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MIGREN ATAKLARININ ONLENMESINDE NAPROXEN SODYUM*
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OZET

Bu calagmada trombosit agregasyonu ile prostoglandin biyosente—
zini inhibe eden naproxen sodyum’un migren profilaksisindeki
etkinligi, 19 hasta {izerinde yapilan c¢ift k8r plasebo kontrollu
capraz bir g¢aligma ile aragtarilmigtir. Caligma, naproxen sod-
yumfun migren profilaksisinde yararli bir ajan olduunu gdster-—
mistir.

SUMMARY
NAPROXEN SODIUM IN THE PREVENTION OF MIGRAINE ATTACKS

in this study, the efficiency of naproxen sodium which inhibits
platelet aggregation and prostaglandin biosynthesis, in migraine
prophylaxis was investigated in a double-blind plasebo controlled
cross-over study in 19 migraine patients. The study has shown
that naproxen sodium is a useful prophylactic agent for migraine.

Key words: Naproxen sodium, migraine prophylaxis.
Anahtar kelimeler: Naproxen sodyum, migren profilaksisi.

Toplumda sik rastlanan bir rahatsizlik olmasi ve énemli derecede
isgict kaybina yol agmasi nedeniyle migren 6nemli bir saghik sorunu-
dur. Uzerinde yapilan cok sayida arastirmaya ragmen bu rahatsizligin

* Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Noroleji Anmabilim Delr galismalarindan.
*%  Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Ngroloji Anmabilim Dali Profestri.

#%% Ondokuz Mayis Univ. Tap Fak. Noroloji Anabilim Dali Aragtirme GBrevlisi.

385



nedeni hala bilinmemektedir. Fakat c¢alismalar migren hastalarinda
trombosxtlerm agregasyona olan egilimlerin arttifim gostermekte-
dir '. Migren hastalarinda yapilan c¢alismalar kan dolaglmmda cok
sayxda trombosit kimelerinin bulundugunu gostermektedlr Trombosit
agregasyonu sonucunda serotonin, thromboxane ve protoglandinl‘er
gibi vazoaktif maddeler salimr. Bunlar da bagagrisi safhasinda rast--
lanan vaskiiler degisikliklere neden olur. Prostoglandinlerin serebral
kan damarlar:1 izerine olan etkileri bilinmektedir PGE: external
karotid arterde dilatasyon, PGF., ve PGFyq intraserebral damarlarda
vazokonstriksiyon yapmaktadir®. Naproxen sodyumun trombosit agre-
gasyonunu ve prostoglandin sentezini inhibe ettigi gosterilmistir®.

Biz bu calismada naproxen sodyum'un migren profilaksisindeki etkisi-
ni arastirmayl amacladik.

MATERYAL VE METOD :

Ad Hoc Comittee tarafindan’ tammlanan kriterlere (dlgitlere) gore
basit ve klasik migren tamisi almig [9 hasta uzerinde ¢alisildi. Hasta-
larimizin en az 1 yildir vakinmalari vardi, Son' 3 ay icinde ayda
en az 2 migren atag tarifliyorlardi. Hasta segiminde ¢aligmaya iyi
koopere olabilmeleri i¢in belli kiltir dizeyinin Gzerinde olmalarina
6zen gosterildi.

1- Hamile veya emziren kadin hastalar,

2- Calisma siiresince ara vermeyecek sekilde non-steroid antnnflama~
tuar ilaclar veya baska antiagregan ila¢ alanlar,

3- [lag veya alkol bagimliligi bulunanlar,

4- Aktif peptik ulseri, GIS kanamasi, kanama diyatezi olanlar,

5- Aspirine duyarliligr bulunanlar,

6- Karaciger veya bobrek hastalig: olanlar,

7- Migren profilaksisi i¢in baska ila¢ kullanan ve bundan yarar goren-
ler, -

8- Oral kontraseptif kullanan kadin hastalar calisma kapsamina

alinmamislardir.

Taim hastalarda CBC, kreatinin, alkalen fosfataz, ire, aclik kan
sekeri, SGOT, SGPT ve tam idrar tetkiki yapildi. Dogurganhik yas
grubunda olan hastalar bekar olduklarindan veya oral kontraseptifler
disinda bir yontemle hamilelikten korunduklari icin gebelik testi
yapilmada.

Bu calisma 2 haftalik aligtirma, 8 haftalik tedavi, 2 haftalik serbest
period ve tekrar 8 haftalik tedavi donemi olmak Uuzere toplam 20
haftalik bir zamam kapsayan cift kér, capraz bir calismadir.

8 haftalik tedavi devrelerinde hastalarin rastgele secilen bir yarisina
birinci devrede Naproxen Sodyum, diger yarisina plasebo verildi.
15 giinlik serbest period sonunda 1. devrede Naproxen Sodyum alan-
lara Plasebo, Plasebo alanlara Naproxen Sodyum verildi. Naproxen
Sodyum sabah ve aksam saat 890 ve 20°0'de 275 mg'lik 2 tablet
(550 mg) verildi.
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Her devrenin oncesindeki 2 haftahk ilacsiz donemler hastamn labora=—

tuar tetkik sonuclarinin alinmasim saglayarak olast anormallikleri
saptamak ve hastanin onceden almig oldugu ilaclarin viicuttan atil-
masim saglamak amaciyla uygulandL

Hastalaf 20 haftalik calisma boyunca 2 haftada bir gorilerek tablet
sayimi ve hastalarin c¢alismaya uyumu denetiendi. llaglar hastaya
verildi ve istenmeyen reaksiyonlarin olusup olusmadigt gozlendi.

Calisma baslangicinda, kontrollerde, c¢alisma sonunda hastalarin fizik
ve norolojik muayeneleri yapildi. Yine g¢alisma sonunda CBC ve bio-
kimya tetkikleri tekrarlandi. Hastalarimizdan 18 tanesine bilgisayarl
beyin tomografisi cektirildi.

Hastalarin migren atagi esnasinda terapotik ilag olarak " Cafergot
almalarina miisaade edildi. Hastalar caligma boyunca bir hasta gunlik
kayit formu (HGKF) tuttular. Bu forma hergiin bagagrisinin olup
olmadigimi eger olmugsa basagrisinin siddetini , stiresini, bulant1 ve
kusmanmn basagrisina eslik edip etmedigini ve bu yakinmalarimin gin-
lik aktivitelerini etkileyip etkilemedigini isaretlemeleri istendi {Her
bir yakinmanin siddetine goére su puanlarla degerlendirilmesi istendi.
0 = Hic yok, 1 = Hafif, 2 = Orta, 3 = Siddetli, 4 = Cok siddetli,
aciz birakacak kadar). Yine migren atag esnasinda aldiklar: terapo6tik
ilacin miktarim belirleyerek ginlik kayit formunu doldurdular.

Her hasta icin 8 haftalik tedavi devresi sonunda bir genel degerlen-
dirme formu (GDF) dolduruldu. Bu formda hasta ile profilaktik etki-
nin genel degerlendirilmesi: (Kotii - orta - iyi - ¢ok iyi olarak) yapil-
di. Kotuden baska bir secenek oldugunda su alti semptom hafifletme
(SH) parametreleri kontrol edildi: 1 - Migren krizi sikhginda azalma,
2 - Migren krizi siddetinde azalma, 3 - Migren krizi stiresinde azal-
ma, 4 - Giunlitk aktivite kisitlamasinda azalma, 5 - Bulanti, kusma,
bas donmesi . gibi bagagrisina eslik eden semptomlarda azalma,
6 - Migren krizi esnasinda alinan terapotik ilag dozunda veya kulla-
niminda azalma.

Alt1 semptom hafifletme (SH) degiskenlerine verilen yanitlar evet
veya hayir olarak alindi. Genel degerlendirmede "kotit" secildiginde SH
sorularl sorulmadi ve tum SH cevaplarinin hayir oldugu kabul edildi.

Hasta gunlik kayit formu (HGKF) verilerinin degerlendirilmesi icin
yedi degisken tammlandi ve her hasta icin her tedavi devresi boyunca
bu degiskenlerin her biri igin bir deger hesaplandi. Terapotik ilag
kullanma stiresi haric diger degiskenler devre basina (8 hafta) olacak
sekilde hesaplandi.

Alt1  basagrisi indeksi hesaplandi. Siddet indeksi, mide bulantist
indeksi, kusma indeksi, bas agrisi siresi indeksi, aktivitenin azalmasi
indeksi, torapotik ilac kullanma indeksi. Torapétik ilag kullanma in-
deksi disinda biitiin indeksler bes parametrenin bir devredeki (8 hafta)
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degerlerini gostermekte olup su sekilde hesaplandilar:

(1 X Hafif segeneginin isaretlendigi giin sayist) + (2 X Orta segene-
ginin isaretlendigi gtn sayis1) + (3 X Siddetli seceneginin isaretlendigi
gin sayis1) + (4 X Cok siddetli segeneginin isaretlendigi giin sayisi).
Bu formul; bas agrisina, mide bulantisina, kusma'ya, guinliikk aktivite
kisitlanmasina uygulanarak; sirayla siddet indeksi degerleri, kusma
indeksi degerleri, bulant1 indeksi degerleri, gunltk aktivite kisitlanma- -
st indeksi degerleri hesaplandi. Basagrisi siiresi ise sbyle hesaplandi:

Her bir devredeki agrili saatlerin toplami/devredeki hafta siyisi (8). = -

Terapotik ilag kullanma siresi ise bir devrede (8 hafta) kriz nedeniyle
ilacin (Cafergot) alindigt giin sayisim (gin/devre) ifade etmektedir.
Herbir devrenin sonunda hasta ile o devrenin genel degerlendirilmesi
yapilmis olup hastalara migren krizinin sikliginda, siddetinde, siiresin-
de azalma olup olmadigi ayrica agriya eslik eden bulanti ve kusma
yakinmalar1 ile krizi gegirmek amaciyla kullandiklan ilag¢ dozunda
azalma olup olmadigi sorulmustur. :

[statistiksel analiz: Siddet indeksi, aktivitenin azaltilmasi _ indeksi,
kusma indeksleri ile basagrisi siiresi (saat/hafta) ve bir devrede mig-
ren krizi nedeniyle torapotik ila¢ kullanma siiresi (giin/devre) bakimin-
dan plasebo ve naproxen sodyum devrelerinde hesaplanan ortalama
degerler arasindaki farkin &nemliligi student - t testi ile aragtirildi.
Yukarida yapilan parametrik istatistiksel analizlere ilave olarak non-
parametrik yontemler de kullamldi, bu amacla mediyan degerler
arasindaki farklarin énemlilizgi MOSES testi ile arastirildi (Tablo I).

Semptom hafifletme parametreleri icin FISHER'S exact testi kul-
lanildi (Tablo II).

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan hastalarin 14'a (% 74) kadin, 5'i (% 26)
erkek olup yaslar1 19 ila 50 arasinda degismekte idi. Yas ortalamasy
29.4 idi. Basagrisi siresi 1 ila 30 yil arasinda degismekte olup orta-
lama stre 10.3 yildi. 13 hastada (% 68) aile 6ykisd alindi. Vakala-
rimizdan 16'st (% 84) klasik, 3'a ise (% 16) adi migren tanist almig-
lardi.

" Hastalarimizin hepsinde rutin kan ve idrar tahlil sonuglart calisma
siresince normal olarak bulunmustur. 18 hastaya bilgisayarh beyin
tomografisi gektirilmis olup, 2 hastada beyaz cevher 4demi, 1 has-
tada minimal kortikal atrofi bulgular1 saptandi. Diger 15 hastada
ise bilgisayarli beyin tomografisi bulgulari normaldi.

Hastalarimizdan 2'sinin naproxen sodyum devresinde, 1 tanesinde
ise plasebo devresinde hafif siddette bulant1 ve epigastrik agn yakin-
malar1 ortaya ciktl. Ayrica yakinmalari siddetli oldugu icin c¢alismaya
dahil etmedigimiz 2 hastada daha naproxen sodyum devresinde benzer
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TABLO I : Hastalarimizda Naproksen Sodyum ve Plasebo Devrelerinde Hesaplanan
indeks Degerlerinin istatistiksel Analiz Sonuglar:

Naproksen Plasebo .
n=19 Sodyum Dewess  Dewresi P Degeri

Siddet Indeksi

MEDIAN 17 23 P>0.05
ORTALAMA 16.68 20.84 t=100 P>005
S.D. 13.41 11.31

Aktivite Kisitlamasi Indeksi

MED{AN 0.00 7 P <0.008
ORTALAMA » 4.84 10.84 t=177 P<005
©S.D. 7.81 12.01

Mide Bulantist indeksi

MEDIAN 3 12 P < 0.009
ORTALAMA 7.42 13.68 t=185 P<0.05
S.D. : 9.59 10.65

b

Kusma indeksi

MEDIAN 0 3 P <0.009
ORTALAMA 2.00 5.63 t=164 P>005

S.D. : 5.32 7.71%
Basagriss Siiresi indeksi (sat/hafta)

MEDIAN 3.8 8.3 P <0.00%
ORTALAMA 5.80 9.86 t=186 P<005
S.D. 5.59 7.33

Terapbtik ilag Kullanma Siiresi
{giin / devre)

ORTALAMA 5.84 6.84 t=044 P>005
S.D. 5.70 7.73

Istatistiksel analizde ortalamalar arasy farlan tnemliligi t testi ile, median
defjerler arasi farklarin unemhhgl ise Moses testi ile aragtirilda,

gastrointestinal yakinmalar vardi.

Hastalarimizda iki ayri devrede hesaplanan index degerleri goézden
gecirildiginde agsagidaki sonuglara varilmistir:
1) Siddet indeksi: Naproxen sodyum devresinde plaseboya kiyasla
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azalma gostermistir. Ancak iki ayri istatistiksel analizde p degerleri
0.05'den biiyiik bulundugu icin aradaki farkin 6nemli oldugunu sdylemek
mamkin degildir (Tablo I, Grafik 1).

20 SIDDET INDEKSI
HIB NAPROXEN sODYUM
= pLAsEBO
20— =— P>005 P>0.05
10
1] I/ A
] -
o L .;w__ﬁ D
MEDIAN ORTALAMA

Grafik 1 : Hastalarimizda Naproksen sodyum ve piasebo devreierinde
siddet indeksi degerleri.

2) Migren krizi sirasinda gunlik aktivite kisitlanmasi Naproxen sodyum
devresinde plasebo'ya kiyasla ¢nemli azalma gostermistir. Uygulanan
iki ayr1 istatistiksel analizde de fark o¢nemli ve c¢ok onemli olarak
bulunmustur (Tablo I, Grafik 2). Bu bulgu ilacin aktivite kisitlamasi
acisindan etkili oldugunu dustndurmektedir.

" 3) Mide bulantisi indeksinde ilac devresinde plasebo devresine kiyasla
pnemli ve cok onemli azalma saptanmistir (Tablo I, Grafik 3). Bu
bulguya dayanarak ilacin bulant:1 tzerinde etkili oldugu sonucuna
varilmistir.

4) Kusma indeksi degerleri birbirleriyle kiyaslandiginda yine Naproxen
sodyum devresinde plaseboya kiyasla azalma saptanmistir (Grafik 4).An-
cak ortalamalar arasi fark o6nemli olmadigi halde median degerler
arasindaki fark oldukca onemli bulunmustur (Tablo I}. Biz, ¢ift kor
mukayeseli calismalarda nonparametrik istatistiksel yontemlerin daha
givenilir olmasi nedeniyle aradaki farkin onemli oldugu sonucuna
vardik.

5) Basagrisi siiresi (saat/hafta) iki ayr1 devrede birbirleriyle mukayese
edildiginde aktif ilag devresinde plaseboya kiyasla azalma gozlenmis-
tir. Iki ayn istatistiksel analizde de farklar o6nemli bulunmustur
(Tablo I, Grafik 5).
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5 AKTIVITE KISITLANMAS! INDEKSI
1

EE NAPROXEN SODYUM

(= pLASEBO
10

P<0.008 ——— P< 005
5-
MEDIAN ORTALAMA

Grafik 2 : Hastalarimizda akiivite kasitlanmasi indeksinde naproksen sodyum

devresinde plasebo dewesine kiyasla 6nemli azalma oldugu gériiimektedir

30—
MIDE BULANTISI {NDEKSI
201 FHi] NAPROXEN SODYUM
=) PLASEBG
10~ P<0.009 P<0.05
0 LELL
MEDIAN ORTALAMA

“

Grafik 3 : Mide bulantisi indeksinin ilag ve plasebo devrelerinde kargilastirilmas
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KUSMA INDEKSI

1o EH] NAPROXEN SODYUM
] PLASEBO
5 .
———] P>0.05
— P< 0.009
MEDIAN ORTALAMA

Grafik 4 : Kusma indeksi degerlerinin ilag ve plasebo devrelerinde karsilagtiriimast.

15 BASAGRISI SURESI INDEKSI
Ei NAPROXEN SODYUM
ES) PLAsEso
10
P< 0.008 P<0.05
5" S— _'_'J‘T_i""
S— .
S — -~y
— I BE
MEDIAN -ORTALAMA

Grafik § : Basagrist siresi (saat/hafta) ilag devresinde plaseboya kiyasta Gnemli

azalma gdstermigtir.

6) Kriz nedeniyle ila¢ kullanma stresi (giin/devre) aktif ilagc ve pla-
sebo devrelerinde birbirleriyle kiyaslandiginda aktif ilagc devresinde
azalma gozlenmistir. Ancak ortalamalar arasindaki fark onemli bulun-

mamstir (Tablo I, Grafik 6).
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{5={ TERAPOTIK iLAC KULLANMA
INDEKSI

NAPROXEN 50D
10 =

PLASEBO

5 P >0.05

ORTALAMA

Grafik 6 ; Torapatik ilag kullanma siiresi (giin/devre) agisindan tlag ve
plasebo devreleri arasinda onemii fark saptanmamugiir.

Herbir devrenin sonunda vyaptlan genel degerlendirmede hastalara
semptom hafifletme ile ilgili sorular sorulmugtur. Elde edilen yanit-
larin istatistiksel analiz sonuclari incelendiginde :

1) Migren krizi siresi ile siddetinde ilag devresinde plasebo devre-
sine kiyasla onemli azalmalar saptanmigtir (Tablo II, grafik 7).

2) Bulanti ve kusma gibi eslik eden semptomlar ile gunlik aktivite
yoninden iki devre birbiriyle kiyaslandiginda ilag devresinde plasebo
devresine kiyasla azalma oldugu halde bu azalma istatistiksel analiz-
lerde o6nemli bulunmamistir (Tablo II, Grafik "8). Fakat p degerleri
0.05 ile 0.10 arasindadir.

3) Kriz sirasinda kuilamlan ilag dozu iki ayr devrede birbirleriyle
kiyaslandiginda aktif ilac devresinde plasebo devresine kiyasla istatis-
tiksel yonden cok o6nemli azalma bulunmugtur (Tablo 0.

Calisma sonunda hastalara yakinmalarint gidermede hangi ilacin daha

etkili oldugu soruldugunda 14'd (% 74) naproxen sodyumun, 5'i ise
(% 26) plasebonun daha etkili oldugunu bildirmislerdir.
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TABLO II. Genel Degerlendirmede Semptom Hafifletme Parametre-
lerine Ait Istatistiksel Analiz Sonuglari.

Migren Krizi Sikliginda Azalma p>0.05
ven Krizi Siddetinde Azalma ‘ p<0.05
gren Krizi Stiresinde Azalma p<0.02

1iik Aktivite Kisitlamasinda Azalma ' 0.05<p<0.10

Bulanti ve Kusmada Azalma 0.05<p<0.10

Kriz “.rasin ullanilan I1lac Dozunda

Azalia p<0.01

tistiksel An- iizc "Fisher's Exart Test” Kullanildi.

FEf Maproxen sodyum

@ plasebo

20 T
6 [LEf] P00 TTT} P>0.05 HH P <002
12 1 — ' 0
it i =
e =
4 - jpann
5 — [
Migren krizi Migr izi i iz
: gren krizi Migren krizi
9 dehnde azalma siklifinda azailma surgesinde azalma

Grafik I : Ilag ve Plasebo Devrelerinde Semptom Hafifletme
Parametrelerinde Azalma.
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EEE Haproxen sodyum '

= plasebo
20 =
7] 0.05<P<0.10 71 0.05<P<0.10 T

1% - T p<o.0d
12 = r 1T REN Enml
8 i S
4 - ARN B
¢

Guntk aktivite Bulantt ve Kusma. 1erapotik ilag kullanma

kisiflamasinda azalma da azalma suresinde azalma

Grafik 8 : Ilag ve PBlasebo Devrelerinde Semptom Hafifletme
Parametrelerinde Azalma.
TARTISMA

Son yillarda migren tedavisinde kullaniimaya baglanan naproxen sod-
yumn, propionik asit derivesi olan naproxen'in sodyum tuzu olup non-
steroid antiinflamatuvar bir ilactir. Naproxen sodyum cyclooxygenese
enzimini reversibl olarak bagliyarak arachidonik asitten prostoglandin
sentezini inhibe eder®.

Hastalarimizin giinlik kayit formlarinin incelenmesi ile iki ayri dev-
rede hesaplanan degerler gozden gegirildiginde, biitlin indeks degerle-
rinin aktif ilac devresinde plasebo devresine kiyasla azalma goster-
digi gorfilmustir. Ancak bu azalmalar iki indeks degerinde istatistik-
sel olarak onemli bulunmamistir.

1) Basagris: siddet indeksi,
2) Kriz tedavisi amaciyla toropatik ilag kullanma indeksi.

Devre sonunda vapilan genel degerlendirmede hastalar bu ki
parametre acisindan ilacin plasebodan daha Ustiin oldugunu bildirmis-
lerdir. Calisma sonunda hastalardan % 74' Naproxen sodyum'un
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% 26's1 ile plasebo'nun daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Naproxen
sodyum devresinde 2 hasta, plasebo devresinde ise 1 hasta bulant:
ve epigastrik agridan vakindilar. Ancak bu yakinmalar hafif olup
tedaviyl kesmemizi gerektirecek siddette degildi. Bunlara ilave olarak
2 hastamizda gastrointestinal yakinmalar siddetli oldugu igin naproxen
sodyum kesildi ve bu hastalar ga11§ma kapsamindan c¢ikarildi.

Kadin hastalarimizin g¢ogu naproxen sodyum devresinde menstruasyon
dénemini daha rahat gecirdiklerini ve bu dénemde ortaya ¢ikan migren
krizlerinde belirgin azalma oldugunu belirtmislerdir. Sargent ve
arkadaglarimin®  yaptigi calismada da naproxen sodyum'un menst-
ruasyon dénemindeki migren krizlerinde etkili oldugu vurgulanmak-
tadir.

Hastalarimizin tGminde naproxen sodyum oncesi ve sorrasinda yapi-
lan biyokimyasal analizlerde ve tam kan sayiminda degisiklik sap-
tanmamistir. Sargent ve arkadaglarimn  yaptigi c¢aligmada naproxen
sodyum devresinde plasebo devresine kiyasla ortalama hemoglobin
seviyelerinde istatistiksel olarak diigme Sdptdllll'l1§, ancak bu dustsg-
lerin klinik yonden onemli olmadigl belirtitmistir ®

Migren profilaksisinde sodyum naproxen'in onemini arastiran cok
sayida calisma yoktur, Aymi doz kullamlarak (2 defa 550 mg) yapilan
bir calismada naproxen sodyumun gerek basagrisuun sikiik ve sidde-
tinde ve gerekse basagrilarina eglik eden bulanti-kusma gibi semptom—
larla kriz tedavisi icin kullanilan ilag dozunda azalma bulunmustur”’ .

Bir baska calismada migren profilaksisinde uzun yillardan beri kulla—
nmilan ve antiserotonin bir ilag olan pizotifen ile naproxen sodyumun
etkileri kiyaslanmistir. Arastirmacilar gerek naproxen sodyum ve
gerekse pizotifen alan hastalarda migren krizlerinin sire, siklik ve
siddetinde ayrica ihtivac duyduklar1 analjezik ila¢ dozu bakimindan
onemli fark olmadigini gostermisier ve jiaproxen sodyum'un pizotifen
kadar etkili oldugu sonucuna Vd]"’ﬂlQlaldlI

Sargent ve arkadaglari tarafindan 129 migren hastasinda propranolol
ve naproxen sodyum'un profilaktik etkisi plasebo kontrollu c¢ift kor
yontemle karstlastirilmistir. Her iki ilacin da plaseboya ustinlagi
gosterilmistir. Gerek gastrointestinal yan etkiler ve gerekse tolerans
acisindan hem arastirmacilar ve hem de hastalar propronolol'u tercih
etmislerdir. Naproxen sodyum'un basagrisinin sikligi, siddeti ve basag-
risina eslik eden semptomlar {zerine propranclol kadar etkili oldugu-
nu gostermislerdir 6,

Naproxen sodyum'un migren krizleri Gzerine olan etkisi de arastiril-
mistir. Bir calismada bu ilacin etkisi ergotamin tartrat ile kiyaslan-
mig ve gerek kriz siresi ve gerekse semptomlarm siddetini azaltma
acisindan onun kadar etkili oldugu saptanmlg.tlr Bir baska c¢alis-
mada iose naproxen sodvum'un plasebodan daha ustun oldugu gosteril-
mistir™ .
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Sonug¢ olarak biz naproxen sodyum'un migren proiiiaksisinde Kallamla=
bilecek etkin bir ilac oldugu kamsina vardik. Ancak daha fazla sayida
hasta tzerinde vyapilacak bagka caligmalarla da ilacin profilaktik
etkisinin arastirtlmasimin yararll olacagim disiiniyoruz. ’
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