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Ozet:

Giris: Migren, ataklarla seyreden ve ataklar arasinda semptom gostermeyen tekrarlayict bir bozukluktur. Bas
agrist ve eslik eden belirtiler, migrenli kisinin yagsamini her zamanki gibi siirdiirmesini engeller ve belirgin bir
aktivite kisitlanmasina yol agar. Migren profilaksisinde amaglar; migren atak sikligini, siiresini ve siddetini
azaltmak, migrenden kaynaklanan kayiplari azaltmak, yasam kalitesini arttirmaktir. Bu ¢alismada; migren
tanis1 almis hastalarda profilaktik tedavide kullanilan ilaglarin etkinligini ve is giicli kaybini en fazla azaltan
ilag grubunu tespit etmeyi amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Bas Agrisi Poliklinigine basvuran 18-50 yas
arasinda, migren tani kriterlerine uyan ve sistemik herhangi bir hastalifi olmayan, psikiyatrik hastalig
olmayan, en az ilkokul mezunu, diizenli takipli hastalar ¢alismaya dahil edildi. Migren tanist i¢in International
Headache Society (IHS) kriterleri, is giicii kayb1 degerlendirmesi icin Migren Dizabilite Degerlendirme Olcegi
(MIDAS) kullanildi. Bulgular: Calismaya alinan 83 hastanin yas araligi 18-50, ortalama yas 34+11,7°dir.
Migren yaslart ortalama 7,9+6,8’dir. MIDAS tedavi oncesinde ortalamasi 48+22.9, sonrasinda 10+12,9°dir.
Tedavi oncesi ve sonrast MIDAS karsilastirildiginda ise migren tipi fark etmeksizin istatistiksel anlamli
farklilik vardir (p<0,05). En etkili profilaksi flunarizin ile saglanmaktadir. Sonu¢: Migren profilaksisinin
hastanin giinliik yagsam ve is konforunu saglamak i¢in olduk¢a 6nemli oldugu ortaya konulmustur. Profilaksi
icin en etkili ajan bir kalsiyum kanal blokeri olan flunarizindir.

Anahtar kelimeler: Migren; Profilaksi; MIDAS; Sertralin; Valproat; Propranolol; Amitriptilin; Flunarizin
Abstract

Introduction: Migraine is a repetitive disorder which is asymptomatic between attacks. Headache and the
accompanying symptoms cause a restriction in daily activities. The aim of prophylaxis is to reduce the
occurrence of migraine attacks, decrease its duration and the severity of headaches. In this study we aimed to
determine the effect of prophylactic drugs. Material and Methods: In our study we included patients who
were diagnosed with migraine and came to follow ups regularly. We chose patients without any accompanying
diseases. The diagnosis of migraine was made using International Headache Society (IHS) criteria. In order to
evaluate workforce loss we used Migraine Disability Assessment Score (MIDAS). Results: The age of patients
in this study were between 18-50. The median age of 83 patients that were included in the study was 34+11,7.
Before prophylaxis MIDAS was 484229 and after prophylactic treatment it was 10+12,9. So we found a
statistically significant difference before and after treatment on MIDAS. Most effective prophylaxis was
provided with flunarizin. Conclusion: It is crucially important to provide prophylactic treatment to migraine
patients in order to prevent workforce loss and increase the quality of life. The most effective prophylactic
agent is found to be flunarizin, a calcium channel blocker.
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GIRIS

Agr1 viicudun herhangi bir yerinden
algilanan, 6znel, rahatsiz edici, hos olmayan
bir algidir. Bag agrisi1 ise yasam boyu en sik
karsilagilan yakinmalardan birisidir. Bas
agrilar1 migren, gerilim tipi bas agrisi, kiime
bas agrilarini igeren primer bag agrilar1 ve
intrakranial ve ekstrakranial patolojilere
bagli ortaya ¢ikan sekonder bas agrilari
olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir.

Bas agrilarimin 6nemli bir bolimii
migren ve gerilim tipi bag agris1 6zelliginde
olan kronik agrilardir. Yurtdisinda yapilan
calismalarda migren sikligt  erkekler
arasinda yaklasik %6, kadmnlar arsinda ise
%15-17 arasinda olmaktadir. Siklik yasla
beraber  degismekte, 40  yaslarinda
artmaktadir. Sonraki yaslarda ise hem erkek
hem de kadinlarda sikligr diismektedir
[1]. Ulkemizde gerceklestirilen cok
merkezli bir bas agris1 epidemiyolojisi
calismasinda, 15-55 yas grubunda migren
siklig1 %16.4 olarak bulunmus olup bu oran
kadinlar i¢in %21.8 iken, erkekler i¢in
%10.9 bulunmustur [2].

Migrenin gercek sebebi
bilinmemektedir fakat beyinde  sinir
sinyallerini, kimyasallar1 ve vaskiiler
yapilar1 gecici olarak etkileyen anormal
beyin  aktivitesini,  sonucu  olarak
diistiniilmektedir. ~ Migrenin  nedenleri
arasinda genetik ve ¢evresel faktorlerin rol
oynadig goriilmektedir.

Migren belirli bir dis uyaran veya
santral  sinir  sistemindeki  dongiisel
degisikliklerin ~ neden  oldugu  bir
norovaskiiler reaksiyondur. Bugiin hala
bircok arastirmaya ragmen patogenezi tek
bir teori ile agiklanamayan genetik ve
cevresel komponentlerin etkili oldugu
primer bir bas agrisidir[3, 4]. Noral olaylar
sonucunda agriya duyarh yapilardaki kan
damarlar1 dilate olmakta, bu ise daha fazla
trigeminal sinir aktivasyonu ve agriya yol
acmaktadir[5].

Migren tanisinda dikkatli bir oyki
almmasit ¢ok Onemlidir. Fizik muayene
temel olarak normaldir ve bugiin i¢in
dogrulayict higbir tani testi veya tetkiki
yoktur. Migren tanisi i¢in International
Headache Society (IHS) tarafindan 2013’te
belirlenmis olan kriterler uygulanmaktadir.
Migren aurali ve aurasiz olarak iki tipe
ayrilmaktadir. Migren tedavisinde amaglar;
migren atak sikligini, siiresini ve siddetini
azaltmak, migrenden kaynaklanan kayiplari
azaltmak, yasam Kkalitesini arttirmaktir.
Ataklarin gelmesini engellemek amaciyla
"profilaksi" ve baslayan bir atag1 dindirmek
icin  "akut atak tedavisi" seklinde
farmakolojik tedaviler uygulanmaktadir.

Migren profilaksisi genel kural
olarak sik migren atagi gegirenlere
uygulanmakla birlikte, atak tedavisine
ragmen gilinliikk aktiviteleri engelleyen
ataklar, 2-3 giin siiren ve fonksiyon kaybina
yol acan ataklarda da  profilaksi
uygulanabilir.  Farmakolojik  tedavide
kullanilan ilag gruplar1 baslica B blokerler,
antikonviilzanlar, antidepresanlar, kalsiyum
kanal blokerleri ve daha seyrek kullanilan
diger grup ilaclardir. Bu ilaglarin etki
mekanizmalar1 SHT-2 reseptor antagonizmi
(B blokerler), antitrombosit etkiler (aspirin),
vazodilatasyonun ve vazokonstriksiyonun
engellenmesi, serotonerjik iletimin
kuvvetlendirilmesi, I6kotrien (LT)
antagonizmasi, prostaglandin (PG) ve
monoamin (MA) aracilikli etkilerdir.

Migren, ataklarla seyreden ve
ataklar arasinda semptom gdstermeyen
tekrarlayici bir bozukluktur. Bas agrist ve
eslik eden belirtiler, migrenli kisinin
yagamin1 her zamanki gibi siirdlirmesini
engeller ve belirgin  bir  aktivite
kisitlanmasina yol agar. Migren ataklari
tedavi edilmez ya da yapilan tedavi etkili
olmazsa 4-72 saat siirebilir.

Bu c¢alismada; migren tanis1 almis
hastalarda profilaktik tedavide kullanilan
ilaglarin etkinligini ve is giicii kaybin1 en
fazla azaltan ila¢ grubunu tespit etmeyi
amacladik.
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GEREC VE YONTEMLER

Hastalar: Istanbul Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi Bas Agris1 Poliklinigine basvuran
18-50 yas arasinda migren tani kriterlerine
uyan ve sistemik herhangi bir hastaligi
olmayan 83 kadin hasta retrospektif olarak
incelenmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 18-50 yas arast migren bas agrisi
tanisi alan,
o Profilaktik  tedavi gerektiren,
baslangigta ~ Migren  Dizabilite
Degerlendirme  Olgegi  (MIDAS)
yapilmis olan,
Migren profilaksi tedavisi almayan,
Psikiyatrik bir hastalig1 olmayan,
En az ilkokul mezunu olan,
En az alt1 ay diizenli tedavi goren ve
sonrasinda kontrol MIDAS yapilmis
olan ve
e Takiplerine diizenli gelen hastalar
calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Depresyon tanisi alan,

e Antidepresan ilag kullanan,

e Migren ile birlikte farkli tipte bas
agrist yakinmasi olan, o Migren i¢in
profilaktik tedavi altinda olan,

e Diizenli olarak Bas  Agrisi
poliklinigine gelmeyen,

e MIDAS olgegini
degerlendirebilecek mental
kapasitesi olmayan ve okuma yazma
bilmeyen,

e Verilen tedaviyi diizenli

kullanmadigin1 ifade eden olgular
calismaya dahil edilmedi.

Yontem: Hastalarin anamnez, 6zgegmis ve
soy geemis bilgileri alinan ayritili sistemik
ve norolojik muayeneleri yapilan hastalarin
bilgileri, hasta dosyalarindan ve hastane
otomasyon sisteminden arastirmaci hekim

tarafindan incelendi. Olgulara International
Headache Society (IHS) tarafindan 2013’te
belirlenmis olan kriterlere (Tablo 1) gore
migren  tamist  konmus ve tipleri
belirlenmistir. Profilaktik tedavi gerektiren,
baslangigta Migren Dizabilite
Degerlendirme Olgegi (MIDAS) (Tablo 2)
yapilmis olan, en az 6 ay diizenli tedavi
géren ve sonrasinda kontrol MIDAS
yapilmis olan hastalar c¢alismaya dahil
edildi. Diizenli olarak Bas Agrisi
poliklinigine gelmeyen, MIDAS 6l¢egini
degerlendirebilecek  mental  kapasitesi
olmayan, verilen tedaviyi  diizenli
kullanmadigint  ifade eden  olgular
caligsmaya dahil edilmedi.

Arastirmanin etik yonii: Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu onay1
alindi. (Karar No: HNEAH-KAEK KK-
2017-74 Tarih:24.07.2017).

Istatistiksel analiz:

Stirekli  degiskenleri tanimlamak ig¢in
deskriptif istatistikler (ortalama, standart
sapma, minimum, medyan, maksimum)
kullanilmistir.

Verilerin analizi igin siirekli Olglimli
degiskenlerin dagiliminin normale uygun
olup olmadigi Kolmogorov Smirnov ile
arastirtldi.  Normal dagilima uymayan
ikiden fazla gruba ait stirekli degiskenlerin
karsilagtirmas1 Kruskal Wallis testi ile
yapilmistir.

Bagimli ve normal dagilima uygun olmayan
iki siirekli degisken arasindaki iliski i¢in
Wilcoxon  Signed Rank testi ile
incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri
(p) <0.05 sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 83 hastanin yaslar1 18 ile
50 arasinda degismekte olup ortalama yas
34 £ 11,7°dir. Calismaya alinan 83 hastanin
55’1 <40 yas iken 28’1 >40 yastir. Calismaya
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Tablo 1: 2013 Uluslararas1 Bas Agris1 Simiflamasi

Primer Bas Agrilar SekonderBas Agrilari

Migren 1) Bas ve/veya boyun travmasina baglanan bag
Aurasiz migren agrisi

Aural1 migren 2)  Kraniyal ya da servikal damarsal bozukluklara
Cocukluk ¢agi periyodik sendromlari baglanan bag agrist

Retinal migren 3)  Damarsal olmayan kafa i¢i bozukluklara baglanan
Migren komplikasyonlar1 bas agris1

Gerilim bag agrist 4)  Bir maddeye ya da bunun birakilmasina baglanan
Epizodik gerilim bas agrist bag agrisi

Kronik gerilim bas agrist a. Tlag asir1 kullanim bas agrist

Kiime bas agris1 ve diger trigeminalotonomik bas agrilari b.  Diger madde kullanimina bagl bag agrilari
Epizodik kiime bas agris1 5)  Enfeksiyona baglanan bas agrist

Kronik kiime bas agrisi 6) Homeostaz bozukluguna baglanan bas agrisi
Epizodik paroksismal hemikranya 7)  Kranyal yapilarin bozukluklarna (gozler, kulaklar,
Kronik paroksismal hemikranya siniisler, disler) baglanan bas agrilart

Konjunktival kanlanma ve yasarmali kisa siireli tek yanl

nevraljiform bag agrisi ataklart

Diger primer bas agrilar

Tablo 2. MIDAS (Migraine Disability Assesment Scale -Migren Oziirliiliik Degerlendirilmesi)

MIDAS Olgek Sorular Giin Sayisi
1- Son 3 ay i¢inde bas agrilariniz nedeniyle kag giin ise ya da okula gidemediniz?
2- Son 3 ay i¢inde bag agrilariniz nedeniyle okulda ya da isteki verimliliginizin yar1 yariya veya
daha fazla azaldig1 giin sayisi nedir? (1. soruda ise ya da okula gidemediginizi belirttiginiz
giinleri dahil etmeyin)
3- Son 3 ay iginde bas agrilariniz nedeniyle kag giin ev islerinizi yapamadiniz?
4- Son 3 ay icinde bas agrilariniz nedeniyle ev islerindeki verimliliginizin yar1 yariya ya da daha
fazla azaldig1 giin sayis1 nedir? (3. soruda ev islerinizi yapamadiginizi belirttiginiz glinleri dahil
etmeyin)
5- Son 3 ay icinde bas agrilariniz nedeniyle kag¢ giin ailenize, sosyal yasaminiza ya da bos
zamanlarinizda yaptiginiz faaliyetlere zaman ayiramadiniz?
Kaybedilen Toplam Giin Sayisi

MIDAS Derecesi Tanmi MIDAS Puam

| Hig kayip yok ya da ¢ok az 0-5

11 Hafif kayip 6-10

11 Orta derecede kayip 11-20

v Ciddi kayip 21 ve lstii
aliman 83 hastanin migren yaslar1 ortalama karsilastirildiginda aurali migren tanisi
7,9+6,8°dir. Hastalarin tedavi baglanmadan alanlarin MlDAS skorlarl. ortalamasi
onceki MIDAS skorlar1 ortalamas1 48+22,9 51:2:‘:2191. }ken aurasiz migren tanisi
iken tedavi sonrast MIDAS skorlar alanlarinki ise 51,5+23,6’dir (Tablo 3).
ortalamas1 10+12,9 olarak bulunmustur Tedavi sonrast MIDAS skorlar1 migren

tipine gore Kkarsilastinldiginda aurali
migren tanist alanlarin MIDAS skorlari
ortalamas1 13,4+13,1 iken aurasiz migren
tanis1  alanlarinki  ise 12,2+12,8’dir.
Migren tipi - tedavi 6ncesi MIDAS ve
migren tipi - tedavi sonrast MIDAS

(Tablo 3). Migren tipine gore %28 aurali,
%72 aurasiz olarak bulunmustur (Tablo 3).
Hastalara baslanan profilaktik tedavi
incelendiginde %24’line sertralin (SSRI) ,
%23 iine sodyum valproat (Anti-epileptik)

%19 una Pf_OPraF‘Q'O' (Beta Bloker) ’ skorlar1  karsilastirildiginda  istatiksel

%19"una amitriptilin(TAD) ve %15’ine de olarak anlamli bir fark bulunmamistir

flunarizin (KKB) olarak tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 3).

(Teblo3) Tedavi 6ncesi MIDAS ve tedavi sonrasi
_ Tedavi Gncesi MIDAS Skorlf‘“ MIDAS karsilastirildiginda ise migren tipi

migren  tipine  (aural/aurasiz)  gdre fark etmeksizin istatistiksel anlamli farklilik
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vardir (p<0,05). Tedavi ile hem aurali hem
de aurasiz migrende belirgin MIDAS
skorunda azalma olmaktadir (Tablo 3).

Tedavi tipi incelendiginde; sertralin
kullanan hastalarin tedavi 6ncesi MIDAS
skoru 56,7+22,7 iken tedavi sonras1 13,1 +
13,1°dir.  Sodyum  Valproat kullanan
hastalarin tedavi oncesi MIDAS skoru
52+23,7 iken tedavi sonrast 14,1+16,9’dur.
Amitriptilin  kullanan hastalarin tedavi
oncesi MIDAS skoru 43,3+24,2 iken tedavi
sonrasi 10,5+14,5dir. Propranolol kullanan
hastalarin tedavi Oncesi MIDAS skoru
47+20,7 iken tedavi sonrasi 14+9,3’tir.
Flunarizin kullanan hastalarin tedavi 6ncesi
MIDAS skoru 58,3421,6 iken tedavi
sonras1 10+6,1°dir (Tablo 3).

Farkli profilaktik tedaviler uygulandiginda
oncesinde ve sonrasinda MIDAS degisimi
incelendiginde profilakside kullanilan tim
ilaglarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Migrende
profilaksi uygulamak isgiicii kaybinin
azaltilmasi i¢in ¢ok Onemlidir. Hangi tip
profilaksinin daha etkili oldugunu anlamak
icin tedavi tipleri karsilastirildiginda
istatiksel anlamli farklilik elde edilmistir
(p<0,05). Farkin hangi tedavi tipinden
kaynaklandig1 incelendiginde KKB
grubundan flunarizin’in en etkili sekilde
MID’1 diistirdiigii tespit edilmistir (p<0,05).
Hastalarin yas1 ile MIDAS farklar1 arasinda
korelasyon uygulandiginda hastalarin yas

ile MIDAS farklar1 arasinda pozitif ve
digik diizeyde bir iligkinin oldugu
sOylenebilir (p=0,025). Migren yasina gore
hastalar bes yil ve alt1 “Grup 17, alt1 y1l ve
isti “Grup 2” olarak ayrildi. Grup 1 ve
2‘nin MIDAS farklariin ilaglarla dagilimi
degerlendirildiginde  istatiksel  olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

TARTISMA

Migren, primer bas agrilari iginde en
sik olan1 ve en fazla is giicii kaybina neden
olanidir. Cocukluk yaslarindan itibaren
baslayip, Omiir boyu devam edebilir.
Epizodik seyretmesi ve mortaliteye yol
acmamasi nedeniyle halk saglig1 agisindan
migrenin 6nemi goézden kacabilmektedir.
Bunun yani sira migren siklikla sosyal
aktiviteleri ve kisinin calisma hayatini
engellemekte, 6nemli oranda da agr kesici
ilag tiiketimine yol agmaktadir[6]. Tirkiye
calismasinda, migrene bagh is gici
kaybinin yilda 5,4 giin oldugu bulunmustur
[7]. Bu konuda yapilmig olan calismalar
atak esnasinda migren hastalarinin dortte
iclinde fonksiyon kayb1 oldugunu, yaridan
fazlasinda da yatak istirahati gerektirecek
derecede Oziirliiliik gelistigini
gostermektedir [6]. Ekonomik, sosyal ve
kisisel agilardan Onemli kayiplara yol
acmasi nedeniyle migren oziirliligi

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve sonrast MIDAS skorlarinin migren tipine ve tedavi tipine gore karsilagtirilmasi
MIDAS (Ort+SS) p
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
- -~ Aural (%28) 51,2421,1 13,4+13,1
Migren tipi Aurasiz (%72) 51,5236 122+ 12,8 <0.05
>0.05 >0.05
MIDAS Ort£SS 51,4422.9 12,6+12,9
MIDAS | %0 % 31,3
MIDAS 11 % 1,2 % 32,5 <0.05
MIDAS 111 % 12 % 26,5
MIDAS IV % 86,7 % 9,6
Sertralin (SSR1/%24) 56,7 +22,7 13,1 £ 13,1
Tedavi tioi Sodyum Valproat (AE1/%23) 52+237 14,1 £16,9
(éri\/'/o/'%' Propranolol (BB/%19) 47 +20,7 14+93 <0.05
b Amitriptilin (TAD/%19) 433 242 10,5 £ 145
Flunarizin (KKB/%15) 58,3+£21,6 10+ 6,1
Ort: ortalama, MIDAS: Migren Dizabilite Degerlendirme Olgegi, SSRI: Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitérleri, AEI:
antiepileptik ilag, BB: beta bloker, TAD: trisiklik antidepresan, KKB: kalsiyum kanal blokeri
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konusundaki arastirmalar hizla artmaktadir.
Toplumumuzda migren epidemiyolojisi ve
sosyodemografik 6zelliklere yonelik birgok
calisma yapilmistir [8]. Bas agrist sikligi ile
Ozirlilik arasindaki iliskiyi arastiran
yazarlar ¢eliskili sonuglar bulmustur; bazi
yazarlar bas agris1 sikligimin ozirlilugi

etkiledigini, bazilar1 ise etkilemedigini
bildirmektedir [9].

Migren, ataklarla seyreder. Asir
ila¢ kullanimi, diger arttiric1 faktorler veya
eslik eden diger durumlar nedeniyle ataklar
siklagabilir, giinliik veya gilin asir1 olmaya
baslayabilir. Migren, atak siklig1 arttikca
veya atak siliresi uzadik¢a kisinin yasam
kalitesini, i basarisini etkilemeye baglar.
Bu nedenle migreni objektif ve kantitatif
olarak degerlendirebilmek icin Uluslararasi
Bas Agris1 Dernegi tarafindan MIDAS
Olcegi olusturulmustur. MIDAS 6lgegi
klinik  pratikte sikga  kullanilmakta,
hastalara bag agrilarinin ciddiyetini objektif
olarak ifade etmeyi, doktorlara ise migrenin
siddetini ve tedaviye ihtiyacin olup
olmadigini gostermeye yardimct olmaktadir
[10].

Calismalarin  ¢ogunda bas agrisi
siklig1 ile MIDAS arasinda iligki saptanmis
ve agrt sikhiginin migren dizabilitesini
etkileyen Onemli bir etken oldugu
bulunmustur [11, 12]. Ulkemizde yapilan
iki c¢alismadan birinde agri siklhigr ile
MIDAS arasinda iliski saptanmazken diger
calismada agr1 sikligi ile MIDAS skorlar
arasinda  pozitif ~yonde  korelasyon
saptanmustir [13, 14].

Yoldas ve ark’nin 103 Migren
hastasiyla yaptiklar1 ¢alismalarinda migren
stiresi ile MIDAS skorlar1 arasinda bir iligki
olmadigim1  belirtmislerdir [14]. Bizim
calismamizda hastalar1 migren siirelerine
gore “bes yil ve alt1”, “alt1 yil ve iizeri”
olarak iki gruba ayirdigimizda yukarida adi
gecen calismaya benzer sekilde MIDAS
skorlart ile istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir.

Boylu ve ark.’nin yaptiklar
caligmalarinda aurasiz migren ile hastalik
siresi  arasinda anlamli  bir  iligki
saptanmisken[13], bizim ¢aligmamizda
migren tipi ile hastalik siiresi arasinda
istatiksel ~ olarak anlamli  bir iligki
bulunamamistir. Ray BS ve ark. yaptiklari
calismada ise bizim c¢alismamiza benzer
sekilde hastalik stiresi ile MIDAS farklar1
arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif
yonlii bir iligki oldugu izlenmistir [15].

Migrende profilaktik  tedavinin
primer amac1 ataklarin sikligini, siddetini ve
siiresini azaltmaktir. Bunun yani sira
profilaktik tedavi ile akut atak tedavisinden
yararlaniminin  arttirillmasi, fonksiyonel
durumun 1iyilestirilmesi ve bas agrisinin
meydana getirdigi Oziirliliglin azaltilmasi
da amaglar arasinda yer almaktadir.

Migrenin profilaktik tedavisinde
sikca kullanilan ilaglar arasinda f3-
adrenerjik  blokerler,  antidepresanlar,
kalsiyum kanal antagonistleri, serotonin
antagonistleri ve antikonviilzan ilaglar yer
almaktadir. Profilakside kullanilacak ilag
secimi ilacin etkinligi ve yol agabilecegi
yan etkilerinin yan1 sira migrene eslik eden
komorbid hastaliklar1 da g6z Oniinde
bulundurularak yapilmalidir.

Topcu Y ve ark yaptiklan
calismada; propranolol ve flunarizin
profilaksisi ile MIDAS’in belirgin olarak
diistligli ve hastanin yasam kalitesinde etkili
biz iyilesme oldugu gosterilmistir. Ayni
caligmada propranololiin flunarizine gore
daha etkili oldugu tespit edilmistir [16].
Linde M ve ark yaptiklart calismada;
sodyum valproat ile flunarizin arasinda
profilaksi  acisindan  belirgin  fark
saptanmamustir. Sodyum  valproatin
propranolol kadar etkili bir profilaktik
oldugu, bas agris1 sikhigin1 azalttig
gosterilmistir [17]. Moras K ve ark
yaptiklari calismada; amitriptilin ile yapilan
migren profilaksisinin semptom sikligini ve
sliresini azalttig1, hastanin yasam kalitesini
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ise iyilestirdigini gostermektedir [18].
Tarlact S ve ark yaptiklar ¢alismada; bir
SSRI olan essitolapram ve venlafaksin ile
yapilan caligmada her ikisinin migren
sikligini, siiresini, siddetini anlamli sekilde
azalttigr gosterilmistir. Her iki ilacinda
giinlik calisma performansini ve yasam
kalitesini  olumlu  ydnde iyilestirdigi
bulunmustur. Yan etkileri g6z Oniine
alindiginda SSRI grubu ilag¢ ilk secenek
olarak onerilmistir [19].

Bizim calismamizda migren
profilaksisi uygulandiginda hastalarin is
giici kaybmin azaldigi gosterilmistir.
Tedavi tipi ne olursa olsun profilaksi
uygulanmasi amacina uygun olarak agri
siddetini ve sikligin1 azaltmaktadir. Bu da

hastanin migren nedeniyle olan is giicii
kaybinin azalmasini saglamaktadir. Siklikla
migren profilaksisinde kullanilan tiim
ajanlar profilakside etkili olmakla beraber
calismamiz gostermistir ki en etkili ilag bir
kalsiyum kanal blokeri olan flunarizindir.
MIDAS skorunda yaklasik %83’liik bir
azalmaya neden olmaktadir.

SONUC

Migren profilaksisinin hastanin is giici
kayb1 lizerindeki etkilerini incelemek igin
yaptigimiz caligmada migren
profilaksisinin hastanin giinliik yasam ve is
konforunu saglamak i¢in olduk¢a onemli
oldugu ortaya konulmustur. Profilaksi i¢in
en etkili ajan bir kalsiyum kanal blokeri
olan flunarizindir.
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