AGRI 2009:21(4):168-174 KLiINiK CALISMA - CLINICAL TRIALS

Migren tiirii bag agrilarinin zamansal 6zellikleri

Iemporal characteristics of migraine-type headaches

Murat ALEMDAR,' Hamit Macit SELEKLER,2 Sezer Sener KOMSUOGLU?

P
Ozet

Amag: Migren ataklar halinde giden bas agrilari ve degisik organ sistemlerine ait belirtilerle kendini gdsterir. Akut migren

ataklarinin tedavisinde kullanilacak uygun ilacin recete edilmesi igin bas agrisinin zamansal 6zellikleri bilinmelidir. Bu ¢alis-
mamuzda, iigiincii basamak bir saglik kurulusuna bagvuran migrenlilerde bas agrilarinin zamansal ézelliklerini ortaya koyma-
y1 ve bu 8zelliklerin hasta alt gruplarinda degiskenlik gdsterip gdstermedigini arastirmay1 hedefledik.

Gereg ve Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bag agrisi Poliklinigine ardi sira bagvu-
ran eriskin migrenliler ¢calismaya alindi. Demografik bilgileri, t1ibbi dykiileri ve bas agrilarinin zamansal ézellikleri sorgulandi.
Bulgular: Caligmaya alinan 153 eriskin migren hastasinin 30'u (%19.6) kronik giinlitk bas agrisina sahipti. Hastalarin
34'tinde (%22.2) agr1 ilk 2 saatte zirve siddetine ulastyordu ve 87 (%56.9) hastada agr1 24 saatten uzun siiriiyordu. Bas ag-
rilar1 24 saatten uzun siiren hastalarin yas ortalamasi kisa olanlara kiyasla daha yiiksekti (sirasiyla 40.8+12.4 ve 36.2+11.4;
p=0.019). Bas agrilar1 24 saatten uzun siiren migrenlilerin hastalik yaslar1 da digerlerine kiyasla daha biiyiikeii.

Sonug: Bizim ¢alismamuz erigkin migrenlilerde bas agrilarinin zamansal ézelliklerinin hasta alt gruplarinda degiskenlik gos-
terebildigini ortaya koymaktadir. Bu bulgularin dogrulanmasi ve hangi alt gruplarda hangi zamansal ézelliklerin 6n planda ol-
dugunun saptanabilmesi icin daha genis hasta sayisini iceren ileri calismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekeeyiz.

Anahtar sézcUkler: Agri; atak tedavisi; migren; zamansal &zellikler.

Summary

Objectives: Migraine is characterized by headache attacks, and symptoms belong to various organ systems. Temporal characteristics
of headache must be known to prescribe the appropriate drug for the treatment of migraine attacks. In this study, we aimed to reveal
the temporal characteristics of headache and to search whether or not these characteristics differ in patient subgroups in migraineurs
admitted to a tertiary health center.

Methods: Consecutive adult migraineurs who admitted to the Headache Section of Kocaeli University Faculty of Medicine Research
Hospital involved the study. Their demographical data, medical history and temporal cabaracteristics of headaches were questioned.
Results: Thirty (19.6%) patients among the 153 migraineurs involved had chronic daily headache. Headaches were detected to reach
the maximum pain intensity within 2 hours in 34 patients (22.2%) and to continue over 24 hours in 87 (56.9%) patients. Patients
with beadaches lasting over 24 hours had a greater mean age than of those with headaches ending within 24 hours (40.8+12.4 and
36.2+11.4, respectively; p=0.019). The mean disease age of the patients with headaches lasting over 24 hours was also greater than
of the group with headaches ending within 24 hours.

Conclusion: Our study revealed that temporal characteristics of headache may differ in patient subgroups in adult migraineurs. Fur-
ther studies with large populations are warranted to verify these results and determine which temporal characteristics are common in
which patient subgroups.

Key words: Pain; attack freatment; migraine; temporal characteristics.
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Migren t0r0 bas agrilannin zamansal 6zellikleri

Giris

Migren norolojik, gastrointestinal ve otonomik bul-
gular ile karakterize, primer epizodik bas agrist bo-
zuklugudur. Toplumda en sik gozlenen primer bag
agrisidir, prevalanst puberte 6ncesi %4 iken, otuzlu
yaglarin ortalarindaki kadinlarda %25’e kadar ¢ikar.
W Uluslararasi bag agrist dernegi (International Hea-
dache Society - IHS), 2004 y1ilinda bas agris1 bozuk-
luklari icin yeni bir siniflama yéntemi ve her bir si-
nifa ait yeni tani dlgiitleri yayinlamigtir.”

Migren ataklar halinde giden ve birgok sistemi ilgi-
lendiren belirtiler biitiinii ile kendini gésterir. Mig-
ren atag dort ayr1 fazda incelenebilir: Prodromal faz
bas agrisindan giinler veya saatler 6nce gozlenir ve
hastalarin yaklasik beste tiginde mevcuttur. Men-
tal durumda veya davranislarda gozlenen psikolojik,
norolojik, yapisal veya otonomik degisiklikler ile ka-
rakterizedir. Bireyler arasinda bulgularda degisken-
likler gozlense de ayni birey icin ¢ogunlukla ayni
bulgular gozlenir. Bazilar1 sadece migren ataginin
gelecegini hissetme tarzinda tam olarak tanimlaya-
madiklari bir durumdan bahsederler.”®! Aura fazi bas
agrisina onciiliik veya eslik eden, genelde bir saatten
az siiren fokal nérolojik pozitif veya negatif belirti-
leri igerir. En sik gorsel auraya rastlanirken, duyusal
veya motor bulgularla seyreden auralar da gozlene-
bilir. Bas agrisi genelde auranin bitiminden sonra-
ki ilk saat i¢inde gozlense de saatlerce sonra da goz-
lenebilir ya da hi¢ gozlenmeyebilir. Aura hastalarin
yalnizca %15’inde gozlenir ve auranin agriya dncii-
lik ettigi iki migren ataginin varligi aurali migren
tanisini koydurur.?

Bas agrist genelde tek tarafli, zonklayici nitelikee,
orta veya ileri siddette ve fiziksel aktiviteyle alevle-
nir niteliktedir. Siklikla sabahlari ortaya cikar, kade-
meli olarak artar ve erigkinlerde 4-72 saat, cocuklar-
da 2-48 saat arasinda siirer. Agriya cogunlukla istah-
sizlik, bulant, fotofobi, fonofobi, ozmofobi gibi pek
cok ek bulgu da eslik eder. Tiim bu 6zelliklerin bir-
likte gozlenmesi sart degildir. Bas agrisi, baslangic-
tan itibaren iki tarafli (yaklagik %40 olguda) olabile-
cegi gibi, tek tarafli baglayip her iki tarafa da yayila-
bilir. Zonklayici tarz agrida olgularin yaklagtk %85
kadarinda mevcuttur. Fiziksel aktivite gibi basit bas

[1-3

hareketleri de agriyr tetikleyebilir."*! Rezoliisyon fa-

zinda ise agri sonlanir ve hastalarda yorgunluk, ti-
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kenmislik, huzursuzluk, sersemlik, hareketlilik veya
zindelik gibi postdromal belirtiler ad1 verilen bir ta-
kim belirtiler gozlenebilir.”

Tiim farmakolojik yaklagimlara ragmen migren has-
talarinin yaridan fazlasinda atak tedavilerinde yeterli
yanit elde edilememektedir.>) Hangi tedavinin agri
kontroliinde segilecegini belirleyen en 6nemli para-
metrelerden biri bas agrisinin zamansal 6zellikleri-
dir. Zira agrisi hizla yerlesen bir hastada etkisi ¢abuk
baslayan ve kandaki hedef ila¢ konsantrasyonlarina
daha hizli ulasan ilaglar segilmelidir. Agr1 ataklari-
nin sonlanmast uzun siiren hastalarda ise yarilanma
omrii daha uzun olan ilaglar kullanilmalidir. Aksi
durumda kullanilan ilacin etki siiresi sona erdiginde
agr1 tekrari ile kargilagilabilir.

Biz bu ¢alisgmamizda, ti¢tincii basamak saglik kuru-
lusu olan hastanemizin néroloji poliklinigine bag-
vuran migren hastalarinin bag agrilarinin zamansal
ozelliklerini ortaya koymayi ve bu 6zelliklerin hasta
alt gruplarinda (yas, aura, aile oykiisii vb.) degisken-
lik gosterip gdstermedigini aragtirmayt hedefledik.

Gereg ve Yontem

Aragtirmamiz, Universitemiz Tip Fakiiltesi Hastane-
si Noroloji Poliklinigi'ne bas agrisi nedeniyle ardisi-
ra bagvuran hastalar tizerinde yapildi. Hastalarin ¢a-
lismaya dahil edilmesi igin bas agrilarinin IHS nin
2004 yilt primer bas agrilar1 siniflamasindaki aura-
li ve aurasiz migren kriterlerini doldurmalari sart
arandi.

Hastalarin demografik bilgileri, migren tiirii, hasta-
lik oykiisii ve bas agrist ozellikleri incelendi. Bas ag-
rilarinin karakterleri ve zamansal 6zellikleri hakkin-
daki bilgiyi net hatirlamadigini ifade eden hastalar
ve demansiyel sendrom, motor afazi v.b. bas agrisi
oykiisiinii etkileyebilecek major saglik problemleri
olan hastalar ¢alisma dist birakildilar.

Elde edilen veriler WINKS 4.80a (Statistical Soft-
ware for Windows Fifth Edition, Texasoft, Txas,
USA) programi kullanilarak analiz edildi. [statistik-
sel analiz yontemleri olarak t-testi, ki-kare testi ve
Newman-Keuls coklu karsilastirma testleri kullanil-
di. p degerinin 0.05’in alunda oldugu fakliliklar is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

169



Bulgular

Demografik Bilgiler

Toplam 162 hasta migren tipi bas agrisi nedeniy-
le degerlendirildi. Dokuz hasta bas agrilarinin ka-
rakterleri ve zamansal 6zellikleri hakkindaki bilgiyi
net haturlamadiklarini ifade ettiklerinden dolay: ¢a-
lisma digt birakildi. Calismaya 16 ve 66 yas arasinda
137 kadin ve 16 erkek, toplam 153 hasta alindi. Or-
talama yas 38.83+11.96 ve medyan yas 41 idi. Kadin-
lar ve erkeklerin yas dagiliminda anlamli farklilik yok-
tu (strastyla 39.26211.71 ve 35.19+13.44; p=0.197).
Hastalarin ilk migren atagin gegirme yaglarinin or-
talamasi 24.0£10.99 ve medyant 23 idi. Hastala-
rin 29’unda (%19) migren ataklari gocukluk cagin-
da (15 yagin alunda) baglamisti. Kadinlar ve erkekle-
rin ilk migren atagin gecirme yaglarinin ortalamas: da
istatistiksel olarak farkli degildi (sirastyla 23.89+10.84
ve 24.94+12.16; p=0.718). Ortalama hastalik yags:
14.56+11.45 ve medyan yas 13 idi. Kadinlarin ortala-
ma hastalik yagsi erkeklere kiyasla daha yiiksekti (sira-
styla 15.21+11.53 ve 9.00+9.33; p=0.004).

Hastalarin 44’tiniin  (%28.76) aurali, 109’unun
(%71.24) aurasiz migreni vardi. Aurali ve aura-
siz migrenlilerin yas dagiliminda anlamli farkli-
lik yoktu (sirasiyla 38.68+12.54 ve 38.90+11.73;
p=0.918). Ik migren atagini gegirme yaslarinin or-
talamasi da istatistiksel olarak farkli degildi (sirasiy-
la 23.11+10.91 ve 24.36+11.11; p=0.529). Migren

AGR1

ataklar1 ¢ocukluk ¢aginda baglayanlarda da aurali
ve aurasiz migren oranlari arasinda anlamli farklilik
yoktu (sirastyla %22.7 ve %17.4; p=0.450).

Agrt Ozellikleri

Calismaya alinan hastalarin migren atag: sikliklari,
bas agrilarinin zirve siddete ulagma siireleri ve bag
agrilarinin toplam siirelerine gore gruplandirildikla-
rinda saptanan hasta sayilari ve oranlari Tablo 1°de
gosterilmigtir. “Kronik migren” tanimi agri kesici
agirt kullanimi olmayan hastalari icerdiginden ve bi-
zim ¢alismamizda bu ayrim yapilmadigindan, ayda
15'den fazla atak geciren hastalar icin “kronik giin-
liik bas agrisi” ifadesi kullanilmigtir. Caligmaya ali-
nan hastalarin 20’sinde (%13.1) bag agrist yarim sa-
atten daha kisa stirede zirve siddete ulagtyor ve 24
saatten uzun siiriiyordu.

Migren Atak Siklig

Caligmaya alinan hastalar agr1 sikligina gore gruplan-
dirilldiginda, gruplar arasinda yas, migren ataklarinin
baslangic yasi ve hastalik yasi ortalamalari agisindan
anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Migren ataklari ¢o-
cukluk ¢aginda baglayanlarin ve daha geg baslayanla-
rin agr1 atak sikliklarr arasinda anlamli farklilik yok-
tu. Cinsiyet ya da aura varligi ile agri sikligi arasin-
da da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmads
(p>0.05). Kronik giinlitk bas agris1 (ayda 215 atak)

yasayanlar ve digerleri arasinda yas, baslangic yasi,

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin migren ataklarinin ve bas agrilarinin zamansal 6zellikleri

Ozellik Sayi Oran (%) Kiimiilatif oran (%)
Migren atak sikligi

Ayda =15 atak (Kronik glinliik bas agrisi) 30 19.6 19.6
Ayda 4-15 atak 68 444 64.0
Daha nadir 55 36.0 100.0
Bas agrisinin zirve siddetine ulasma siiresi

ilk 30 dk 34 222 222
30dk - 2 saat 82 53.6 75.8
>2 saat 37 24.2 100.0
Bas agrisinin toplam siiresi

4-12 saat 27 17.6 17.6
12-24 saat 39 255 43.1
> 24 saat 87 56.9 100.0
Toplam 153 100 100
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Migren t0r0 bas agrilannin zamansal ézellikleri

Tablo 2. Bas agrisinin zirve siddetine ulagma siiresine gore ayrilmis gruplarin demografik 6zellikleri

Ozellik Zirve siddete ulagma siiresi

ilk 30 dk 30 dk - 2 saat > 2 saat Yaklasik*
Yas (ort+s.d.) 36.8+12.7 39.2+11.9 39.9+11.7 0.5041
Baslangig yasi (ort + s.d.) 23.2+9.8 25.0+£11.3 22.7+11.7 0.5109
Hastalik yasi (ort + s.d.) 13.6+12.3 14.3+10.7 17.2+12.9 0.3381

* Newman-Keuls ¢oklu karsilastirma testi.

aura varhgl, agri sonlanma zamani ve agrinin zirve
siddete ulasma siireleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Bas Agrisinin Zirve Siddete Ulagma Siiresi

Daha geng yasta olan ve hastalik yaslar1 daha az olan
migrenlilerin bag agrilar1 ilk yarim saat icinde zirve
siddete ulasmaya meyilliydi (Tablo 2). Ancak, yas,
migren ataklarinin baglangi¢ yast ve hastalik siire-
si ile agrinin zirve siddete ulagma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu. Cinsiyet ya
da aura varligi ile agrinin zirve siddete ulagma siiresi
arasinda da anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Bas Agrisinin Toplam Siiresi

Bag agrilar1 24 saatten uzun siiren hastalarin yas or-
talamasi kisa olanlara kiyasla daha yiiksekti (sirasiyla
40.8+12.4 ve 36.2+11.4; p=0.019). Migren atakla-
rinin ortalama baslangic yaslari arasinda ise anlam-
Ii farklilik yoktu (sirasiyla 24.9+11.0 ve 23.4+11.1;
p=0.408). Yapilan analizlerde bas agrist siireleri 24
saatten daha uzun olan migrenlilerin, daha kisa

olanlara gore daha uzun siiredir migren dykisii olan
hastalar oldugu saptand: (Tablo 3). Hastalik yast 10
yilin tizerinde olan hastalarda bas agrisi siiresinin
24 saatten uzun olma orani da anlamli olarak daha
yiiksekti (Tablo 4). Cinsiyet ile agr: siiresi arasinda
anlamli bir iliski yoktu (p>0.05).

Aile Oykiisii

Hastalarin 95’inin (%62.1) birinci derece aile ya-
kinlarinda migren tiirii bas agris1 6ykiisit meveut-
tu. Cinsiyetler arasinda ailede migren 6ykiisti var-
ligr sikligy farklilik gdstermiyordu (p>0.05). Ailede
migren oykiisii olanlarin ve olmayanlarin ilk mig-
ren ataklarini gegirme yaslarinin ortalamalar: ista-
tistiksel olarak farkli degildi (sirasiyla; 23.1+10.8
ve 25.5¢£11.3; p=0.18). Aurali migrenlilerde ailede
migren Oykiisit daha sik olmaya meyilliydi, ancak
aurali ve aurasiz migrenlilerin ailede migren oykiisii
varligi oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (sirastyla %70.5 ve %58.7; p=0.176).
Ailede migren dykiisii olanlarda olmayanlara kiyasla
bas agrisinin zirve siddete ulagmasi daha ge¢ olma-

Tablo 3. Bas agris1 siiresine gore ayrilmis gruplarin ortalama hastalik yaglar

Grup ortalamalari ve standart deviasyonlar

Agr sliresi 4-12 saat olanlar (grup1); Ortalama Hastalik Yagi = 10.3 yil, s.d.= 11.2 (n=27)
Adri suiresi 12-24 saat olanlar (grup2); Ortalama Hastalik Yasi = 12.0 yil, s.d.= 9.9 (n=39)
Agr siiresi > 24 saat olanlar (grup3); Ortalama Hastalik Yasi = 17.5 yil, s.d.= 11.8 (n=87)

Homojen popiilasyonlar

Grup 1
(4-12 saat)

Grup 2
(12-24 saat)

Grup 3
(>24 saat)

Yukaridaki grafik Newman-Keuls coklu karsilastirma testinin grafik ile anlatimidir.
Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alindiginda, ayni hat ile alti cizili olan gruplarin ortalamalari istatistiksel olarak
birbirinden farkl degildir.
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Tablo 4. Hastalik yas1 10 yilin altinda olanlar ile 10 yil ve daha fazla olanlarin bas agris:

siirelerinin dagilimlar:

Hastalik yasi

Bas agrisi siiresi

4-12 saat 12-24 saat =24 saat Toplam
<10yl 18 (%11.3) 20 (%35.2) 33 71 (%46.5)
>10yil 9 (%6.3) 19 (%47.2) 54 82 (%53.5)
Toplam 27 (%17.6) 39 (%82.4) 87 153 (%100)

Ki-kare testi: DF=2, X?>=7.342, p=0.026.

Tablo 5. Aile dykiisiine gore bas agrisinin zirve siddete ulagsma siirelerinin dagilimi

Bas agrisinin zirve siddete ulagma siiresi

Aile dykiisii <30dk 30 dk-2 saat =2 saat Toplam

Var 15 (%211) 55 (%50.9) 25 (%23.0) 95 (%62.1)
Yok 19 (%12.9) 27 (%31.1) 12 (%14.0) 58 (%37.9)
Toplam 34 (%22.2) 82 (%53.6) 37 (%24.2) 153 (%100)

Ki-kare testi: DF=2, X?=6.002, p=0.051.

ya meyilliydi, ancak bu farklilik da istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (Tablo 5). Ailede migren 6ykii-
st varligi ile migren atak siklig1 ve bag agrisinin son-
lanma zamani arasinda da istatistiksel olarak anlam-

l1 bir iligki yoktu (p>0.05).

Adetle Iliskili Migren

Calismaya alinan 137 kadin hastanin 72’si (%52.6)
gecmiste adet ile iligkili migren ataklari yasadikla-
rin1 rapor etmisti. Calismaya alinan kadin hastala-
rin 94’0 halen adet gormekteydi ve 56’1 (%59.6)
adet ile iligkili migren ataklari yasiyorlardi. Halen
adet ile iligkili migren ataklari yasayanlar ve yagama-
yanlarin ilk migren ataklarini gecirme yaslarinin or-
talamas istatistiksel olarak farkli degildi (sirasiyla;
22.0+8.3 ve 20.5+9.2; p=0.401). Aurali ve aurasiz
migrenlilerde adet ile iligkili migren ataklarinin var-
liginin oranlari arasinda anlamli farklilik yoktu (si-
rastyla %56.0 ve %60.9; p=0.671). Adet ile iligki-
li migren ataklar1 yasayanlar ve yasamayanlarda, bas
agrilarinin zirve siddete ulasma zamanlari ve sonlan-
ma zamanlari istatistiksel olarak farklilik gostermi-

yordu (p>0.05).

Tartisma

Migren hastalarinda gozlenen bas agris;, IHS nin
2004 yilindaki bas agris1 bozukluklari siniflamasinda

172

da belirtildigi tizere, 4 ile 72 saat siireli, orta ve cid-
di siddette ataklar halinde gozlenen bas agrilaridir.
131 Etkili migren tedavisi dogru tant koymak, bunu
hastaya agiklamak ve onu hastaligi hakkinda yeter-
li diizeyde bilgilendirmekle baglar. Migren tedavisi
farmakolojik (ilag tedavileri) ve non-farmakolojik
yaklagimlarini (yasam tarzi degisiklikleri) igerir. Far-
makolojik tedavi de iki ayri gurupta incelenebilir;
onleyici (profilaktik) tedavi ve atak (abortif) tedavi-
si. Onleyici tedavi, atak siklig1 ve ciddiyetini azalt-
may1 amaglar iken akut atak tedavisi migren atakla-
r1 esnasindaki akut agriy1 ve eslik eden belirtileri gi-
dermeyi hedefler.!”!

Bizim calismamizdaki hastalarin %64’ (inde haftada
I'den fazla atak gozleniyordu. Bu oranin yiiksekligi,
3. basamak saglik kuruluglarindaki néroloji polikli-
niklerine bagvuran migrenlilerin ¢ogunlugunun 6n-
leyici tedavi gerektiren hastalar olabilecegini goster-
mekteydi. Ayrica, her 5 hastadan 1’i kronik giinlitk
bas agrisi yastyordu. Bu siklik, bas agrist pratigi ya-
pan hekimlerin, kronik giinlitk bas agrilari ve bun-
lara zemin hazirlayan analjezik agiri kullanimi, ko-
morbid hastaliklar (6z. psikiyatrik hastaliklar), ek-
sik tedavi ve/veya tedavi uyumsuzlugu gibi konular-
da yeterince bilgili ve dikkatli olmas: gerektigini or-
taya koymaktadir.
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Akut atak tedavisi i¢in gliniimiizde kullanilan ilaglar
say1 ve nitelik itibariyle oldukea zengin bir yelpaze-
ye sahiptir. Ancak, hekimin hangi hastada hangi ila-
ct kullanacagina karar verme yetisi etkin tedavinin
anahtarini olusturur. Hekim hastanin akut atak es-
nasindaki belirtileri ve komorbid hastaliklarini dii-
stniilerek uygun bir tedavi plani olusturulmalidir.
Ornegin, migren atagi esnasinda kusmast olan bir
bireye oral yol disinda kullanilan (nazal, subkutan
vb.) bir ilacin verilmesi daha dogru olur. Kontrolsiiz
hipertansiyon, koroner arter hastalig1 veya serebro-
vaskiiler hastalik dykiisii olanlarda ergot alkaloidle-
rinin kullanim1 dogru olmayabilir.!**

Hastane disi akut atak tedavilerinin basarili olmasi
icin uygun ilacin secilmesi ve kullaniminin hastaya
dogru tarif edilmesi 6nem arz eder. Basariy: etkile-
yen ana hususlar ise hastada agriya 6nciilitk eden au-
ranin var olup olmamasi, agrinin siddetlenme ivme-
si (zirve siddete ulagma siiresi) ve agrinin toplam sii-
resi olarak siralanabilir. Bizim ¢alismamizda da po-
liklinigimizde degerlendirilen migrenlilerde bu 6zel-
liklerin durumu ve bunlarin belirli degiskenler ile
olan etkilesimleri incelenmistir.

Migren hastalarinin yaklagik %15-20’sinde aura
gozlenir.”! Bizim ¢alismamizdaki aurali hasta ora-
ni toplumdakinden biraz daha yiiksekti. Bunun te-
mel nedeni ¢aligmanin 3. kademe bir saglik kurulu-
sunda yapilmasi ve aurali hastalarin bu kuruluglara
daha fazla refere edilmesi olarak yorumlandi. Aura-
nin varligy, atak tedavisinde kullanilan ilaglarin er-
ken donemde alinabilmesi gibi tedavi etkinligini
onemli ol¢iide arttiran bir avantaji da beraberinde
getirir. Ne var ki migren hastalarinin ¢ogunlugunda
aurasiz migren gozlenir ve bu hastalarin 6nemli bir
boliimiinde agri, hastanin migren ataginin bagladi-
gin1 anlamasini saglayan yegine belirtidir.

Hastalarin bag agrisi siddetlendiginde ilag alim1 igin
oldukea ge¢ kalinmis olur ve kullanilan ilaglarin et-
kinligi de belirgin 6l¢iide diiser. Bizim ¢aligma gru-
bumuzdaki hastalarin dértte iiciinde hastalarin basg
agrist 2 saat igerisinde zirve siddete ulagmaktaydi.
Iki saatlik siire dilimi ¢ogu ilacin emilmesi ve son-
rasinda istenilen plazma konsantrasyonuna ulagma-
st icin kritik bir egerdir. Bu nedenle akut atak teda-
visinin basarili olmasi i¢in, hastaya agr1 baglar bas-
lamaz (agrinin siddetlenmesi beklenilmeden) kulla-
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nilacak ilacin alinmasi gerektigini vurgulamak ¢ok
onemlidir. Bizim hastalarimizin %22’si yarim saat-
te agrilarinin en siddetli noktaya ulasugini ifade edi-
yordu. Bu durum akut atak tedavisinde oral olarak
kullanilan ilaglar ile arzulanan basari oranlarina ne-
den ulagilamadigini aciklayabilir. Ayrica, daha hizli
etki baglangici olan ilaglarin tiretilmesi ve klinik kul-
lanim1 migren agrisinin etkin tedavisinde ne den-
li 6nemli katkilar saglayacagini da gostermekeedir.
Giiniimiiz kosullarinda akut atak tedavi basarist ora-
nini arttirmak icin yapilabilecek olan, hastalara agri-
larinin zirve siddete ulagsma siirelerinin sorulmast ve
agrisinin en siddetli noktaya kisa siire icinde ulasti-
gin1 ifade eden hastalara nazal veya subkiitan yollar
ile kullanilan ilaglarin 6nerilmesidir.

Migren ataginda kullanilacak ilacin segimindeki di-
ger onemli kistas bas agrisinin toplam siiresidir. Zira
hastalarin bag agrisinin sonlanmasi giinler alabilir ve
alinan ilacin etkinligi bu siire igerisinde sona erebi-
lir. Bu da agri tekrariyla neticelenir.*”! Bizim calis-
mamizdaki hastalarin yarisindan fazlasinda migren
ataklarinin ¢cogunlugunda bas agrist 24 saatten uzun
stiriiyordu. Dolayisiyla bu hastalarin atak tedavisin-
de kullanilacak ilacin uzun etkili olmast ve eger ila-
cin etkinligi bas agrist sona ermeden bitecek ise ilk
dozun etki siiresinin bitiminde ikinci bir doz alin-
masi gerekecektir.

Sonug olarak, hastalarin yaklagik dortte birinde bag
agrisinin zirve siddete ulagmasinin yarim saatten
kisa stirmesi ve hastalarimizin yarisindan fazlasinda
agr1 sonlanma zamaninin 24 saatin tizerinde olusu
dikkat ¢ekiciydi. Bu hasta gruplarindaki akut atak
tedavisinin basar1 orani, birincisinde ilacin etkinli-
gi sona erdikten sonra agri tekrar olasiliginin yiik-
sekligi, ikincisinde ise ilacin emilim ve etkin plazma
konsantrasyonuna ulagmasi igin eldeki siirenin kisa-

lig1 nedeniyle daha disiikeiir.

Cinsiyet, aura varligi, adetle iligkili migren ataklari-
nin varlig, yas ya da hastalik siiresi ile agrinin zir-
ve siddete ulasmasi zamanlari arasinda anlamli ilis-
ki yoktu. Bizim hasta grubumuzda daha geng yasta
olanlarin, hastalik yaslar1 daha az olanlarin ve aile-
de migren 6ykiisii olmayanlarin migren ataklar: es-
nasinda bag agrilar1 ilk yarim saat i¢inde zirve sidde-
te ulasmaya meyilliydi. Bu faktorler ile agrinin sid-
detlenme hiz1 arasindaki iligkiyi sorgulayan ileri ¢a-
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lismalar ile hangi hasta grubunda hastane diginda-
ki atak tedavileri i¢in oral ilaglardan ziyade intrana-
zal ve subkiitan (sumatriptan, zolmitriptan vb.) te-
davilerin regete edilmesi daha uygun olacag: aydin-
latilabilir.

Cinsiyet, aura, aile oykiisii ya da adetle iligkili mig-
ren ataklarinin varligi ile agrinin sonlanma zamani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
maz iken, bas agrilari 24 saatten uzun siiren hastala-
rin yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptand:.
Agrilar1 24 saatten daha uzun siirenlerin, daha kisa
olanlara gére daha uzun siiredir migren 6ykiisii olan
hastalar oldugu saptandi. Hastalik yas1 10 yilin Gize-
rinde olan hastalarda da bas agrisi siiresinin 24 sa-
atten uzun olma orani anlamli olarak daha fazlayd:.
Bu nedenle hekimler yaglar1 ve hastalik yaglari ileri
olan hastalarda agr1 siiresinin 24 saatten uzun olma
olasiliginin yiiksek oldugunun farkinda olmali ve te-
daviyi diizenlemeden 6nce bu unsuru mutlaka sor-
gulamalidir. Agr1 sonlanma zamani uzun hastalarda
etki siiresi uzun olan ilaglar (naratriptan, frovatrip-
tan vb.) tercih edilmeli ya da kisa etki siireli ilag re-
cete ediliyor ise hastaya bir tekrar dozu almasi gerek-
tigi belirtilmelidirler.

Calismaya grubumuzdaki hastalarin %13.1’inde
bas agrist yarim saatten daha kisa siirede zirve sid-
dete ulastyor ve 24 saatten uzun siiriiyordu. Bu has-
talarin varligi klinik pratigimizde akut atak tedavi-
sinde basarisiz olma ihtimalimizin yiiksek oldugu
azimsanamayacak bir hasta sayisinin var oldugunu
da gostermektedir. Zira bu grubun akut atak tedavi-
sinde ¢ok hizli etki baglangici olan ve etkisi uzun sii-
ren bir ila¢ kullanilmalidir. Oysa ki glintimiiz prati-
ginde kullandigimiz ilaglar heniiz bu ideal farmako-
kinetige sahip degildir. Bu hasta grubu i¢in intrana-
zal ve subkiitan tedavilerin kullanilmasi ve doz tek-
rart ya da kombine edilecek ikinci bir ilag ile analje-
zi sliresinin uzatilmasi dnerilebilir.

AGRI

Sonug olarak, bas agrist pratigi yapan hekimlerin te-
davi etkinliklerini yiiksek tutabilmesi hastalarin ag-
rilarinin zamansal 6zelliklerini iyi sorgulamalart ve
kullanilan ilaglarin farmakokinetikleri konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalari ile miimkiindiir. Ca-
lismamizda geng ve hastalik yaslart daha az olanla-
rin bas agrilarinin daha hizli siddetlenmeye, yasl ve
hastalik yasi yiiksek olanlarin ise agrilarinin daha
uzun siirmeye meyilli oldugu gozlendi. Ancak, han-
gi hasta alt grubunda hangi zamansal 6zelliklerin 6n
planda oldugunun saptanabilmesi i¢in toplum ta-
banli olarak yapilacak olan ve yas, cinsiyet, analjezik
asir1 kullanimi, komorbid hastaliklar gibi zamansal
ozellikleri etkileyebilecek faktorleri daha genis has-
ta sayisina sahip alt gruplarda analiz edebilecek ileri
caligmalara ihtiyag vardir.
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