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Tanimi

* Migren, norolojik, gastrointestinal ve otonom
degisikliklerin eslik ettigi, primer epizodik bir
basagrisi bozuklugudur.



Onemi

Bas agrisi, bel agrisi kadar sik.

Prevalans: kadin:%15-20, erkek:%6-10 (beyaz
iIrk)

Gundelik aktiviteleri engelleme hatta aktivite
ile siddette artma

Hastalarin 1/3’0 ayda 3’ten fazla atak (yilda
ortalama 5,4 gun is glict kaybi)

WHO tarafindan “disability” siralamasinda 19.



* Kardiyovaskuler hastalik riskini artirir. (SVO icin
3-6 kat)

e Kalici norolojik defisit birakabilir. (4874
nastada 20 vaka)

* Hastalarin 2/3’0 dogru tani ve tedaviye
ulasamamaktadir.




Patogenezi

* Eski vaskuler teori (Gecici iskemik atak
benzeri)

* Yeni Norolojik yaklasim (Epilepsi benzeri)

e Steril inflamasyon



Risk faktorleri

* Ergen ve genc eriskinligin hastaligi (%80’i 30
yasin altinda)
e Kadinlarda 2 kat sik.

* Genetik (%60-80 aile hikayesi)



Evreleri

Prodrom (6ncu fenomen)
Aura

Bas Agrisi

Postdrom (dizelme)



Prodrom (6nclu fenomen)

Hastalarin %20-60'da mevcut.
Gunler-saatler
Duygudurum ve davranissal degisiklikler

En sik yorgunluk/bitkinlik(%72), konsantrasyon
glcligl(%52), ense sertligi(%50)

Bas agrisinin gelecegini hissetme.



Asiri duyarlilik-tepkisellik, depressif duygu durumu
Ofori, nadiren hiperaktive, durgunluk/donukluk,
konsantrasyon ve dikkatte azalma, dustincede
yavaslama, kelime bulma gucligu, konusurken takilma
Artmis i1sik-ses-koku duyarliligi, esneme, uyuma istegi
Sistemik/otonom semptomlar, ense sertligi,Halsizlik
Aclik, tatl yeme istegi, istah artisi veya istahsizlik

Asiri su icme, vucutta su tutulmasi, sik idrara cikma
Karinda sislik hissi, kabizlik veya ishal hali



Migren atagi glincesi ornegi
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Latfen ilgili diger notlan ayn bir kagida kaydedin.

®© The City of London Migraine Clinic.




Aura

* 4-60 dakika arasi sliren
* Bas agrisindan dnceki 60 dakikada sonlanan
* Fokal nérolojik bulgular



Aura cesitler;i

Gorsel (noktalanmalar, 1sik cakmalari,
zigzaglar, gorme bulanikligi, mikropsi, ...)

Duyusal (Parestezi, Hipoestezi, ataksi, ...)
Motor (Kore, dizartri, ...)

Psikolojik (Duygudurum degisiklikleri, kisilik
bozukluklari, deliryum, ...)
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Scintillating Scotoma




Bas agrisi

Tek tarafh (1/3 bilateral[siddetlenince?])
Zonklayici(%85) (nadiren ktint)

Orta/Agir siddette (siddet 7-8) (hafifse kiint?)
En sik sabah baslayan (5:00-12:00)

4-72 saat stiren (ortalama 24 saat)

Yavas yavas kuvvetlenip, yavas yavas yok olan
(kiint baslangic sik)

Fiziksel aktivite ile siddetlenen
Karotis basisi ile hafifleyen



Bas agrisina eslik eden bulgular

e Sik gorulen bulgular, bulanti, kusma, fotofobi,
fonofobi, anoreksi, konsantrasyon bozuklugu,
irritabilite, yorgunluk, soguk ve nemli
ekstremiteler

* Bulanik gorme, istah artisi, burun tikanikhgi,
tenezm, diyare, karin agrisi, politri, solukluk
kizariklik, kafa derisinde duyarlilik, yuz ve
gozde 6dem, yuzde damar belirginlesmesi
ense sertligi gorilebilecek diger bulgulardir.



Postdrom (Duzelme)

* Genellikle yorgunluk, tikenmislik, kaytisizlik
e Bazi hastalarda yenilenmislik, 6fori, istah artisi
* Duzelme ile atak tamamlanmis olur.



Cesitleri

1.1 Aurasiz migren

1.2 Aurali migren

1.2.1 Migren bas agrisi ile tipik aura
1.2.2 Migren disi bas agrisi ile tipik aura
1.2.3 Bas agrisiz tipik aura

1.2.4 Aile hemiplejik migren

1.2.5 Sporadik hemiplejik migren

1.2.6 Baziler tip migren



1.3 Cocukluk cagi migren 6ncult sendromlar
1.3.1 Dongusel kusma
1.3.2 Abdominal migren

1.3.3 Cocuklugun bening paroksismal
vertigosu

1.4 Retinal migren



1.5 Migrenin komplikasyonlari
1.5.1 Kronik migren

1.5.2 Migren statusu

1.5.3 Infarktsiz persistan aura
1.5.4 Migrene bagli infarkt

1.5.5 Migrenle tetiklenmis nobet



1.6 Muhtemel migren
1.6.1 Tipik aurali muhtemel migren
1.6.2 Tipik aurasiz muhtemel migren

1.6.3 Muhtemel kronik migren



Aurasiz migren

e Aurali migrenden 5 kat fazla goruldr.

* Yaygin migren veya hemikrania simplex olarak
da adlandirilir



Aurasiz migren tani kriterleri

A) B-D maddelerine uyan en az 5 atak

B) Bas agrisinin 4-72 saat slirmesi

C)Asagidaki ozelliklerin en az ikisini gosteren basagrisi
1. tek tarafl yerlesim
2. zonklayici nitelik
3. orta veya agir siddet
4. rutin fiziksel aktivite ile artma(ylrime vs.)

D) Basagrisi sirasinda asagidakilerden en az birinin varhgi
1. bulanti ve/veya kusma
2. fotofobi ve fonofobi

E) Baska bir bozukluga baglanamama



Aurall migren

e Klasik migren olarak da adlandirilir
* Aurasiz ataklarda olabilir

* Aura tipine veya basagrisinin sekline
(yokluguna) gore alt siniflara ayrihir



Aurali migren tani kriterleri

A) B kriterlerini karsilayan en az 2 atak

B) Alt tiplerindeki B ve C kriterlerini beraber
karsilayan herhangi bir aura

C) Baska bir bozukluga baglanamama



Hemiplejik migren

Ailesel ve sporadik cesitleri mevcut

Ailesel otozomal dominant (CACNA1A iyon
kanali geni ile iliskili)

Kafa travmasi ile tetiklenebilir
Cocuklukta sik eriskinlikte sona erebilir
Bilinc degisiklikleri, hemipleji, ates

Diger norolojik hastaliklar (Kalici serebellar
ataksi, nistagmus, vb)



Migren benzeri atak gorulen
hastaliklar

* MELAS (mitokondrial)
* CADASIL (vaskulopati)



Baziler tip migren

Bickerstaff migreni olarak da bilinir.
Beyin sapina lokalize aura
Sikhkla bilateral aura

Hemianoptik aura, ataksi, vertigo, cift gébrme,
kulak cinlamasi, bilateral paresteziler ve
stupor, quadripleji aura cesitleridir



Cocukluk cagi migren onculd
sendromlar

* Dongusel kusma
 Abdominal migren
* Cocuklugun bening paroksismal vertigosu

Cocuklardan anamnez almada zorluk!



Retinal migren

 Hemianopsi (Tek goz, gdorme alani degil)
* Sik retinal arter bulgulari
e Kalici gorme alani defisitleri



Oftalmoplejik migren

Migren siniflamasindan cikarildi

Altta yatan baska hastalik?

3,4,6. kafa ciftleri paralizisi ile iliskili

Pupil dilatasyonu, gz agrisi, cift gébrme

Kafa cifti paralizileri glinler-haftalar surebilir
Cok sik sekel birakan tiplerdendir.



BOS pleositozu ve migren

Ates varliginda alinan BOS 6rneginde;
-BOS 6rneginde 10-760 lenfosit
-Total protein artis

-Tipik atak ve sonlanma



Komplikasyonlari

Kronik migren (Ayda 15 glinu gecen 3 ay)
Migren statusu (72 saatten uzun)

Infarktsiz persistan aura (1 haftadan uzun)
Migrene bagli infarkt (Goruntilemede infarkt)

Migrenle tetiklenmis nobet (Atak aninda veya
sonrasindaki saat icinde)



Tani

e %100 anamnez

e Laboratuar ve gorintileme (sadece ayrici tani
ve arastirma amacl)



Ayirici tani




Komorbidite gosteren hastaliklar

Hipertansiyon, hipotansiyon, raynaud
fenomeni, mitral kapak prolapsusu, koroner
arter hastaliklari

Depresyon, mani, panik ve kaygi bozuklugu
Irritabl barsak sendromu

Epilepsi, pozisyonel vertigo, esansiyel tremor
Astim, Alerji



Tedavi

* Atak tedavisi
 Onleyici tedavi
— Davranissal tedavi
— Farmakolojik tedavi



Davranissal tedavi

Tetikleyici faktorlerden uzaklasma
Uyku dizenlemesi

Stres yonetim egitimi

Dlzenli egzersiz ve 6gunler



Tetikleyicileri

Alkol
Egzersiz

Diyet(cikolata, peynir [tiramin?], st Grinleri,
turuncgiller)

Kafein, tutun

Hormonal degisiklikler (perimens sik, gebelik ve yas
ile azalir)

Stress
llaclar
Monosodyum glutamat



Atak tedavisi

Farmakolojik olmayan 6nlemler
Siddetli bulanti veya kusma yoksa Oral
Varsa im/iv/sc/intranasal/rektal
Antiemetik ile kombinasyon

Onceki ataga gore ilac secimi

Migren spesifik veya nonspesifik




Antiemetik tedavi

Domperidon 10 mg tb (Santral yan etki yok)
Metoklopramid 10 mg tb, 10mg/2cc ampul

Prometazin 0.15 mg/kg 50-100 cc izotonik
icinde

Ondansetron (Daha ciddi vakalarda)



Non-spesifik farmakolojik tedavi

Asetaminofen 500 mg tb, 10 mg/ml 100 cc
flakon

Asetil salisilik asit 500-1000 mg tb

Kafein 50-65 mg (asetaminofen ve/veya asetil
salisilik asit ile kombine)

Diger NSAID’ler (yuksek doz 6nerilir)

Butalbital (barbiturat) (asetaminofen ile
kombine)



Opiodiler (kodein, propoksifen, butorfanol,
meperidin, morfin, hidromorfon, oksikodon)

Noroleptikler (proklorperazin, klorpromazin,
droperidol, haloperidol) (statusta) (antiemetik
etki de icerirler)

Benzodiazepinler (diazepam vb)

Kortikosteroidler (Hidrokoritzon 100 mg/her 8
saatte, Deksametazon 8-20 mg gln)



Migren spesifik atak tedavisi

Vazokonstriktor etkili ajanlardir

40 yas ustunde,

Aura evresinde kullanilmamahdirlar
Iki ana grupta incelenir



Ergot alkaloidler;

* Ergotamin tartarat 6x1mg tb/glin
oral/suposituar (bulantiyi artirir) (kafein ve
asetaminofen ile kombinasyonlari mevcut)

* Dihidroergotamin 3x1mg/glin
iv/im/sc/nasalsprey olarak kullanilabilir.
(statusta oncelikli tercih)



Selektif 5-HT1 agonistleri

e Sumatriptan 6mg sc, 20 mg nasal, 25 mg
rektal, 25-50-100 mg lik oral formlari mevcut

Bas agrisinin yaninda bulanti, foto-fonofobiyi
de sonlandirir.

* Almotriptan, eletriptan, frovatriptan,
naratriptan, rizatriptan, zolmitriptan



Onleyici tedavi

e Epizodik (egzersiz, orgasmik, ...)
e Subakut (menstrual, ...)
e Kronik (aylar-yillar)



Kronik onleyici tedavi

Sik atak

Belirgin kisithlik olusturan siddetli ve uzun
ataklar

Atak tedavilerine cevapsizlik
Riskli migren varyantlari
Hastanin talebi



Onleyici ilaclar

* Propranol 40-240 mg/giin
* Metoprolol 50-200 mg/gln

* Diger beta blokerler (nadolol, atenolol 40-160
mg/giin, timolol 20-40 mg/giin)



Amitriptilin 25-125 mg/glin

Diger TCA’lar (nortriptilin, doksepin,
oroptriptilin, ...)

Diger antidepresanlar (SSRI, MAOI)

Kalsiyum kanal blokerler(verapamil 320-480
mg/Uun, flunarizin, nifedipin 90-360 mg/giin)




Antiepileptikler

Divalproeks sodyum 500-1000 mg/giin
Sodyum valproat 500-1000 mg/glin
Gabapentin 1800-2400 mg/giin
Topiramat 100-200 mg/gin



Diger onleyici ilaclar

Metiserjid 2-6 mg/gilin (serotonin antagonisti)
somepthene, siproheptadin, pizotifen
~everfew (dogal trin)

Riboflavin 400 mg/glin
Botox enjeksiyonu (temporal)



Sonuc

En sik gorilen epizodik kronik basagrisi
Birinci basamakta ¢cozulebilir

Basarisiz veya eksik tedavi = Is giici kayb
Hasta egitimi

Basit analjezik tedavi

Karmasik vakalari endiselendirmeden sevk
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