S1vi replasmani

Proklorperazin + Sumatriptan

v

[ Agri devam ediyor }

0,5-1 mg/kg metil prednisolon

[ Deksametazon 10-25 mg/doz veya } [

Diazepam 5-10mg/doz }

[ Agri1 devam ediyor J

!

L Ketorolak 30 IV-60 mg IM } L Opioidler } {

(Son tercih)

Klorpromazin 0.1 mg/kg
IM uygulanabilir.
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Migren Tedavi Algoritmast Devami

-

(&

Migren Agri -Profilaktik Tedavisinde Amacg

v

v v

v

Ataklart onlemek veya
atak sikligini, siddetini
ve stiresini azaltmak

Oziirliiliik yaratan du-
Akut atak tedavilerini | | rumun ortadan kalk-
en aza indirmek mast ile yasam kalite-

sini yiikseltmek

Hastanmin en az yan et-
kiye maruz kalmasini

saglamaktir

[ Migren Agri -Profilaksi Gerektiren Durumlar ]
Atak i 3

Ayda >2 atak, ayda 4 Seyrek, ama uzun stireli tak. llaglarm.a .kont . )

'+ da daha cok agvilh velveya dziirliiliige yol rendikasyon ciddi yan Ozel durumlar: Baziler
J . g & caklar etki ya da atak ilaglari- migren, komplike migren
gun e nin asirt kullaniminda

) - N
Hastay1 bilgilendir. Beklenen iyilesme
o oranini anlat.

> \ Y,

<

<
ot | 3 Komorbidite ve 6zel durum yoksa A
o grubu ilacla basla
o D
~
X =
=S 2 ; )
= g Ilac1 diizenli ve yeterli dozda kullan, dii-

S - siitk dozdan baslanip yan etki olusmadan
A = etkin doza ¢ik.

o J
= =
< 3 )
U Yeterli siireyi etkinlik icin en az 2 ay

5 tedavi icin en az 6 ay olarak belirle.

B y
o .
2 ‘ > Yas, cinsiyet, gebelik, asir1 ila¢ kullanimi

ve eslik eden diger hastaliklara dikkat et.
) devami —>




A 1. BOLUM - GIiRiS VE TANIMLAR

Migren Tedavi Algoritmast Devami

Kontrendikasyonlar

S s a
Beta-Blokerler Astim, Kalp yetmezligi ve
 — A grubu: Propranolol, (=3 bloklari, siniis bradikardisi,
metaprolol, timolol depresyon, diyabet
N J
Anti lar )
Il;tlde[l))re.s;nl?r Asirt duyarlik, epilepside
— grubu: Yok — dikkatli, glokom, prostat
B grubu: Amitriptilin, . .
. hipertrofisi, kalp hastl.
L venlafaksin
© pu(
c% A leptik lagl
tiepi ik Ilaclar
] | 3 A gr:g); 'egolpiran‘ia te Kontrendikasyonlar igin
<>} . ’
= sodyum valproat tabloya bak
.-
© pu(
~—
=5
..i': Kalsiyum Kanal Hivotansi J
= | 3 Blokerleri ipotansiyon, depresyon,
e .. anksiyete
B Flunarizin
==
=
<>
é-b
Antiserotonerjikler
© p( o
2 | > C grubu: Sipraheptadin e
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MIGREN TEDAVi ALGORITMASI - OZEL MIGREN TIiPLERIi

[ Hemiplejik Migren** ] **ICHD 3 tani kriterleri
Atak Tedavisi*** Profilaktik Tedavi***

Migren atak tadavisi ilkeleri gegerlidir.
Nonspesifik agri gidericileri kullan
Ailesel formda intranasal ketamin?

Triptan kullanmimi tartismal

Migren profilaksisi tedavi ilkeleri gecerlidir.
Oncelikle aura on planda ise lamotrijin
ailesel ozellikte ise asetozolamid kullan

***Randomize kontrollii ¢calisma bulunmamaktadir. Olgu bazinda veriler mevcuttur.

[ Vestibiiler Migren** ] **ICHD 3 ekler
Atak Tedavisi*** Profilaktik Tedavi***

Migren atak tadavisi ilkeleri gegerlidir.
Siddetli ve uzun siireli ataklar icin
dimenhidrinat ve benzodiazepinleri kullan
Triptanlarin etkisi?

Migren proflaksi tedavi ilkeleri gegerlidir.

*** Randomize kontrollii calisma bulunmamaktadir.

Beyin Sapl Aurall Migren % ] **ICHD 3 tani kriterleri

/ N

Atak Tedavisi*** Profilaktik Tedavi***

Migren atak tadavisi ilkeleri gegerlidir.

Mi laksi tedavi ilkeleri ilag dozl
Nonspesifik agri gidericiler ve antiemetik igren profilaksi tedavi ilkelert ilag dozlar:

. S gecerlidir.
migren i¢in onerilen dozlarda kullan Vor 1 (uz limly) Gncelikle terci
GON blokaji (40 mg triamsolonla birlikte 3 cc eceiilCZgIn'Zir PG BRI (AU L
idir.
%0.25 bupivakain) denenebilir.

Fizyopatolojik a¢idan uygun olmayan

Fizyopatolojik agidan uygun olmayan .
ilaclardan kacin

ilaclardan kacin

***Randomize kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir. Olgu bazinda veriler mevcuttur.
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[ Uzamls Aura** j **ICHD 3 tani kriterleri
Atak Tedavisi*** Profilaktik Tedavi***
Spesifik tedavi yoktur.

Trintan kull dikkat Migren profiasi tedavi ilkeleri gegerlidir.
riptan kutiamming areka Lamotrijin oncelikle tercih edilmelidir.

IV magnezyum? IV verapamil?

**% Randomize kontrollii ¢alismalar yoktur. Olgu bazinda veriler mevcuttur.

[ Retinal Migren** ] **ICHD 3 tani kriterleri
Atak Tedavisi*** Profilaktik Tedavi***
Migren proflasi tedavi ilkeleri gecerlidir.
Spesifik tedavi yoktur. Verapamil (uzun salinimli) oncelikle tercih
edilmelidir.

**% Randomize kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir. Olgu bazinda veriler mevcuttur.

[ Menstriiel Migren** j **ICHD 3 ekler

Atak Tedavisi*** Kisa Profilaktik Tedavi Profilaktik Tedavi***

Diizenli siklus yasayan hastalarda,

2 giin once baslanarak, 3 sonrasina Migren proflaksi tedavi
Migren atak kadar atak tedavisinde kullanilan ilkeleri uygulanmaktadur.
tedavi ilkeleri ajanlar etkin dozda kullan Gerekli durumlarda
uygulanmaktadir. Ostrojen ¢ekilmesine bagl migren hormon replasmani

ataklar: diistiniiltiyorsa, 100 ug yapulabilir.

ostrodiol Ix1 tedavisi diistiniilebilir.
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MIiGREN TEDAVi ALGORITMASI - NONFARMAKOLOJIK TEDAVi

[ Migren Tedavisi j
Farmakolojik Tedavi Non Farmakolojik Tedavi

. Farmakolojik tedavinin miimkiin olmadig
1lgili boliimde yer almaktadur.

durumlarda, ya da farmakolojik tedaviye destek

amagli metinde adi gecen bir takim yontemler
kullanmimaktadir.
Bilissel davranig¢i terapi etkinligi kanitlanmus tek

yontemdir.

MIiGREN TANI/TEDAViI ALGORITMASI - GEBELIK

[ Gebelikte Basagrisi ]

Y Y

Migren oyKkiisii var ve/veya agri Agrida atipik ozellikler veya
migren o6zelliginde ise migren tedavisine yanitsizhik
e l ™
Atak;

Kategori B ilaclarindan basla (pa-
rasetamol/asetoaminofen gibi) Yanit
yoksa kategori C ilaclardan dene
(triptan gibi)

'

Onleyici tedaviden; miimkiin
oldugunca kac¢in, cok gerekirse
B ve C kategorisindeki ilclardan
magnezyum, SNRI ve propranolol
veya GON blokaj1

Sekonder nedenleri disla (venoz si-
niis trombozu, eklampsi, preeklamsi)

10
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MIiGREN TANI TEDAVI ALGORITMASI - LAKTASYON (EMZIRME)

[ Laktasyonda Migren Atagi j

Y Y

Agrida atipik ozellikler veya

Migren oyKkiisii var ve/veya agri
migren o6zelliginde ise migren tedavisine yanitsizlik
' \ ;

Sekonder nedenleri disla

Yasam kalitesi artirici onemler ..
(venoz sintis trombozu vb.)

Y \

Akut atakta parasetamol veya
NSAI ilaclar 6ncelikle tercih edi-
lir triptan kullaniminda 6nceden
siit bosaltilmali ve 24 saat emzir-

meye ara verilmeli

\ v
N
Profilakside propranolol ve

metoprolol gibi beta blokerler ve
magnezyum tercih edilmeli
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MIGREN TANI ALGORITMASI - COCUK VE ERGEN

( N
Klinik Degerlendirme

Altta yatan

» Bas agrisi tipi
§asg P hastalig1 tedavi et

» Oykii
» Norolojik semptom ve bulgular

(& )
f )
Sekonder bas agris1?

s a
Tetikleyicileri belirle, aileyi ve Hastanin;

hastay1 bas agrisi ile nasil basa » Emosyonel durumunu
cikacagi konusunda bilgilendir. » Okul performansini

l » Aile ve arkadas iliskilerini

» Yasam aktivitelerini

» Psikiyatrik komorbidite varligini belirle
. J
Atak sikhigimi ve tedaviyi *

degerlendirmek i¢in bas agrisi e A

giinliigii ver Psikolojik durumunu degerlendir
S J

Bireysel semptomatik tedaviyi belirle;
» Tiim yas gruplarinda: asetaminofen veya ibuprofen
» 12 yas < :sumatriptan nazal sprey

cevap yoksa, diger ilaclar1 kullanin (Tablo 2)
J

e ™
» Yasam tarz1 degisikligi ve akut tedaviye ragmen diizelme yoksa
» Atak siklig1 ayda 6’dan fazla ise
» Ciddi dizabiliteye neden oluyorsa
» Semptomatik tedavi tolere edilemiyor ya da etkin degilse

profilaktik tedavi ver
S J

l l v

[ Farmakolojik tedavi j " [ Nonfarmakolojik tedavi j

12
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MIGREN TANI ALGORITMASI - COCUK VE ERGEN

Nonfarmakolojik Yaklasimlar

» Bilissel davranig terapisi
» : 3 » Biofeedback ' .
Farmakolojik Tedavi » Gevseme teknikleri
< . .
» Psikoterapi
» Diyet ve yasam tarzi degisikligi
» Akupunktur

.

g ) ( N
Semptomatik Tedavi Profilaksi
» Asetaminofen > Flunarizine
» Ibuprofen > Plzo.ttj.‘en. .
» Sumatriptan nazal sprey » Amitriptilin
» Rizatriptan > Prol.)ranolol
» Zolmitriptan X » Topiramat
» Almotriptan (Avrupa’da onay almadi)

. J

C Etkin Degilse ) C Etkin Degilse )

(. .. \ (
Intravenoz Kanit Diizeyi
» Proklorperazin » Klonidin C
» Ketorolak » Nimodipin C
(¢calismalarda celiskili sonuglar mevcut) > Siproheptadin c
. J » Trazadon C
» Valproat B
» Gabapentin C
» Zonisamid C

* Kullanim kriterleri ve kosullari i¢in ilgili boliime bakiniz.
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MIGREN TANI VE TEDAVI ALGORITMASI - YASLILIK

Migren oykiisii varsa ve
norolojik baki normal Migren oykiisii yoksa Basagrisiz aura varsa

ise
Atakta parasetamol, ol denleri
NSAIi, kombine ekonder nedenleri

(SVH, YKO, Temporal

Vaskiiler nedenleri

analjezikler, antiemetik . disla
ilaclar ve n,lagnezyum arterit) mutlak disla
~ 3
Profilakside oncelikle yasam Tedavide kalsiyum
diizeni 6nlemleri alinmali, kanal blokeri veya
davramsq: tedaviler ve komorbid beta bloker basla

hastaliklara uygun tedaviler (beta
bloker, kalsiyum kanal blokerleri
vb.) verilmeli

14



MIGRENDE TEDAVI ALGORITMASI - GIRISIMSEL

Migren }

l

Epizodik M»Kronik Migren

Atak Tedavisi H Kurtarma J { Profilaktik Tedavi

l ' l

) 4

[ Noromodiilasyon J [Periferik sinir blokale [ Norostimiilasyon

TMS (aurali migren) Biiyiik oksipital sinir VNS
Kiiciik oksipital sinir TMS

Supraorbital sinir ONS

Supratrohlear sinir STS

Auriculotemporal SPG
sinir tOCT

Sphenopalatin sinir PBT

N J N

15
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GIRIS VE TANIMLAR

1.1. Giris ve Protokoliin Amaci

Migren diinyada en sik goriilen ve dziirliiliige yol acan norolojik hastaliktir. Ancak ne yazik ki hem sag-
lik sisteminde, hem de hekimlerin nezdinde gerekli ilgiyi gormemektedir. Basagrisi egitimi i¢in ayrilan
siirenin azlig1, ozirliligin goriniir olmamas1 ve saglik sigortalarinin bakis agist sonucu tiim diinyada
migren hastalar1 ne yazik ki yeterli ve dogru tedaviye ulagsmakta zorluk ¢cekmektedir. Migrenden muzda-
rip hastalarin ancak %25 kadar1 hak ettikleri tedaviye ulasabilmektedir. Bu protokoliin hazirlanmasinda
birincil amag noroloji ve algoloji asistan ve uzmanlari ve basagrisi konusuna ilgi duyan aile hekimleri-
nin migrende dogru tedavi algoritmasina ulasmasini saglamaktir. ikinci amag ise saglik yoneticilerine
migren tedavisinde uygulanacak ilaclarin ve girisimsel yontemlerin ruhsatlandirma, endikasyon onayla-

ma, endikasyon dis1 listeye alma ve geri 6deme asamalarinda yol gosterici bir rehber olmasidir.

1.2. Protokol Gelistirme Siireci
Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli Saglik Teknolojisi Deger-

lendirme Daire Baskanligi, ilgili uzmanlik dernegi yetkilileri ve bu konu ile ilgili akedemisyenlerin
caligmasi sonucu bu klinik protokol hazirlanmistir. Calisma grubunun higbir iiyesi, bu protokoldeki

onerilerin yanliligina yol acacak herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.

Bu tedavi kilavuzu, bilimsel ¢alismalarin ve bilimsel platformlarda sunulan deneyimlerin sonuglarina gore
Tiirk Noroloji Dernegi Basagrisi Calisma Grubu ve Basagrist ve Agr1 Calismalar1 Dernegi iiyesi uzman he-
kimler tarafindan hazirlanmistir. Protokol hazirlanirken ilag se¢imi ve ilag dozlar1 dahil olmak {izere yapilan
tiim tan1 ve tedavi Onerilerinin giintimiizde kabul edilen standartlara ve klinik uygulamaya uyumlu olmasina
0zen gosterilmistir. Sunulan tedavi secenekleri, her bir hasta icin tasidigi risk- beklenen yarar 1s18inda bireysel
olarak degerlendirilmelidir. Ayrica iilkemizin akilc ilag kullanimi prensiplerinin ve saglik politikalarinin da
tedavide rol oynamasi gerektigi gozoniine alinmalidir.Migrenin hem atak hem de profilaktik tedavisinde kulla-

nilan ilaglar bilimsel veriler ve bilimsel dergilerde yayinlanan ¢alismalar temel alinarak anlatilmistir.

Bu kapsamda alaninda uzman hekimlerce hazirlanan klinik protokol migrenin yonetiminde kanita dayali
iyi klinik uygulamalarini tanimlamayzi, etkili, giivenli ve stirdiiriilebilir stratejilerin se¢iminde tiim saglik

profesyonellerine rehberlik etmeyi hedeflemektedir.

1.3. Migren Tanimi

Migren norolojik bir bozukluktur. Basagrisi bu tablonun en 6nemli ve hastay1 en ¢ok rahatsiz eden kis-
midir. Zonklayici, siddetli, yarim basagrisi seklindedir. Agri sirasinda 151k ve sese karsi hassasiyet ve
rahatsizlik hissi, bulanti, kusma olabilir. 4-72 saat kadar siirebilen bu basagrisi ataklarindan 1 saat 6nce-

sinde baslayabilen ve 5 ile 60 dakika siirebilen gorsel, isitsel ve sensoriyel auralar olabilir. Migren agrisi-

16
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nin baglamadan 6nceki 24 saat ve sonrasinda ki 24 saat boyunca el ve ayaklarda 6dem, sinirlilik, konsant-
rasyon kaybi, kafada dolgunluk-sersemlik hissi, sik idrara ¢ikma gibi sikayetler olabilir. Bunlardan atak

oncesi donem prodrom donemi, basagrist sonlandiktan sonraki ise postdrom dénemi olarak adlandirilir.

1.4. Epidemiyoloji ve Hastalhk Yiikii

Migren epidemiyolojisi iilkelere, cinsiyete, yasa ve sosyokiiltiirel farkliliklara gore degisiklik gosterir.
Ulkemizde migren prevalans1 2013 yilinda yapilan toplum tabanli ¢alismaya gore %16.7’dir. Kadinlarda
%21.6 olan oran erkeklerde %12.4’tiir. Siklik 20-40 yas aras1 kadinlarda en yiiksektir. Hatta 30-34 yas

arasi kadinlarda bu oran %26.6’ya dek yiikselmektedir. Yani 4 kadindan birinde migren basagrisi vardir.

Migren hastalarinin %751 ayda 4 giin veya daha fazla migren agris1 gekmektedir. Bu kadar ¢ok rastla-
nan bir rahatsizligin bdylesine sik bir sekilde yasanmasi migrenin kisiye ve topluma maliyetini sosyal
ve ekonomik olarak ¢ok yiiksek boyutlara tasimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin yaptig1 hastaliklarin
yikii ve yarattiklar1 engellilik calismalarinda migren tiim hastaliklar icerisinde 2. sirada yer almaktadir.

Sadece kadinlar degerlendirildiginde ise birinci siraya ¢ikmaktadir.

1.5. Migren Simiflama

Migrende simiflamanin amaci, diger tiim hastaliklarda oldugu gibi benzer 6zellikleri olan hastalar1 grup-
landirarak uygun tedavi standartlarinin belirlenmesidir. Asagida sunulan simniflama Uluslararas1 Basagrist

Birligi’nin (IHS — International Headache Society) 2018 yilinda yayinladigi son siniflamasindan alinmistir.

1. Migren

1.1. Aurasiz migren
1.2. Aurali migren
1.2.1. Tipik aurali migren
1.2.1.1. Basagrili tipik aura
1.2.1.2. Basagrisiz tipik aura
1.2.2. Beyin sap1 aurali migren
1.2.3. Hemiplejik migren
1.2.3.1. Familyal hemiplejik migren (FHM)
1.2.3.1.1. Familyal hemiplejik migren tip 1 (FHM1)
1.2.3.1.2 Familyal hemiplejik migren tip 2 (FHM?2)
1.2.3.1.3. Familyal hemiplejik migren tip 3 (FHM3)
1.2.3.1.4. Familyal hemiplejik migren, diger lokus
1.2.3.2. Sporadik hemiplejik migren (SHM)
1.2.4. Retinal migren

1.3. Kronik migren

17



A 1. BOLUM - GIiRiS VE TANIMLAR

1.4. Migren komplikasyonlari
1.4.1. Migren statusu
1.4.2. Enfarkt olmaksizin 1srarli aura
1.4.3. Migrendz enfarkt
1.4.4. Aurali migren atagi ile tetiklenmis nobet
1.5. Olast migren
1.5.1. Olas1 aurasiz migren
1.5.2. Olasi1 aurali migren
1.6 Migrenle iliskili olabilen epizodik sendromlar
1.6.1. Tekrarlayan gastrointestinal bozukluk
1.6.1.1. Siklik kusma sendromu
1.6.1.2. Abdominal migren
1.6.2. Benign paroksismal vertigo

1.6.3. Benign paroksismal tortikollis

EK KISIM
Klinik deneyimler ve yayinlanan onemli sayidaki kanitlar alternatif kriterlerin tercih edilebilecegini

diistindiirse de komite ana siniflandirmanin degisikligi i¢in yeterince kanit olmadigini diisiinmektedir.

Al. Migren

Al.l. Aurasiz migren
Al.1.1. Aurasiz piir menstriiel migren
Al.1.2. Aurasiz menstriiasyonla iligkili migren
Al.1.3. Aurasiz non-menstriiel migren

Al.2. Aurali migren
A1.2.0.1. Aural1 plir menstriiel migren
A1.2.0.2 Aurali menstriiasyonla iliskili migren
A1.2.0.3. Aurali Non-menstriiel migren

A1.3. Kronik migren (alternatif kriter)
Al1.3.1. Agrisiz donemlerin oldugu kronik migren
A1.3.2. Siirekli agrili kronik migren

Al.4. Migren komplikasyonlar1
Al.4.5. Migren aurasi statusu
Al.4.6. Viziiel karlanma

A1.6. Migrenle iliskili olabilecek epizodik sendromlar
A1.6.4. Infantil kolik
A1.6.5. Cocuklugun alternan hemiplejisi
A1.6.6. Vestibiiler migren
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2. BOLUM
KLINiK DEGERLENDIRME

2.1. Anamnez

Migren tanisi i¢in ayrintili bir anamnez olmazsa olmazdir. Basagrisinin 6zellikleri ile ilgili belirli soru-
lar sistematik bir sekilde sorulmali ve hastanin basagrisinin ya da basagrilarinin tanilari bu bilgiler dog-
rultusunda konulmaya calisilmalidir. Migren bir primer basagrisidir ve primer basagrilarinda istenilecek
laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerinin tanisal degeri yoktur ancak bu basagrisini taklit edebilecek

hastalik ve durumlarin ekarte edilmesinde, yani ayirici tanida gereklidir.

Bu kisimda basagrisinin 6zelligi ile ilgili sorulacak olan sorularda migren tanisini koymaya hekimi
yonlendirecek ozellikler ele alinacaktir. Akilda tutulmasi gereken, bu 6zelliklerden tek birinin tani igin
yeterli olmayacagi ancak tiim tariflenen 6zelliklerin birlikte degerlendirerek en olasi taninin konulmasi

gerekliligidir.

Ne zamandr basiniz agriyor?
Migren 6dmiir boyu siiren kronik bir rahatsizliktir. Dolayisiyla ileri yaslarda bir epizodik migren hastasi
onyillardir migreni oldugunu sdyleyebilir. Bu siireye bakarak hastaya “kronik migren” denilmemelidir.

Kronik migren tanis1 aylik basagrisi giinii sayisi ile iliskilidir.

Migren tanisinin konulabilmesi i¢in hastanin ayni1 tarz agrilari en az 5 kez yasamis olmas1 gerekmekte-

dir. Yeni baglayan bir basagrisinda sekonder basagrilari mutlaka ekarte edilmelidir.

Migrenin baslangi¢ yast genellikle 15-25 yaslar arasindadir. Ancak bebeklik ¢caginda veya 80 yasindan

sonra baslayan vakalar da bildirilmistir.

Agrilar ne kadar sik geliyor?
Migren tipik olarak ataklar seklinde gelen bir rahatsizliktir. Sik ataklarda veya kronik migrende hastalar

bazen atak aralarinda da bazal bir rahatsizlik hissettiklerinden agr1 kesilmiyormus gibi gelebilir.

Epizodik migrende agri1 siklig1 ayda 14 ve altindadir. Baz1 hastalar dmiirleri boyunca birkag atak gecire-

bilirler. Median atak siklig1 ayda 1,5 tur. Migrenlilerin %10’u haftada bir ve daha fazla atak gegcirirler.

Kronik migrende hastanin en az 3 ay boyunca ayda 15 giin ve iizerinde basagrisi1 vardir. Bu basagrilari-

nin en az 8’1 migrendz 6zellikleri karsiliyor olmalidir.

Agrilar ne kadar siiriiyor?
Tedavisiz agri siiresi sorulmalidir. Tedavisiz bir migren atagi eriskinlerde 4-72 saat, ¢ocuklarda ise 2-72

saat arasinda surebilir.
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Agri karakteri nasil?

Hastalarin %50-80°1 agriy1 zonklayici olarak tanimlarlar. Kalanlarda sikistiric1 veya baska sekilde ta-
nimlamalar gériilebilir. Ozellikle atagin baslarinda hasta hareketsizken agr1 sabit ve sikistirici olarak
algilanabilir ve agr1 siddetlendik¢e zonklayict 6zelligini kazanabilir. Hastalar ayn1 atakta birkag farkh
karakterde agr1 tanimlayabilirler. Primer saplanici basagrisi kisa saniyelik saplamalar tarzinda bir basag-

risidir ve migrenli hastalarin %40’1nda atak ve atak aralarinda goriilebilir.

Basinizin neresi agriyor?
Hastalarin %60’1inda agri tek tarafli olarak hissedilir. Agr1 atak sirasinda veya farkli ataklarda taraf de-
gistirebilir. Basin herhangi bir bdlgesi tutulabilir. Agrilar yiize de yayilabilir. Hastalarin %75°1 migren

ataklaria ense agrisinin eslik ettiginden sikayetci olabilirler.

Agrilar ne kadar siddetli?
Migren ataklarinda agr1 genellikle orta siddette veya siddetlidir. Atak baslarinda hafif olarak hissedile-

bilir. Maksimum siddete ulagma siiresi ortalama 1-1,5 saattir.

Basagrisina ne gibi bulgular eslik ediyor?
Migrende basagrisina eslik eden birgok bulgu vardir. Bunlardan 1s18a ve sese duyarlilik ve bulanti-kus-
ma varlig1 tani kriterlerinin i¢erisinde yer almaktadir. Bu eslik eden semptomlar tiim ataklarda tutarli bir

sekilde goriilmek zorunda degildir.

Isiga kars1 duyarlilik (fotofobi) hastalarda %94, sese karsi duyarlilik (sonofobi veya fonofobi) %91’e
varan oranlarda bildirilmistir. Kokulara kars1 duyarlilik (Ozmofobi) hastalarin 1/3’{inde goriilebilir. Bu-

lant1 hastalarin %87 sinde bildirilmistir ve bunlarin yaridan fazlas1 kusmaktadir.

Allodini agrili olmayan bir uyaranin agr1 verici olarak hissedilmesidir. Migrenli hastalarin %70’inde

atak sirasinda ve bazen atak bittikten sonra bile ciltte allodini goriilebilmektedir.

Kranial otonom bulgular (g6z yasarmasi, géz kizarmasi, burun akintisi veya tikaniklig1 vs) migrenin ti-
pik bir 6zelligi olmamasina ragmen hastalarin %10’unda bildirilmistir. Goriildiiklerinde genelde hafiftir,

tek veya ¢ift tarafli olabilirler ve her atakta diizenli olarak ortaya ¢ikmazlar.

Bunun disinda hastalarda atak sirasinda istahsizlik, bas donmesi,ishal,irritabilite,i¢ce ¢ekilme, sinirlilik,

uykusuzluk, konsantrasyon gii¢liigii, motor beceriksizlik gibi pek ¢ok semptom goriilebilir.

Agridan once aura oluyor mu?
Aurali migrende agridan 6nce veya bazen agri sirasinda gegici bazi nérolojik semptomlar goriiliir. Bun-

lara aura denilmektedir.
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Aura semptomlar1 fokal ndrolojik bulgulardan olusur. Aura semptomlar1 gorsel, duyusal, motor, beyinsapi,
retinal veya konusma-yiiksek kortikal fonksyon bozuklugu seklinde olabilir. Birden fazla aura semptomu

birbirini takip ederek gelebilir. Aura semptomlar1 genelde tek taraflidir ancak bazen cift tarafli olabilirler.

Her bir aura semptomu en az 5 dakika siirer ve en ¢ok 60 dakika siirer. Daha sonra aura semptomlar1

tamamen diizelmelidir. Motor bulgularin diizelmesi 72 saati bulabilir.

En sik kargilagilan aura semptomlari viziiel auralardir ve bunlardan en sik goriilen teichopsia diye isimlen-
dirilen yavasca genisleyen parildayan bir zigzag ve buna eslik eden bir skotomdur. Ikinci siklikta duyusal

auralar gortliir ve 6zellikle el ve agiz etrafinda ignelenmeler, uyusmalar (Cheiro-oral parestezi) tipiktir.

Beyinsap1 aurasi diyebilmek i¢in su semptomlardan en az ikisinin goriilmesi gerekir: dizartri, basdon-

mesi, tinnitus, hiperakuzi, ¢ift gérme, ataksi, bilin¢ bozuklugu.

Hastanin aurasinda motor semptomlar varsa, baska aura semptomlarinin varligina bakilmaksizin hasta

“hemiplejik migren” olarak siniflanir.

Bazi vakalarda tipik bir migren aurasinin ardindan basagrisi goriilmeyebilir (basagrisiz migren aurasi).

Bu gibi durumlarda hastada ayirici taniya gidilmesi dnemlidir.

Agruy arttiran veya azaltan faktorler nelerdir?
Fizik aktivite hastalarin %90’ 1nda agriy1 siddetlendirir. Bircok hasta uyumakla agrisinin hafifledigini ya
da gectigini bildirmektedirler.

2.2. Norolojik Muayene

Migrende ndrolojik muayenenin normal olmasi beklenir. Anamnezden migren disiiniilen bir hastada
anormal norolojik muayene bulgularinin saptanmasi ileri arastirmay1 gerektirir. Anormal ndrolojik mu-
ayene bulgusunun basagrisi ile iliskili olmayan baska ko-morbid bir patolojiye baglanmasi durumunda

hastaya migren tanis1 konulabilir.

2.3. Ayirici Tam ve Inceleme
Klasik klinik belirtilere sahip, birkag¢ yildir devam eden bir migrenin tanisini koymak kolaydir ve fazla
ayirici tan1 gerektirmez. Migren anamnezi veren bir hastada ayirici tan1 kirmizi noktalar denen su du-

rumlarda 6nemlidir:

» Yeni baslangi¢li migrendz semptomlar
» 50 yasindan sonra baslayan migren6z bagagrilari

» Atipik klinik bulgular

21



A 2. BOLUM - KLINiK DEGERLENDIRME

P Siirekli ayni tarafli migren basagrisi

» (Cok siddetli veya siddeti giderek artan migren ataklari

> Migren epilepsi birlikteligi varsa

» Ozel aurali migren tipleri (Beyin sap1, hemiplejik, konfiizyonel migren)
» Aciklanamayan nérolojik muayene bulgusu

» Travma sonrasi baslamis olmasi

» Uzamis, persistan aura semptomlari

» Basagrisiz aura

Hekim gerektigini diisindiigii veya siiphede kaldig1 durumlarda ayirici taniy1 yapabilmek amaciyla ge-

rekli gordiigi gorlintiileme veya laboratuvar testlerine bagvurmalidir.

Goriintiileme istenecekse tercih edilecek goriintiileme yontemi kranial MRG’dir. MRG’nin yapilamadig:
durumlarda kranial BT yapilmalidir. Kontrast verilip verilmemesine ayirici tanida 6n planda diisiiniilen
sebebe gore karar verilmelidir. MR anjiografi ve venografi, servikal MRG, BT anjiografi, paranazal siniis

tomografisi ve benzeri tetkikler de hekimin gerekli gordiigii durumlarda ayirici tanida 6nemli olabilir.

Kan tetkiklerinin migren tanisinda yeri yoktur. Ancak basagrisinin ayirict tanisinda migren disinda se-
konder bir basagrisi siiphesi varsa hekim gerekli gordiigii laboratuvar testlerini istemelidir. Bunun disin-
da profilaktik veya akut atak tedavisi baglanmasi planlanan migren hastalarinda basit laboratuvar testleri
ilacin sec¢ilmesinde yol gosterici olabilir ve ilacin olasi yan etkilerinin takibi agisindan da hekimin uygun

gordiigii diizenli araliklarla istenmelidir.

Lomber Ponksiyon’un migren tanisinda yeri yoktur. Ancak ayirici tanida basagrisina neden olan en-
feksiyoz bir sebep, kafa i¢i basing artmasi/azalmasi veya subaraknoid kanama dislanmaya ¢alisiliyorsa

goriintiilemenin ardindan yapilabilir.

Elektroensefalografi’nin (EEG) Migren tanisinda ve ayirici tanisinda rutin bir degeri yoktur. Ancak
epilepsi ile ayirimin yapilmasi gereken atipik aura semptomlarinin veya agiklanamayan biling kaybinin

varliginda EEG istenebilir.
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3.BOLUM
MIiGREN BASAGRISI TEDAVISI

3.1. Genel Bilgiler

Migren tedavisi, ilag ve ilag dis1 tedavi olmak tizere ikiye ayrilir.

{ Migren Tedavi J

/

1. flac Dis1 Tedavi } { 2. ila¢ Tedavisi
Kognitif-
Bilgilendirme }?g]‘:ﬁ Tetikleyiciler avram;sal Atak Profilaktik
ekli

Sekil 3.1. Migren Tedavi Semasi

3.2. ilac Dis1 Tedavi
A. Bilgilendirme: Hastanin hastaligin klinik gidisi, belirtileri ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi.
B. Yasam Seklinin Diizenlenmesi:

» Diizenli uyku ve beslenme

» Egzersiz

» Relaksasyon teknikleri uygulama

C. Tetikleyicilerin Farkinda Olma ve Kacinma: Tetikleyiciler kisiden kisiye degismektedir. Bu yliz-

den hastalarin kendi agr1 tetikleyicilerini belirlemesi ve bunlardan kaginmasi gereklidir.

Asagida agriya en ¢ok neden olan tetikleyiciler verilmistir.
» Diyet (Alkol, nitritler, aspartam, peynir)
» Cevresel faktorler (Parlak 151k, hava degisiklikleri, yiikseklik, koku,lodos)
» Bazi ilaglar

» Hormonal faktorler (Menstruasyon, ovulasyon, oral kontraseptif...)

D. Digerleri: Biyofeedback, Kognitif-davranigsal tedaviler.
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Tablo 3.1. Atagi Tetikleyici Faktorler

Achk Basa ani darbe Soguk yiyecekler
Yiiksek ses Sigara, Alkol Mayah yiyecekler
Uykusuzluk S ek el T Kirmiz1 sarap
Yorgunluk Bazi ilaglar (nitrit ve nitrat Findik, fistik
Parlak 1s1k iceren ilaglar) Eski Peynir, siit

Cig sogan-sarimsak

Adet donemleri Salam, sosis

Keskin kokular Cay, kahve, kola Portakal, Limon

Hava degisikligi

Fazla uyumak Vanilya

3.3. Tla¢ Tedavisi

[lag tedavisi migren atagini sonlandirmaya ve/veya ataklarin gelmesini 6nlemek icin yapilir.

3.3.1. Migren Atak Tedavisi
Migrende atak tedavisi; migren atagi sirasinda o atagi sonlandirmaya yonelik tedavidir.

Atak tedavisinde amac;

1. Migren ataklarini etkili, hizli, tutarli ve 24 saat i¢inde tekrar1 olmaksizin kalici bir sekilde tedavi etmek
2. Agriya eslik eden bulgulari azaltmak veya ortadan kaldirmak
3. Ataklarin olusturdugu oziirliiliigii azaltip yasam kalitesini yiikseltmek.

4. Tedaviye bagli gelisebilecek yan etkilere en az maruz kalmasini saglamaktir.

Atak tedavisinde temel hedef agrinin baslayacagi hissedildigi anda kisiye en uygun ilagla tedaviye bas-
lamaktir. Ilag tedavisi yanisira atagin daha kisa ve tolere edilebilir olmasi igin karanlik ve sessiz bir or-
tamda bulunmas1 ve miimkiinse uyumasi onerilir. Atak tedavisi ‘Basamakli’ veya “Ataga uygun” olarak

uygulanabilir.
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{ Basamakh Tedavi } {Ataga Uygun Tedavi}

v v

Basit ve Kombine Analjezikler ve/
veya Non-steroidal antiinflamatuvar
ilaclar + Antiemetik

Migrene Ozgii Ilaglar (Triptanlar,
Ergot tiirevleri) + Antiemetik

( Agri devam ediyor J

Migrene Ozgii Ilaglar (Triptanlar,
Ergot tiirevleri) + Antiemetik

A4

Opioidler

. . »| Noroleptikler
( Agr1 devam ediyor ) Digerleri

Sekil 3.2. Migren Atak Tedavisi

“Basamakli” tedavide, ilk tercih non-spesifik (migrene spesifik olmayan) analjeziklerdir. Non-spesifik migren
ilag tedavisinden hasta fayda gérmez ise spesifik migren ilaglarina (triptanlara veya ergotamin ve tiirevlerine)
gecilir. “Ataga uygun” tedavide, migren ataklarinin siddetine, siiresine, sikligina, semptomlara, eslik eden has-
taliklarin varligina, daha dnce kullanilan tedavilerin basar1 durumuna ve hastanin tercihine gére uygulanacak

tedaviye karar verilir. Bulanti veya kusmanin eslik ettigi durumlarda antiemetik ilaglar verilir.

Ilag asir1 kullanim basagrisindan kaginmak icin akut atak tedavisi i¢in kullanilacak olan basit analje-
zikler veya non-steroidal antiinflamatuvar ilaglarin ayda 15 tabletten, ergotamin tiirevlerinin ayda 10

tabletten, triptanlarin ise ayda 9-10 tabletten fazla alinmamalidir.

3.3.1.1. Migren Atak Tedavisinde Kullamlan ilaglar

» Basit ve Kombine analjezikler, Non-steroidal antiinflamatuvar ilaglar(NSAII)
» Migrene Ozgii ilaglar (Triptanlar, Ergot tiirevleri)

» Antiemetikler

» Opioidler

» Noroleptikler

» Akut atak tedavisinde yeni Ilaglar
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Basit ve Kombine analjezikler, Non-steroidal antiinflamatuvar ilaclar(NSAIl)

Tablo 3.2. Basit ve Kombine Analjezikler ve Non-Steroidal Antiinflamatuvar ilaclar [NSAIi]
Onerilen Doz ve Yan Etkileri

Ilac¢ ismi Doz/mg Yarilanma Siiresi | Yan Etkileri

Asetil salisilik asit 500 -1000 Kisa * Bulanti, dispepsi, GIS kanama di-
ibobrufen 400-1200 Kisa yare, hipertansif hastalarda kan ba-
Naproksen 750-1000 Uzun ** sincinda artma, interstisyel nefrit,
Deksketoprofen 50 Uzun ?ifmtik sindrom, 1akut rlfnal yhetmez—
Flurbiprofen 100-200 Kisa ik veya akut tubuler ne roz,“ erpos—
- tazda yavaslama, kanama siiresinde

Diklofenek 50-100 Kisa . .

: uzama ve daha nadir olarak aplastik
Metamizol 500-1000 Kisa anemi, trombositopeni (TSP), agra-
Ketoprofen 30/iv 60/im Kisa niilositoz ve kan diskrazileri, foto-

Etodolak 400-800 Kisa sensitivite

*Kisa etki: 6 saatten az **Uzun etki: 8-12 saat

Tablo 3.3. Non-Steroidal Antiinflamatuvar flaclarlarin (NSAII) Etkilesimleri

NSAii’lar- Etkisini Artirdiklar

NSAili’lar-Etkisini Azalttiklar:

NSAII’ 1ar1 Etkileyenler

Oral antikoagiilanlar
Oral hipoglisemikler
Fenitoin diizeyi
Digoksin diizeyi
Aminoglikozidlerin diizeyi

Lityumun atilimi
Antasitler emilimleri

Probenesit atilimi

Barbitiiratlar bu ilaglarin
metabolik klirensini artirir
Kafein emilim hizlarini artirir
Kolestiramin emilimlerini

yavaslatir.
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Migrene Ozgii Ilaclar (Triptanlar, Ergotamin ve tiirevieri)

Tablo 3.4. Triptanlarin Doz, Yan etkileri ve Kontrendikasyonlari
Triptan (Selektif SHT1B/1D agonistleri)

Oral Giinliik | Yarilanma Dikkatli
. Doz/mg | Max. Omrii Yan Etkileri | Kontrendikasyonlari
triptanlar Kullanim
Doz (saat)
. MAO
Sumatriptan 50 100 3 inhibitsrii Ates basmas: S erebrovaslfule.r
Naratriptan 2.5 5 6 halsizlik hastalik, periferik
MAO 1.1; damar hastaligi,
Zolmitriptan 2.5 5-10 3 e Sersemil prinzmetal
inhibitori hissi, bas .. ..
Potent dénmesi anjina,kontrolsiiz
, hipertansiyon,
Eletriptan 40 80 4 CYP3A4 bulanti, ‘pertansiyon
o ) . gebelik, baziler ve
inhibitorleri parestezi, Co .
- 51z kurulugu hemiplejik migren*,
Frovatriptan 2.5 7.5 26 g cur g son 24 saatte ergo
o . MAO disfaji rull
Rizatriptan 10 30 2ila3 e ullanimi
inhibitori
Nazal
triptanlar
Sumatriptan 20 40 Ek tat duvusu Ek olarak nezle,
o bozukl yv gripal enfeksiyon,
Zolmitritan 2.5 5 ozuklugu sinuzitis*
Subkutan
triptan
Ek deri
Sumatriptan 6 12 enjeksiyon
reaksiyonu

*O donemde verilmese daha iyi

Spesifik selektif SHT1B/1D agonistleridir. Orta ve agir siddetteki migren ataklarinda kullanilirlar. Trip-
tanlarin, klinik etkinliklerindeki farkliliklar farmako - kinetik 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Belirli
bir triptan formundan yanit alinmazsa digerleri denenebilir. Agrinin ve hastanin 6zelliklerine gore trip-
tan ve uygulama yolu secilir. Triptanlar; hipertansiyonu olanlarda, koroner arter hastaligi riski yiiksek

olanlarda kullanilmamalidir.

Ergotamin ve Tiirevleri (Ergotamin Tartarat ve Dihidroergotamin)

Ergotamin tiirevleri selektif olmayan 5-HT, alfa adrenerjik ve dopaminerjik aktivite gdsterir. Yan etkileri

baglandiklari reseptorlere gore degisir. Triptanlara gore yan etkileri ve bagimlilik yapici etkileri fazladir.
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[lag asir1 kullanim basagrisi(IAKBA) sik goriiliir. Orta ve agir siddetteki migren ataklarinda etkinlikleri

hafif veya orta derecededir. Ulkemizde oral formu vardir.

Tablo 3.5. Ergotamin Tartaratin Ozellikleri

parestezi

Kronik: Ekstremitelerde agri,
periferik ve serebral vazo
konstriksiyon, HT, tasikardi,
renal bozukluk, IAKBA

. Maksimum
Ila Doz/m Yan etki Kontrendikasyonlari
s g doz/atak y
Ergotamin 05-2 6 mg/atak | Akut: Gebelik, kontrolstiz HT,
tartarat + 10 mg/hafta | Bulant1 ve kusma mitral stenoz, AV shunt,
kafein + kramplar, tremor, angina Iskemik SVH
parasetamol pektoris, GI sikayetler, Periferik damar

hastaligi, KC veya
bobrek hastaligi, sepsis

Dikkatli Kullanim:
Beta blokerlerle

Antiemetik Ilaclar

Bulant1 ve kusmanin eslik ettigi agr1 ataginda kullanilir. Ayrica mide ve barsak hareketlerinde yavasla-

may1 Onleyip ve ilag emilimini artirarak agr1 kesicilerin etkisini yiikseltirler.

Tablo 3.6. Antiemetik flaglar

Mlac¢ Doz/mg Nf;l;j;:::(m Yan etki Kontrendikasyonlari

Metoklopromid | 10-20 20 Uyusukluk, agiz kurulugu, | Gebelik, epilepsi,
konstipasyon, diyare, cocuklar.
halsizlik, alerji, ajitasyon,
sedasyon, huzursuzluk,
akatizi, akut distonik
reaksiyonlar.

Trimetobenzamid | 100-200 | 800 Sedasyon, bas agrisi, Gebelik, epilepsi,
kramplar, gorme bulanikligi, | cocuklar.
tetanik spazm, konvulsiyon,
kusma, mental depresyon.

Domperidon 10 30 Bas agrisi, bas donmesi, GIS kanama, ileus,
agiz kurulugu, sinirlilik, hamilelik, emzirme,
mide kramplari, sicak antikolinerjikler
basmasi, Q-T araliginda kullaniminda,
uzama. ¢ocuklarda.
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Tablo 3.7. Noroleptiklerin Doz, Yan Etki ve Kontrendikasyonlari

Ilac Doz/mg Ni::)l;j::lal:{m Yan etki Kontrendikasyonlari

Klorpromazin 12.5-25 50 Hipotansiyon, tagikardi, Hipotansiyon, epilepsi
aritmi,bas donmesi, gdrme
bozuklugu, istemdis1
hareket bozukluklar1

Proklorbenazin 5 10 Sedasyon, huzursuzluk, Gebelik,epilepsi,
akatizi, akut distonik gocuklar
reaksiyonlar

Haloperidol 5 10 Sedasyon, huzursuzluk, Gebelik, ¢cocuk hasta
akatizi

Klorpromazin, proklorperazin ve haloperidol gibi noroleptikler; antiserotonerjik, antidopaminerjik ve

alfa adrenerjik antagonist etkileri nedeniyle akut migren tedavisinde etkilidirler. Hem bulanti hem de

agr1 izerine etkinlikleri nedeniyle tek baslarina veya kombine olarak kullanilabilirler.

Opioidler

Tablo 3.8. Opioidlerin Doz, Yan Etki ve Kontrendikasyonlari

Mla¢ Doz/mg Nf;::;:?;:(m Yan etki Kontrendikasyonlari

Meperidin 50-150 300 Hipotansiyon, Gebelik, kafa traumasi,
IM veya IV bulanti, kusma, bas solunum, karaciger
Morfin 5-15 30 donmesi, sedasyon, | ve bobrek yetmezligi,
Tramadol Oral (50- 100 mg), konstipasyon, MAO inhibitor
injektabl (100mg) konfiizyon ve kullanima.
ve rektal (Smg) kognitif bozukluk,
Butorfanol Nasal 10 solunum depresyonu,
2.5-10 bagimlilik.

Rutin migren tedavisinde yeri yoktur. Tedavideki etkinligi konusunda yeterli ¢alismalar bulunmamak-
tadir. En 6nemli endikasyonlari, iskemik kalp hastaligi olan ve triptanlarin veya ergotamin tiirevlerinin
kullaniminin kontrendike oldugu migrenlilerde atak tedavisidir. Migren statusu veya ilaglara yanit ver-

meyen agr1 ataklarinda da kullanilabilirler. Bagimlilik olusturma potansiyeli ytliksektir.
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Akut Tedavide Yeni flaclar

Son yillarda 6zellikle akut migren ataginda patofizyolojik mekanizmalar lizerinden tedaviler gelistirilme
cabalar1 devam ediyor. Temel hedef migren spesifik etkili ve daha iyi tolere edilebilir tedavi segenekleri
elde edebilmek. Su ana kadar migren atak ve koruyucu tedavide hedeflenen kalsitonin gen iliskili pep-
tid (CGRP) ve serotonin yollar1 iizerinden 2 yeni ilag¢ grubu gelistirildi. GEPANDS’lar ve DITANS lar.
GEPANDS’lar grubunda Olcegepant, Telcagepant, Ubrogepant ve Rimegepant’in CGRP reseptor an-
tagonistleri ile ilgili ¢aligmalar: atak sirasinda 2 saat i¢cinde anlamli sekilde yanit alindigi goézlendi.
DITANS’lar ise 5 hidroksitriptamin (serotonin) 1F reseptdrii (SHT1F reseptor) endojen serotonine bag-
lanir. Ozellikle Lasmitidan’m bu grupta hem intravendz hem oral kullanimda etkinligi gdsterildi. GE-
PANDS ve DITANS grubu ilaglar sira ile klinik kullanima girmeyi bekliyor. Ancak kullanima girmeleri

i¢in su an i¢in daha zaman var gibi goziikmektedir.

3.3.1.2. Migren Statusu Tedavisi

72 saatten daha fazla siiren ataklar migren statusu olarak kabul edilirler. Bu donemde agrisiz donemler
olabilir ancak bunlar 3 saatten daha azdir. Siv1 ve elektrolit replasmani (gerekli ise), agrinin kontrolii
i¢in IV farmakoterapi ve gerekli ise atak tedavisi yaninda migren profilaksisinin baslanmasi tedavinin

temel ilkeleridir.

Farmakoterapi

1. Proklorperazin 5-10 mg veya metoklopramid 10 mg

2. IV DHE 0.5-1 mg, 1/2 saat sonra basagrisi devam ediyorsa IV DHE 0,5 mg ilave edilir.
Tiirkiye’de DHE bulunmadigindan sumatriptan parenteral kullanilabilir. Nasal spreyler sumatriptanin
parenteral kullanilamadigi durumlarda kullanilabilir.

3. Ek olarak metilprednisolon (0,5-1 mg/kg) veya deksametazon (10-25 mg) IV, diazepam 5-10 mg IV
verilebilir.

4. Alternatif olarak, ketorolak 30 mg [V-60 mg M, opioidler, klorpromazin 0.1 mg/kg IV ya da IM uygulanabilir.

5. Magnezyum siilfat(500-1000mg 1V) veya valproat (400-800 mg 1V) diger tercih edilecek ilaglardir.

3.3.1.3. Migren Atak - la¢ Dis1 Tedavi

Migren ataklarinin kontroliinde kullanilanilan farmakolojik olmayan yontemlerdir.

Amact; agrinin ilag dig1 yontemlerle kontrol edilmesi, analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi, has-
tanin agr1 sorununun olabildigince giderilerek yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. Siddetli bir agr1 oldu-

gu i¢in bu yaklasimlarin etkisi sinirlidir. Farmakolojik uygulamalar ile birlikte kullanilmast agrinin sid-
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detini azaltict yonde etki gosterebilir. Etkin tedavi uygulanmasina engel bir durum varsa ve segeneklerin

sinirli oldugu hastalar i¢in destek yontemler olarak kullanilmaktadirlar.

Nonfarmakolojik yaklasimin temelini hastanin hastalik hakkinda egitimi olusturmaktadir. Migren nedir,
kimlerde goriilmektedir, klinik bulgular1, siklig1, tetikleyicileri ve tedavi segenekleri hakkinda hastaya
genel bilgiler verilmelidir. Hastanin 6zelinde tetikleyicileri belirlenmeli ve bunlardan kaginma, yasa-
minin, beslenmesinin, uykusunun diizenlenmesi, kiiltiirel diizeyi dikkate alinarak yapilabilirse egzersiz
programinin hayatina dahil etmesi onerilmelidir. Tiim migren alt tiplerinde farmakolojik yaklagimlarla

birlikte, tedavinin 6nemli bir pargasidir.

Bunun disindaki nonfarmakolojik uygulamalarda asagida sirasiyla bahsedilmektedir:

Fiziksel Tedavi Yontemleri

Fiziksel tedavi uygulamalarinin migren atak tedavisinde kullanimlar1 hakkinda bilimsel diizeyde yeterli

veri bulunmamaktadir.

Kayropraktik Tedavi

Spinal manipiilasyon, mobilizasyon, cihaz destekli spinal manipiilasyon, 1s1/buz, masaj, tetik noktasi
tedavisi gibi yumusak doku terapileri, giiclendirici ve germe egzersizleri kayropraktik tedavi yontemleri
icerisinde yer almaktadir. Dokudaki kan akimini arttirarak, tetik noktalardaki inflamatuar aktiveteyi
azaltip, akut nosiseptif etki yaratarak, trigeminoservial nukleusta sensitizasyonda degisiklige yol agmak
ve boyun kaslarinin tonusunu azaltmak suretiyle etkili oldugu distiniilmektedir. Aurali veya aurasiz,
epizodik veya kronik migrenli hastalarin tedavisinde yapilan klinik ¢caligmalarda etkinligi gosterilmis

ama bu tedavinin etkinligini kanitlayan yeterli veri bulunmamaktadir.

Osteopatik Manipiilatif Tedaviler

Migren atagi sirasinda proinflamatuar molekiillerin artmis olmasinin ndral otonomik yolaklar etkiledi-
&1, bu uygulamanin parasempatik bir etki yaratarak proinflamatuvar maddeleri azalttig1 ve basagrisi te-
davisinde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak halen migrenli hastalarin tedavisinde yapilan klinik

calismalarda bu tedavinin etkinligini kanitlayan yeterli veri bulunmamaktadir.

AKkupunktur

Bu tedavinin migren atak tedavisinde kullanimi i¢in bilimsel yeterli kanit yoktur.
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Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

Bu uygulmamanin migren atak tedavinde yeri bulunmamaktadir.

Oksijen Tedavisi

Hiperbarik oksijen tedavisinin migren atak tedavisinde etkinligini gdsteren, yeterli bilimsel veri bulun-

mamaktadir.

Psikiyatrik Tedaviler

Biyofeedback, relaksasyon egzersizi, bilissel davranis¢i tedavi yontemlerinin migren akut atak tedavi-

sinde yeri bulunmamaktadir.

3.3.2. Migren Profilaktik Tedavi

Profilaktik tedavi ilk kez 1960 yilinda metiserjit kullanimiyla baslanmistir. Ayda belli sayida agr atagi
olan hastalara profilaktik tedavi uygulanir. Bazi ¢alismalarda profilaktik tedavi alan migrenlilerde agr1
atak tedavisine daha iyi yanit alindigina dair kanitlar mevcuttur. Ayrica uygun tedavi altinda hastalarda
ilag asir1 kullanim riski azalacaktir. Migren profilaksisi i¢in su anda kullanilan ilaglar genellikle bir
baska hastalik tedavisinde gozlenen ve sonrasinda ¢aligma yapilarak migren tedavisi kullanimina giren
ilaclardir. Son yillarda sirf migren tedavisine 6zgii ilaglar FDA onay1 almis olup yavas yavas regetelen-

meye baslanmaktadir.

Profilakside Amac

» Ataklar1 onlemek veya atak sikligini, siddetini ve siiresini azaltmak,
» Akut atak tedavilerini en aza indirmek,
» Orziirliiliik yaratan durumun ortadan kalkmasi ile yasam kalitesini yiikseltmek,

» Hastanin en az yan etkiye maruz kalmasini saglamaktir.
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Profilaktik Tedavi Gerektiren Durumlar

» Ayda >2 atak, ayda 4 ya da daha c¢ok agril1 giin,

» Seyrek, ama uzun siireli ve/veya oOzirliiliige yol agan ataklar, (2-3 giin siiren ve kayip olusturan,
daha seyrek fakat ciddi kayip olusturan ataklar,

> Atak tedavisine ragmen giinliik aktiviteleri engelleyen ataklar,

» Atak ilaclarina kontrendikasyon, ciddi yan etki ya da atak ilaglarinin asir1 kullaniminda,
» Giderek siklasan ataklar ve ilag asirt kullanim bas agris1 gelisme riskinde,

» Hastanin profilaksi istegi,

» Ozel durumlar: Baziler migren, komplike migren.

Secilecek olan ilagta ilk ve en 6nemli kriter ilacin etkinligidir. Etkinlik i¢in genellikle kabul edilen dl¢iit
ataklarin sikliginda en az %50 azalma olmasidir. Bunu; eslik eden hastaliklar ve olasi yan etkiler izler.
Olas1 yan etki durumlarinda ilacin dozu degistirilir veya ayni gruptan ya da bagka gruptan bir baska
ilaca gegilebilir. ilag diizenli olarak, yeterli dozda kullanilmali, diisiik dozdan baslanip yan etki olusma-
dan etkin doza ¢ikilmalidir. Yeterli siire, etkinlik i¢in en az 2 ay ve tedavi i¢in en az 6 ay olarak kabul
edilmektedir. Yas, cinsiyet, gebelik, asir1 ila¢ kullanim1 ve eslik eden diger hastaliklarin varligina dikkat

edilmelidir.

3.3.2.1. Migren Profilaktik Tedavide Kullanilan Ilaclar

Profilaktik Tedavide Kullamlan ilaclarin Simiflandirilmasi

Beta-Blokerler
Antidepresanlar
Antiepileptik Ilaglar
Kalsiyum Kanal Blokerleri
Serotonin Antagonistleri
Norotoksinler

Diger Ilaglar

Beta-blokerler: Migrenin 6nleyici tedavisinde en sik kullanilan ilaglardir. Propranolol, timolol, nadolol,
atenolol ve metoprolol etkindir. Anjina veya hipertansiyonda tercih edilir. Diyabet, hipertiroidi, tirotok-
sikoz ve periferik vaskiiler hastaliklarda dikkatli kullanilmali, sporcularda tercih edilmemelidir. Doz,

etkinlik, yan etki ve kontrendikasyonlar1 Tablo 8’de verilmistir.

Kalsiyum kanal blokerleri: Flunarizin, verapamil ve diltiazem kullanilmaktadir. Kalsiyum kanal bloker-

leri migrenin &zel tipleri olan ailesel hemiplejik migren, baziler tip migrende ve ayrica hipertansiyon,
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Raynaud fenomeni, anjina ve astimi olanlarda ilk tercih olabilir. Tablo 8’ de kullanim dozu, yan etkileri

ve kontrendikasyonlar1 verilmistir.

Antiepileptik ilaclar (AEI): AEI 6zellikle migrenle birlikte epilepsisi, anksiyete, bipolar hastalig1 ve
noropatik agrist olanlarda ilk planda sec¢ilecek ilaglardir. Giiniimiizde en sik valproik asit ve topiramat
kullanilmaktadir. Lamotrijin 6zellikle uzamis aurasi olan hastalarda tercih edilebilir. Depresyon, Rayna-
ud fenomeni, astim ve diyabet gibi beta-blokerlerin kullanilamadig1 durumlarda AE] rahatlikla kullani-

labilirler. Kullanilan doz, yan etkileri ve kontrendikasyonlar1 ile Tablo 9°de verilmistir.

Serotonin Agonistleri: Metiserjid etkin bir migren profilaksi ilacidir, ancak yan etkileri nedeniyle kul-
lanim1 sinirlidir, tilkemizde bulunmamaktadir. Yan etkileri kilo alimi, periferik 6dem, uzun siireli kulla-
nimda retroperitoneal, perikardiyal ve pulmonerfibrozistir. Kontrendikasyonlar1 hipertansiyon ve gebe-

liktir. Triptanlar ile kombine edilmemelidir.

Antiserotonerjik ilaclar: Siproheptadin ¢ocuklarda migren profilaksisinde kullanilmaktadir. Istah artisi,

kilo alma, hafif sarhosluk hissi gibi yan etkileri vardir.

Antidepresanlar: Amitriptilin migrenin profilaktik tedavisinde en ¢ok kullanilan ve etkinligi en iyi goste-
rilen trisiklik antidepresandir. Depresyon, uyku bozukluklari, anksiyete ve diger agr1 bozukluklarinin eslik
ettigi durumlarda tercih edilebilirler. Amitriptilin disinda bir SNRI (selektif serotonin-noradrenalin geri
alim inhibitorleri) olan venlafaksinin migrende etkinligini gésteren yayinlar mevcuttur. Serotonin geri ali-
nim inhibitorlerinin ve diger antidepresanlarin etkinligine dair kanitlar gii¢lii degildir. Tablo 8’de migrende

Antidepresanlarin kullanimu ile ilgili bilgiler verilmistir.

Norotoksinler, (Onabotulinumtoksin A): Kronik migrende onabotulinumtoksin A nin etkinligi hastala-
rin %70'inde basagrili glin sayisinda %50'den fazla azalma olarak gosterilmistir. Ayrica kronik migrenin
yani sira direngli ilag asir1 kullanim bagagrisinda da etkin olduguna dair yayinlar mevcuttur. Kullanim
kriterleri ; kronik migren tanisi, alt1 ay siire ile diger profilaktik ilaclara yanitsizlik ve ilag asir1 kullani-
mina bagli bas agris1 olmamasi olarak belirlenmistir. 3 ay arayla iki doz yapilir. Agr1 siklig1 ve siddetin-

de azalma gozlenen hastalarda uygulama siireleri uzatilabilir.

Diger ilaclar: Migren tedavisinde etkinlikleri kesin gosterilmemis olmakla birlikte, klinikte pratikte kullanila-
bilen ve halen arastirilmakta olan ilaglardir. Bunlar: Intranazal ve IV Lidokain, isomeptenmukuat, Riboflavin,
Magnezyum, Co-Q enzimi, Herbal ilaglar (petasideshybridus ve Tanacetumparthneium), Anjiotensin doniistii-

riicii enzim inhibitorleri, Cox-2 Inhibitorleri Tablo 8’de diger ilaglar bashg altinda gdsterilmistir.
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Tablo 3.9. Migrende Kullanilan Profilaktik Ilaclarin Yan Etki ve Kontrendikasyonlari

Tedavid Giinliik D
edavide un . %1 Kanit Seviyesi Yan Etkiler Kontrendikasyon
Kullanilan Ila¢ mg/giin
1.Beta Adrenerjik Blokerler
Propranolol 80-240 A
Uykuya meyil,
Atenolol 50-100 B yorgunluk, sedasyon, [aSitai€l{s)
uyku ve bellek yetmezligi, 2-3.
Metoprolol 50-150 A bozukluklari, derece AV blok,
depresyon, bradikardi, ESiUEROETEI GRS
Timolol 10-20 A egzersiz intoleransi, depresyon, diyabet
hipotansiyon, impotans
Nadolol 20-160 B
Tedavid Giinliik D
ecavice uniu .. | Kamit Seviyesi Yan Etkiler Kontrendikasyon
Kullanilan Ila¢ mg/giin

2. Kalsiyum Kana

1 Antagonistleri

Flunarizin 10
Verapamil 180-480 U
Diltiazem 80-240 Yeterli kanit yok

Uyku hali, kilo alimi,

Hipotansiyon,

halsizlik, parkinsonizm {67 BRSNS T

3. Antiepileptik flaclar

Topiramat 25-150 A
Pregabalin 50-200 Yeterli kanit yok
Sodyum Valproat |250-1500 A
Gabapentin 300-1800 Yeterli kanit yok
Zonisamid 100-200 Yeterli kanit yok

Farkl1 yan etkileri

asagida antiepileptikler

tablosunda verilmistir.

Antiepileptikler

tablosuna bakiniz.

devami...
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Tablo 3.9. devami-1

4. Serotonin Agonistleri
e ) Kilo alimi,
etiserjid 50-150 Yeterli kanit yok et Gl CserEmesm,
uzun kullanimda gebelik. Triptanlar
; ; ) retroperitoneal, ile kombine
Metilergonovin 0.2 Yeterli kanit yok perikardiyal ve I —
pulmonerfibrozis.
5. Antiserotonin
_ _ 0.25-1.5 mg/ Istah artis1, kilo alma,
Sipraheptad C
R hafif sarhosluk hissi
6. Norotoksinler
Onabotilinium 31 x5 toplam ) Boyun agrisi, kas gligsiizliigii, géz kapaginda
: . Yeterli kanit yok
Toksin 155 tUnite eteti kanit yo dusiikliuk
Tedavide Giinliik Doz .. . .
. .. Kanit Seviyesi Yan Etkiler Kontrendikasyon
Kullanilan Ila¢ mg/giin
7. Antidepresan ilaglar
Amitriptilin 25-150 B
Venlafaksin 37.5-150 B Agiz kurulugu,
_ kabizlik, carpinti,
Floksetin 20-40 0] sedasyon, gorme
. 1 y bulanikligi, kilo Asin duyarlik,
S gl 2l Yeterli kanit yok | 1,1 ortostatik epilepside dikkatli,
o : hipotansiyon, asiri glokom, prostat
Nortriptil 25-75 Yeterli kanit yok
e crerit KAt YOR 1 quyarlilik, MAO hipertrofisi, kardiak
Duloksetin 30-60 Yeterli kamt yok inhibitorleri ile ileti bozuklluklarl,
kullanimda aritmiler, feokromasitoma
Doksepin 25-100 Yeterli kanit yok | hipertansiyon, mani,
idrar retansiyonu kalp
Sertralin 50-100 Yeterli kanit yok blogu
Protriptilin 5-10 Yeterli kanit yok

devami...
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Tablo 3.9. devami-2

8. Diger ilaclar —1 Alfa Adrenerjik Agonistlar

ot G C Hipotansiyon, goz Kalp yetmezligi,
o kurul .
Guanfacine | C ve aglzda. uru u}<, depresy(.)fl., bobrek
seksiiel disfonksiyon, [RfEREAbFnillE
Tizanidin 24 Yeterli kanit yok alplElls, stk dildieill

huzursuzluk

9. Diger ilaclar — 2 Anjiyotensin Konverting Enzim Inhibitérleri
o . . H' t i 2 ji 0 . 0 b
sl 10 C b 1pf) ?ns1yon AnJIO‘nOI‘Otlk 6dem
okstiriik, yorgunluk gebelik, renal arter
P . darlig1 olanlarda
Faranjit, back &
Kandesartan 16 C Sy RIS dikkatli.

Tablo 3.10. Migren Profilaksisinde Kullanilan Antiepileptik ilaclar

Antiepileptik Ilaclar

ilac

Yan EtKki

Kontrendikasyon

Valproik asit

Sedasyon, alopesi, kilo alma, tremor,
bulanti, kusma, hepatotoksisite

Karaciger hastaligi kanama diatezi,
gebelik

halsizlik, tremor, sinirlilik, kilo alimi1

Topiramat Somnolans, halsizlik, kilo kaybi, Azalmis renal veya hepatik fonksiyon
parezteziler, kognitif islevlerde
bozulma, metabolik asidoz, bobrek tasi

Gabapentin Vertigo, fenalik hissi, uykuya meyil, Bobrek ve karaciger hastaligi
halsizlik, tremor, sinirlilik, kilo alim1

Lamotrijin* Dokiintii, Stevens-Johnson sendromu Karaciger yetmezligi

Pregabalin Vertigo, fenalik hissi, uykuya meyil, Bobrek ve karaciger hastaligi

* Ozel migren tiplerinde

3.3.2.2. Migren Profilaksisinde Yeni Ajanlar

Son yillarda monoklonal antikorlar migren profilaksisinde yapilan yiiksek hasta sayili ¢aligmalarla
FDA’dan onay almiglardir. Bunlar biiyiik molekiiller oldugundan kan beyin bariyerini gegmeden daha
cok periferik nosisepsiyon bdlgesinde CGRP molekiiliine veya reseptorlerine baglanarak noérojenik inf-

lamasyonu 6nleme seklinde etkilerini gosterirler. Anti CGRP monoklonal antikorlar1 olarak isimlendiri-

37



A 3. BOLUM - MIGREN BASAGRISI TEDAVISi

lirler. Bunlardan erenumab CGRP reseptoriine galcenezumab, eptinezumab ve framanezumab ise CGRP

peptidinin kendisine karst monoklonal antikorlardir.

Bakanlik ruhsat agsamasinda olan bu ilaglarin literatiirler esliginde ¢alisma dizayni da g6zoniine alinarak
tarafimizdan kullanim kriterleri olarak; kronik veya sik epizodik migren tanisi, etkin dozda ve yeterli
siirede diger profilaktik ilaglardan en az ikisine yanitsizlik ve ila¢ asir1 kullanimina bagh bas agris1 ol-

mamasi olarak diistiniilmektedir.

3.3.2.3. Migren Profilaksisi — Ila¢c Dis1 Tedavi

Migrenin profilaktik tedavisinde hastada farmakolojik tedavilerin etkisiz oldugu, bu tedavileri almak
icin tibbi bir kontrendikasyon durumu, gebelik, emzirme gibi medikal tedavinin miimkiin olamadig1 ya
da asir1 analjezik kullanimi s6z konusu ise nonfarmakolojik tedaviler denenebilir. Kayropraktik tedavi,
akupunktur, TENS, osteopatik manipiilatif tedavi ve biyofeedback, relaksasyon egzersizlerinin tedaviye

katkilart olabilir, ancak tek bagina yeterli degildirler.

Tedavide adi gegen tiim yOntemlerin igerisinde bilimsel dayanagi olan tek tedavi yontemi Bilissel ve
Davranis¢1 Terapi (BDT)'dir. Ilag dis1 tedavilerin en énemlisidir. Tedavinin amaci hastaya stres olusturan
ve basagrilarini arttiran diislince ve inanglar1 tespit edip, bunlarla basetme yontemlerini 6grenmektir.
Bu yontem genel olarak olaylar ve stres durumlari sirasinda alisilmis davranislart ve olaylarin yorum-
lanmasini degistirerek etki etmektedir. Agr1 yonetimindeki davranigsal miidahaleler, hastalarin biligsel
reaksiyon sistemlerini anlamalarina yardim eder. Bu diiglince ve inanglara kars1 konulmasi i¢in egzersiz-
ler yapilir. Farkli bir kisinin baki agis1 ile bakma diisiincesini benimseyerek herhangi bir duruma farkl

acilardan bakabilme aligtirmalar1 yapilir. Koruyucu tedavide etkinligi kanitlanmistir.

3.4. Ozel Migren Tiplerinde Tedavi

Ozel migren tipleri, klasik ataklarin disinda yasanan nadir goriilen durumlar igin kullanmaktadir. He-
miplejik migren, uzamis aura, beyin sap1 aurali migren, retinal migren, vestibiiler migren ve menstriiel
migren 0zel migren tipleridir. Bu grupta medikal ve nonmedikal tedavi yaklagimlari temelde migren

rehberleri dogrultusunda yapilmaktadir. Olgu diizeyinde deneyim ve oneriler bulunmaktadir.

3.4.1. Hemiplejik Migren

Hemiplejik migren geri doniisiimlii motor giigsiizliik aurast arkasindan ortaya c¢ikan orta veya siddetli
basagrist olarak tanimlanmaktadir. Iskemiyi arttirabilecek ajanlar harig, aurali tipik bir migren igin kul-
lanilan atak ve proflaktik ilaglar ile tedavi edilebilir. Randomize ve kontrollii calisma bulunmamaktadir,

literatiirde olgu bildirimleri ve bunlara bagl oneriler s6z konusudur.
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Akut ataklarin tedavisi cogunlukla NSAII ve antiemetiklerle yapilir. Atak baslangicinda intranazal ke-
tamin, ailesel HM hastalarinda etkili bulunmustur. Triptanlarin kullanimi1 tartismalidir. Ergotamin kul-
lanim1 potansiyel serebral vazokonstriksiyon nedeniyle kontrendikedir. Proflaksi tedavisinde flunarizin
(2.5-10 mg/giin), 6zellikle ailesel hemiplejik migrende asetazolamid (2x250 mg/giin) kullanilmaktadir.
Verapamil profilaktik olarak (3x120 mg/giin) ve atak tedavisinde (5 mg/5dk sonrasinda 120 mg oral)
uygulanmis, sonuglar: tartismalidir. Bu ilaglara yanit vermeyen, bas agrisindan daha baskin aura semp-
tomlar1 olan hastalarda lamotrigin (25-300 mg/giin), amitriptilin, topiramat ve valproik asit tedavi se-
cenekleri igerisinde yer almaktadir ve dozlart migren kilavuzlarinda yer aldigi gibi uygulanmaktadir.

Hemiplejik migren hastalar i¢in dnleyici tedavide beta blokerler tercih edilmemektedir.

3.4.2. Uzamis Aura

Bir veya daha fazla aura belirtisinin bagka bir nedene bagli olmaksizin, tipik aurali migren ataklarindan
farkli olarak, bir haftadan daha kisa devam etmesidir. Migren auralarinin yaklasik %17'sinin uzadigi ve
aurali migren hastalarinin %26'sinin en az bir kez uzamis aura yasadigi saptanmistir. Glinlimiizde migre-
nin aura bilesenini hedef alan iyi bilinen tedavi yontemi yoktur. Atakta tek ¢ift kor randomize ¢calismada
intranasal 25 mg en az 3 saat ketamin uygulamasi midazolam uygulamasindan {istiin bulunmustur. Trip-
tan uygulamasi teorik olarak olasi iskemi gelistirme riski nedeniyle tartismalidir, ancak farkli nedenlerle
uygulanmis olgularda anlamli bir yan etki saptanmamistir. IV verapamil, magnezyum uygulamalari olgu
diizeyindedir. Atak tedavisinde 2 ml %5 bupivicaine uygulanmis faydali olmustur. Profilaksi tedavisinde
lamotrigin (50-200 mg), flunarizin, sodyum valproat, asetozolamid kullanilmistir. Amiloridin ile yapilan

acik etiketli kii¢iik bir pilot caligma umut verici bulunmustur.

3.4.3. Beyin Sap1 Aurali Migren

Beyin sapindan kaynaklanan aura belirtileri olan ancak motor gii¢siizliik tanimlanmayan migren atak-
laridir. Tipik migren hastalarini tedavi etmek i¢in kullanilan akut ve onleyici ilaglarla tedavi edilebilir.
Bununla birlikte, tedavisine rehberlik edecek birka¢ randomize kontrollii ¢alisma vardir. Atak tedavi-
sinde antiemetik ve NSAI ilaglar kullanilabilmektedir. 40 mg triamsolonla birlikte 3 cc %0.25 bupi-
vakain kullanilarak yapilan GON blokaji, baziler spazm saptanan bir olguda da nalokson (0.8 mg) ile
atak kontrol altina alinmistir. Veriler yetersiz ve ¢eliskilidir, serebral iskemiye yol agacagina dair teorik
kaygilar nedeniyle betablokerler, triptan, ergotaminler kullanilmamaktadir. Proflakside birinci agsamada
uzun salinimli verapamil (120-360 mg) veya topiramat (25-200 mg) bu tedavi ile etkinlik saglanamadig1
zaman lamotrigin (25-100 mg) doz titrasyonu yapilarak onerilmektedir. Botulinum toksin enjeksiyonlar1
(150-200 tinite/li¢ ayda bir), oral ilaglara yanit vermeyen hastalarda bir segenektir. Bu uygulamalardan
fayda goriilmemesi durumunda amitiptilin, valproik asit faydali olabilir, fenitoin ya da primidon olgu

diizeyinde denenmistir.
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3.4.4. Vestibiiler Migren

Uzun tartismalardan sonra revize edilen son siniflamada ekler boliimiinde yer almaktadir. Tedaviye yo-
nelik randomize kontrollii calisma bulunmamaktadir. Antiemetik ilaglar veya benzodiazepinler vertigo
ve mide bulantisini hafifletmekte yardimci olabilirler. Zolmitriptan ve almotriptan plesebodan daha {is-

tiin bulunmustur. Rizatriptanla yapilan ¢ok merkezli ¢alismanin sonuglari heniiz bildirilmemistir.

Propranolol (40-240 mg/giin), metoprolol (50-200 mg/giin), topiramat (50-100 mg/giin), valproik asit
(600-900 mg/giin), flunarizin (5-10 mg/giin), amitriptilin (50-100 mg/giin), pizotifen (1.5-6 mg/giin),
asetozolamid (250-750 mg/giin) 6nerilmektedir.

Vestibiiler migrende bagdonmesi ve dengesizligi baskilayan ilaglarin proflaksi tedavisinde yeri bulunmamaktadir.

3.4.5. Retinal Migren

Tipik bir migren ortaminda geri doniislii monokiiler gérme kayb1 olarak tanimlanmaktadir. Tedavide kalsi-

yum kanal blokerlerinin etkinligi gdsterilmistir. Triptanlar, ergotlar ve beta blokerler kullanilmamaktadir.

3.4.6. Menstriiel Migren

Ozellikle menstriiel ddnemde yasanan migren ataklaridir. Migren atak tedavisinde onay alan tiim ilaglar

kullanilabilir. Digerlerinde oldugu gibi analjezik koti kullanimina dikkat edilmelidir.

Kisa Siireli Proflaksi Tedavisi

Kisa siireli énleyici tedavi; menstruasyonu diizenli olan kadinlarda yapilmaktadir. ilaglar ataklarin en sik
gorildiigii menstruasyondan 2 giin dnce baslanip sonraki 3 giinde kullanilmalidir. Migren atak tedavisinde
kullanilan basit analjezikler, migren spesifik ilaclar (ergotamin, dihidroergotamin ve triptanlar) ve antieme-
tikler kullanilabilinir. Eger ataklara dstrojen geri ¢ekilmesinin neden oldugu diisiiniilityorsa 6strojen seviye-
sini stabilize etmek amaciyla transdermal kontraseptif patcler ve perkuanéz jel kullanilabilinir (100 ug ost-

rodiol 1x1). Menstruasyonu diizensiz ise giinliik bazal 1s1 6l¢iimii yapilarak, tedavi buna gore ayarlanabilir.

Proflaksi Tedavisi

Migren kilavuzlarinda oldugu gibi uygulanmaktadir. Endikasyon durumunda 20 pg etinil estrodiol ice-
ren kombine oral kontraseptifler veya 100 pg estrodiol iceren transdermal dstrojen patcler kullanilabilir.
Amag yumurtalik aktivitesini baskilamak ve istikrarli bir hormon ortam1 saglamaktir. Ozellikle aurali
migreni olan, yast ileri veya diger risk faktorleri olan hastalarda iskemik inme agisindan dikkat edil-
melidir. Sadece progesteron igeren ilaclar ile ilgili veriler yeterli degildir. Lokal endometrial etkisi olan
intrauterin levonorgestrel sistem kullanilabilir. Diren¢li olgularda Gonadotrophin-releasing hormon ana-

loglarinin dstrojen tedavisine eklenebilecegi bildirilmistir.
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4. BOLUM

OZEL DURUMLARDA MIGREN TANI VE TEDAVISININ
YONETIMI

4.1. Gebelik ve Emzirme Doneminde Migren Tam ve Tedavisi

Endorfin saliniminin artis1 ve kaslarda relaksasyon nedeniyle migren bas agrilar1 azalir. Migrenli kadinlarin

%4-8 de ise migren bas agrilar1 kotiilesebilir. Bu hastalarda migren tedavisine yanitsizlik da varsa sekonder

nedenlerin mutlak diglanmasi gerekir. Sekonder nedenler; gebelik donemine 6zgii preeklampsi, eklampsi ve

vendz siniis trombozu tablolaridir. Olgularin %10 da ise ilk migren atag1 gebelikte ortaya cikar.

Tablo 4.1. Gebelikte Kullanilan Migren ilaclar:

SSRI ve SNRI
(paroksetin disindakiler)
Tizanidine
Baklofen
Amitriptilin

Onabotulinum Toksin A

Kategori A| Kategori B Kategori C Kategori D Kategori X
Yok Parasetamol Triptanlar Magnezyum Dihidroergotamin
Asetominofen Prometazin Benzodiazepinler
Kafein Narkotikler NSAII (3.
Siproheptadin NSAII* (1. ve 2. trimesterde)
Kodein trimesterde) Aspirin (2. ve 3.
Hidrokodon Butalbital trimesterde)
Metoklopramid Prochloperazine Valproik asit
Meperidin Aspirin (1. trimesterde) Topiramat
Ondansetron Metokarbamol Nortriptilin
Propranolol Imipramin
Nadolol Lityum
Metoprolol Paroksetin

* NSAII: non-steroid antiinflamatuvar ilaglar **SSRI: selektif serotonin geri alim inhibitorleri

***SNRI: serotonin noradrenalin geri alim inhibitérleri
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Profilaktik tedavilerin pek cogunun gebelikte kullanimi giivenli olmadigi igin gebelik planlayan migren-
li hastalarin tedavilerinin hekimleri tarafindan dnceden azaltilarak kesilmesi gerekir. Migren tedavisine

hastanin atak siklig1 ve 6zelliklerine uygun ve giivenli ilaglarla devam edilmelidir.

Gebelik sonlandiktan sonra dstrojenin ani diismesi nedeniyle migren ataklar1 geri doner. Dogum sonrasi
uyku diizensizlikleri, lohusalik donemi depresyonu, yasam kalitesinde bozulma da migren ataklarinin
siklasmasinda rolii olan faktérlerdir. Oncelikle ilag tedavisinden 6nce yasam kalitesini artiric1 onlemler
alinmali, atak tedavisinde parasetamol ve NSAII tercih edilmelidir. Metoklopramid ve asetil salisilik
asit kullaniminda SSS yan etkileri ve trombosit fonksiyon bozukluguna dikkat etmek gerekir. Triptan
kullanimi gerektiginde triptanlarin 8 saatte siitten atildiklar1 géz oniinde tutularak siitiin bosaltilmasi ve
emzirmeye 24 saat ara verilmesi dnerilmektedir. Profilaktik tedavide beta blokerler (metaprolol/propra-

nolol) ve magnezyum en uygun tedavilerdir.

4.2. Yashhikta Migren Tam ve Tedavisi

Ileri yaslarda migren basagrisi siklig1 azalir. Yaglilikta basagrilar1 sekonder bagagrilari lehine artar. Bu
nedenle migren tanis1 agisindan dikkatli olunmalidir. Oykiide gecmiste migren &zelli§inde basagrisi
varlig1 sorgulanmali, eger yeni baslangicli basagrist s6z konusu ise oncelikle sekonder nedenler (se-
rebrovaskiiler hastaliklar, serebral yer kaplayan olusum, temporal arterit gibi) dislanmalidir. Migren
ender de olsa bazi hastalarda 50 yasindan sonra ilk kez ortaya cikabilir. ileri yas migren eslikgileri olarak
tanimlanan ve ¢cogu kez basagrisinin eslik etmedigi migren aura 6zellikleri (gegici gérme kaybi, motor,
duysal semptomlar ve beyin sap1 bulgulari) varsa ileri incelemelerle gecici iskemik ataktan mutlak ayirt
edilmeli, kuskulu durumlarda akut migren atak tedavisinde vazokonstruksiyon yapma 6zelligi olan er-

gotamin ve triptan gibi ilaglardan kaginilmalidir.

Ileri yas grubunda komorbid hastalik olasilig1 yiiksek olmasi nedeniyle akut ve profilaktik tedavide bu
hastaliklar g6z oniinde bulundurulmalidir. Akut atakta parasetamol ve non-steroid antiinflamatuvarlar,
kombine analjezikler, antiemetik ilaglar ve magnezyum siilfat (IV 2gm 10 dakika gidecek sekilde) kul-
lanilabilirken, profilakside eslik¢i hastaliklara, kontrendikasyon durumlarina ve mevcut tedavilere uy-
gun olarak beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, antiepileptikler ve anidepressanlar uygulanmalidir.
Diizenli uyku, fiziksel aktivite, migren atak tetikleyicilerinden kaginmak, stresle bas edebilmek icin

davranis¢1 yaklasimlar da ileri yas migren hastalarinin tiimiine 6nerilmelidir.

4.3. Cocuk ve Ergende Migren Basagrisi

Migren ¢ocukluk caginda en sik goriilen akut epizodik bas agrisidir. Tipik olarak tekrarlayan orta-sid-
detli bas agris1 ile karakterizedir, tedavi edilmediginde 1-72 saat siirer, zonklayic1 6zelliktedir ve fiziksel

aktivite ile kotiilesir (siniflamada agrinin mimimum siiresi 2 saat verilmistir). Bulanti, kusma, fotofobi
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ve fonofobi olabilir. Cocuklarda, ergenlere gére bas agrisi siiresi daha kisa olur ve yasla birlikte artig
gosterir. Erigkinlerde genellikle tek tarafli olsa da, cocuklarda siklikla bifrontal ve bitemporal olur. Yak-
lasik %10’unda gorsel, duyusal, motor, retinal (skotom, 151k kirilmasi) ve konusma ile ilgili sesmptomlari
igeren aura goriilebilir. Ayrica migren ile iliskili ¢ocukluk ¢agi peryodik sendromlari, benign pozisyonel

vertigo, siklik kusma, abdominal migren ve kolik gibi epizodik semptomlar gézlenebilir.

4.3.1. Klinik Degerlendirme

Kiigiik ¢cocuklar, daha biiyiik cocuklara ve ergenlere gore agriy1 farkli sekillerde ifade edebilirler. Bazen,
aglayarak ya da farkli ndrolojik belirtiler vererek te agriy1 disar1 yansitan ¢cocuklar, ebeveynleri tarafin-
dan fark edilemeyebilirler. Bu ¢ocuklarda bas agrisi; depresyon, davranis problemleri, uyku diizensiz-
ligi, ¢ocugun yeme i¢cme aliskanliginda degisiklik, karin agrisi, basdéonmesi veya norolojik fonksiyon-
larda aksama ile de kendini gdsterebilir. Daha biiyiik cocuklar ise agriy1 algilayabilir, ifade edebilir ve
lokalize edebilirler. Cocuklarda bu sekilde farkli yaslarda ortaya c¢ikan degisken semptomlar, standart
ICHD-3 kriterlerine gore tan1 koymay1 giiglestirebilir. Bas agris1 degerlendirilirken; baslangi¢ yasi, sek-
li, frekansi, atak siiresi, lokalizasyonu, karakteri, kotiilestiren faktorler, eslik eden semptomlar ve aile

Oykiist ayrintili olarak sorgulanmalidir.

Her bir birey ayr1 degerlendirilmeli ve tedavi planlanmasi asamasinda nonfarmakolojik ve farmakolojik
tedavi secenekleri, komorbid sorunlar gz 6niinde bulundurularak se¢ilmelidir. Cocuklarda farmakolo-
jik tedavide kullanilacak ajanlar konusundaki bilgi kisitli olup, etkinligi ve giivenirliligi kanitlanmis az

sayida segenek vardir.

4.3.2. Cocuk ve Ergenlerde Migren Basagris1 Tedavisi

4.3.2.1. Atak Tedavisi

Niiks olmadan hizli cevap almay1 hedeflemektedir. Ancak semptomatik tedavide dikkat edilmesi gere-
ken bazi hususlar vardir. Pek ¢ok olguda agri siiresi 1 saat civarindadir. Boyle durumlarda atak teda-
visine gereksinim ve uygulanan ilaglarin etkisinin baslama siiresi dikkatle degerlendirilmelidir. Hasta
uygun dozda ila¢ almali ve ilag asir1 kullanim1 agisindan dikkatli olmalidir. Etkinin maksimum olmas1
icin agriy1 takiben kisa siire i¢inde ila¢ almalidir. Akut tedavide kullanilan asetaminofen, ibuprofen,
rizatriptan, zolmitriptan ve sumatriptan nazal sprey en ¢ok iizerine ¢alisma yapilmig olan ajanlar olup,

diger triptanlar ve proklorperazin hakkinda yeterli ¢alisma yoktur.
4.3.2.2. Profilaktik Tedavi

Yasam tarzi degisiklikleri ve nonfarmakolojik tedavilerin tek basina etkin olmadigi durumlarda diisiiniil-

melidir. Semptomatik tedaviye direncli olgularda, komplike aurali migren ataklar1 gegiren ¢ocuklarda,
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agri nedeniyle islevselligi bozulan ¢ocuklarda ve ayda 3-4 kez islevselligi bozacak sekilde atak yasayan
¢ocuklarda profilaksi baglanmalidir. Temel prensip tedavinin diisiik dozda baglanmasi ve etkin olan en
diisiik dozda kalmasidir. Tedavi siiresi en az 4 ay olup, bu siire zarfinda yan etkiler takip edilmelidir.
Profilaktik tedavi se¢eneklerinden migrende randomize kontrollii ¢alismasi olan az sayida ajan olup
etkinligi en yiiksek olanlar; flunarizin, propranolol, topiramat ve amitriptilindir. Bu ajanlara kiyasla,
valproat, trazadon, levetirasetam, gabapentin ve zonisamid daha az etkin goziikkmekle birlikte yeterli

calisma yoktur ve daha fazla bilgiye ihtiyag vardir.
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5. BOLUM
MIiGRENDE GiRISIMSEL ISLEMLER

Ozellikle kronik migren olgularinda tedavi zorluklar1 ile ok sik karsilagilmakta ve bu olgularda tedavi se-
cenekleri arasinda girisimsel teknikler kullanilabilmektedir. Girisimsel yontemler akut ve koruyucu amacla
kullanilabilmektedir. Kullanilan girisimsel yontemler; biiyiik ve kii¢iik oksipital sinir, supraorbital, suprat-

roklear sinir, aurikulotemporal sinir bloklari, sfenopalatin ganglion bloklar1 seklinde 6zetlenebilir.

5.1. Biiyiik Oksipital Sinir Blokaji Teknigi (GON)

Migrende 6zellikle kronik migrende lokal anestetikler ile GON blokaj1 yararli tedavi se¢eneklerden
birisi olabilir. Protuberentia oksipitalis eksterna ile mastoid arasinda ¢izilen hayali hattin 1/3 medialinde
oksipital arterin palpasyonundan sonra onun medialine 23G insulin enjektoriiile 1.5 ml %0.5 bupivakaine
ve 1 ml saline karisimi perioste kadar igne itildikten sonra 1 mm geri ¢ekilerek negative aspirasyon
ile damar da olmadig tespit edildikten sonra tek kadranda yapilabilir. Yapildiktan sonra olusan cilt
alt1 volum basi ile difuzyona ugrayacaktir. Hamilelerde lidokain tercih edilmelidir. Krotikosteroidlerin
eklenmesinin yarar1 gosterilememistir. Tek tarafli blokaj yeterlidir. ki tarafli blokajin ek katkisi
gosterilmemistir. Baglangicta haftalik 4 kez sonra aylik yapilmasi etkinligi artirmaktadir. Etkinligi
onceden gosteren belirte¢ bulunamamistir. Enjeksiyon sonrasi blokajin etkinligi arastirilmali hipoestezi
ya da parestezi bulunmaz ise tekrarlanmalidir. Sinirde anatomik varyasyon olabilir. Bu durumlarda USG
esliginde yapilmasi 6nerilir. Giivenli bir yontem olsada yazili onam alinmasi ve acil resusitasyon olanagi

her zaman hazir olmalidir. Hastaya ve hastaligin seyrine gore blokajlar1 uyarlamak gerekebilir.

4 D

. J
Resim 1.

GON Blokajinin Yan Etkileri ve Komplikasyonlar:
Komplikasyon ve yan etkiler olarak enjeksiyon yeri enfeksiyonu, hematom, vertigo, bulanti, nadiren kar-

diyak aritmi, epilepsi nobeti, solunum baskilanmas1 lokal anestetige hipersensitivite reaksiyonu sayilabilir.

45



N 5. BOLUM - MiIGRENDE GiRiSIMSEL iSLEMLER

5.2. Migrende Biiyiik Oksipital Sinir Disinda Blokaj Uygulanan Diger Periferik
Sinirler:

» Kiigiik oksipital sinir
e 2. servikal sinirin dali
e Sternokleidomastoid posterior boyunca ilerler
e Aurikuler sinir arkasindaki bdlgede sonlanir
e Enjeksiyon voliimii: 1-2 ml
» Aurikulotemporal sinir
e Parotis bezinin istiinde ve temporomadibuler bileskenin arkasinda
e Temporomandibuler bileske sensoryel inervasyonu
» Supraorbital sinir
e Supraorbital aralikta seyreder
e Enjeksiyon voliimii: 0.2-1 ml
» Supratrochlear sinir
e Frontal sinirin terminal dali
e Supraorbital sinirin medialinde
e Enjeksiyon voliimii: 0.2-1 ml
» infraorbital sinir
» Mental sinir

» Sphenoplatin ganglion

Ne zaman uygulanabilir?

» Palpasyonla agrili sinir

P Biiyiik oksipital sinir blokajina yanitsiz vakalar
» ila¢ yan etkileri

» Komorbid hastaliklar

» Hizli etkinin hedeflendigi vakalar

5.3. Botulinum Toksin Enjeksiyonu

P Olas1 etki mekanizmasi: periferik trigeminal duysal sinir terminallerinden substans P, glutamat A,
CGRP inhibisyonu

» Endikasyon: kronik migren

» Uygulanim yeri ve dozu: frontal, temporal, oksipital ve servikal bolgeler, 31 nokta, her noktaya 5
iinite (toplam 155 iinite), 3 ay araliklarla

» Etkisini degerlendirmek i¢in en az 2 kez uygulanmalidir
» Bir yilin sonunda agr1 siklig1 ve siddetinde azalma gozlenen hastalarda uygulama siireleri uzatilabilir

> Yan etki: boyun agrisi, kas gii¢gslizliigii, goz kapaginda diisiikliik
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Basagrisi hastalarinin tedavisinde multidisipliner yaklasim esastir. Hastalarin birgogu medikal tedaviler,
yasam sekli degisikligi ve davranisci tedavi yontemlerinden yarar gormekte iken, bu tedavi modalitele-
rinden fayda gormeyen hastalar direngli grubu olusturmaktadir. Direngli basagrilart olan hastalar olasi-
likla en yogun dizabiliteyi yasayan, glinlilk yasam aktiviteleri en ¢ok etkilenen grubu olusturmaktadir.
Tedaviye direncli kronik basagrilar1 olan olgular periferik veya santral norostimiilasyon uygulamalarin-
dan fayda gorebilirler. Basagrilarinda kullanilan halen piyasada bulunan non-invaziv elektriksel stimii-
lasyon cihazlar1 supraorbital, vagus sinirlerini ve korteksi hedef almaktadir. Mevcut invaziv stimiilasyon
teknikleri ise oksipital sinirleri, sfenopalatin ganglion (SPG-periferik hedefler) ve ventral tegmental ala-
n1 hedef almaktadir. Norostimiilasyon tedavi secenekleri mevcut tedavileri kullanmak istemeyen, ¢esitli
sebeplerle kullanamayan (komorbidite, ila¢ kullanimi, gebelik vb.) veya direncli hastalarda alternatif bir

secenek olarak akilda tutulabilir.

Non-Invaziv Norostimiilasyon Cihazlar1

Supraorbital sinir stimiilasyonu, basa bant seklinde baglanan ve belirli frekanslarda elektriksel stimiilas-
yon saglayan cihaz, basagrilarin tedavisinde denenmektedir. Cihazin migren atak ve profilaktik kullanim

ile ilgili pilot caligmalart mevcuttur, ancak etkinligi halen kanitlanmis diizeyde degildir.

Vagus sinir stimiilasyonu ve gammakore cihazi manuel kullanim ile vagus sinir stimiilasyonu, daha once
kiime basagrisi tedavisi i¢in kullanilirken 2018 yilinda migren olgularinda atak ve profilaktik kullanim

i¢in FDA tarafindan onay almistir.

Transkraniyal manyetik stimiilasyon ve ‘springTMS’ cihaz1 serebral kortekse kisa siireli tek manyetik
uyarilar gondermektedir. Migren akut atak ve profilaksisinde etkili olabilecegi bildirilmektedir ancak

heniiz yaygin kullanimda degildir.

Invaziv Oksipital Sinir Stimiilasyonu

Oksipital sinir stimiilasyonu elektrotlarin subkiitan olarak oksipital bolgeye yerlestirildigi yontemdir.
Oksipital sinir stimiilasyonu (OSS) yaygin kullanimda degildir, sadece bu alanda 6zellesmis, basagrisi
kliniklerinde, se¢ilmis olgularda uygulanabilmektedir. Randomize kontrollii ¢alismalarda direngli kro-

nik migren ve kronik kiime basagris1 hastalarinda yaklasik %50 {izerinde olumlu yanit bildirilmektedir.

Derin Beyin Stimiilasyonu (Ventral Tegmentum/Posterior Hipotalamik Bolge)-DBS

Migrende yeri tartigmalidir.

Hacamat

Bu ilag dis1 uygulamanin migren tedavisinde yeri yoktur.
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Siiliik

Bu ilag dis1 uygulamanin migren tedavisinde yeri yoktur.

Migrende Cerrahi Yaklasim

Son yillarda 6zellikle kronik direng¢li migren olgularinda kullanildig1 6ne siiriillen ve migrenin cerrahi
tedavisi olarak bildirilen trigeminal sinir dallarina yonelik kraniyal mikrovaskiiler endoskopik dekomp-
resyon yonteminin bugiine kadar kanita dayali tip agisindan gecerliligi ve giivenilirligi netlik kazanma-
mustir. Cerrahi girisimler supraorbital ve supratroklear sinir, zigomatikotemporal sinir, auriculotemporal
sinir, biiylik oksipital sinir ve nazoseptal tetik noktaya yoneliktir. Supraorbital ve supratroklear sinire
yonelik girisimler frontal bolgede bu sinirleri dekomprese etme veya bolgedeki kaslar1 tam veya kismi
olarak rezeke etmeye dayanir. Supraorbital arterin ¢ikarilmasi veya periost rezeksiyonu da bu bolgedeki
uygulamalardandir. Zigomatikotemporal sinire yonelik girisimler segmental ¢ikarilmasi1 ya da dekomp-
rese edilmesi seklindedir. Oksipital sinir bazen tek basina rezeke edilmekte, bazen semispinalis capitis
kas1 ve oblik capitis inferior kasi parsiyel rezeke edilmekte, bazen de oksipital arter ligasyonu ile birlikte
yapilmaktadir. Tim bu cerrahi yontemler potansiyel geri doniisiimsiiz komplikasyonlara yol acabilir.
Cerrahi sonrasi agrilarin direncli hale gelmesi ve cerrahi uygulanan sinirde daha sonra gelisen néropatik
agr1 sik bagvuru sebeplerindendir. Agrilar diren¢ kazandiginda, migren sebebiyle yasam kalitesi etkilen-
mis olan hasta i¢in daha zor bir siirece girilmis olur. Ulusal ve uluslararasi diizeyde bu yontem, kronik
migren olgularinin tedavisinde kabul edilerek uygulanan yontemler arasinda yer almamaktadir. Bilimsel

olarak yeterli kanit1 olmayan cerrahi uygulama tekniklerinin hi¢birinin tedavi kilavuzlarinda yeri yoktur.

Akupunktur

Akupunktur, agr1 tizerine ampirik etkileri olan eski bir uygulamadir. Analjezik etkisi kap1 kontrol teorisi
ve endorfin sekresyon teorisi ile agiklanmaktadir. Migrende yapilan ¢alismalarda atak ve profilakside

etkinligi i¢in bilimsel yeterli kanit bulunmamaistir.

Kuru igne (Intramuskiiler Stimiilasyon-iMS)

Kuru igne teknigi akupunktura benzetilse de farkli bir yontemdir. IMS’de muayene sonucu saptanan te-
tik noktalara igne batirilir. Kuru ignenin etkinligi birgok kas-iskelet sistemi hastaliklarinda kanitlanmisg

olsa da migrende faydali oldugu gdsterilmemistir.

SONUC

Migrenin hem atak hem de profilaktik tedavisinde kullanilan ilaclar bilimsel veriler ve bilimsel dergi-
lerde yayinlanan ¢aligmalar temel alinarak anlatilmistir. Bu kapsamda hazirladigimiz protokol migrenin
yonetiminde kanita dayali iyi klinik uygulamalarini tanimlamayi, etkili, giivenli ve siirdiiriilebilir strate-
jilerin se¢iminde tiim saglik profesyonellerine rehberlik etmeyi hedeflemektedir. Bu ¢alismay1 hazirla-

yan tiim hekimler higbir firma ile ¢ikar iliskisi i¢inde degildir.
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