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“BANA 3 SORU SOR"”

Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,
sorularina cevap almak ister.

iste béyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasil saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseceginizi
6grenmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken “UC SORU”

1. Sorunum nedir?
2. Ne yapmam gerekiyor?
3. Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

¢ Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla
gorustiginiz zaman

¢ Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llag kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta giicliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclan

® 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda
mutlaka bir arkadasinizi ya da ailenizden birini
gotarun.

e Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla
ilgili sikintilarinizin bir listesini yapin.

¢ Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz
tam ilaglarin bir listesini yaninizda géttrain.

e Kullandiginiz ilaclarla ilgili bir sikintiniz oldugunda,
mutlaka eczaciniza danisin.

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda
getirecegini bilmeniz doktorunuz i¢in de 6nemlidir.

Vfiror

Pfizer Tiirkiye
tarafindan desteklenmektedir.

Hemen hemen tiim insanlarin
tanidig) basagrisi
ensede, gozlerde, alinda,
kulak bolgesinde veya
sakaklarda hissedilen
bir agndir.

Basagrisinin yeri gibi
siddeti, stiresi, sikhgi, ve
eslik eden bulgular
kisiden kisiye degisiklik gosterir,
yani basagrisi
tek bir tip degildir.
Basagrisinda
cok dikkatli fizik ve

noérolojik muayene énemlidir.
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Hemen hemen tUm insanlarin tanidigi basagrisi ensede,
gozlerde, alinda, kulak bélgesinde veya sakaklarda his-
sedilen bir agridir. Basagrisinin yeri gibi siddeti, suresi,
sikhigi, ve eslik eden bulgular kisiden kisiye degisiklik
gosterir, yani basagrisi tek bir tip degildir. Basagrisinda
cok dikkatli fizik ve nérolojik muayene 6nemlidir.

Temel olarak iki tip basagrisi vardir:

Birincil basagrilari

Bu gruba giren gerilim tipi basagrisi ve migren gibi ba-
sagrilaridir ve bir baska hastaligin habercisi degildirler.
Basagrilarinin aslinda % 90’1 bu tiptedir ve bazen bu
gruptaki hastalar hi¢ doktora gitmeyebilir. Bu grup ¢ok
stk ve tehlikesizdir, ancak kisitlayici ve sosyal kayiplara
yol acan boyutta olabilmektedir.

ikincil basagrilan

Beyin kanamasi, ensefalit, menenjit, beyin timoru gibi
merkezi sinir sistemi hastaliklari veya hipertansiyon,
g6z basincinda artma gibi diger hastaliklara bagh geli-
sir. Bu grup daha seyrek olmakla birlikte tehlikeli hasta-
liklarin belirtisi oldugundan daha ¢ok korkulan gruptur.
Basagrisi 6ykusu ciddi bir hastalik dasundurttyorsa acil
olarak inceleme ve uygun miidahale gerektirir. Ornegin
¢ok ani baslangicli, siddetli basagrisi acil beyin gérinti-
leme tetkikleri gerektirir. Uzun sireli basagrisi 6yksu
olan bir kiside basagrisi sekli degismisse veya giderek
siddetleniyorsa dikkatli incelenmelidir. 50 yasindan son-
ra baslayan basagrisinda ve bilinen bir kanseri olan has-
tada tehlikeli bir neden dastndlmelidir. Yasli bir hasta-
da baslayan basagrisinda kan tetkikleri (6zellikle sedi-
mantasyon hizi) ve néroradyolojik incelemeler (beyin
bilgisayarli tomografisi veya magnetik rezonans gorin-
taleme gibi) mutlaka yapilmalidir. Ensede sertlik varsa
enfeksiyon veya beyin kanamasi ayrimi i¢in beyin omu-
rilik suyu (BOS) incelemesi yapilmalidir. Bu incelemenin
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o6ncesinde goruntuleme yapildiysa hasta icin ciddi bir
riski yoktur ve bazen elde edilen bulgular hayat kurtari-
i olabilir, lomber ponksiyon denen BOS alinmasi islemi
sirasinda bir miktar agri olabilir.

Hekimin dogru tani koyup tedavi plani yapabilmesi icin
basagrisina ait ayrintili dyka alabilmesi esastir, yani sa-
dece iyi bir anlatim ile basagrinizin tipini doktorunuz
baska incelemelere gerek duymadan anlayabilecektir.
Bu nedenle hekimle gérismeye gitmeden dnce basagri-
sinin baslangic sekli, yerlesimi, karakteri ve eslik eden
bulgular (bulanti, kusma, 151k hassasiyeti gibi) kaydedi-
lerek hazirlik yapilabilir. Basagrisinin sikligr da tedavi
seklini belirleyeceginden hasta tarafindan ¢ok iyi bilin-
melidir, bu nedenle basagrisi ginlagua tutulmasi yar-
dimci olabilir.

MiGREN

Insanlik tarihi kadar eski bir hastalik olan migren top-
lum icin oldukca énemli bir saglik sorunudur, Diinya
Saglik 6rgutd tarafindan en ¢ok kisitlilik yapan hastalik-
lar arasinda ele alinmistir. Kadinlarin yaklasik % 20'si-
nin, erkeklerin ise % 8'inin migrenli oldugu bilinmekte-
dir. Atak sirasindaki olumsuz etkileri disinda da okul ve
is performansinda disme ve sosyal problemler gibi kro-
nik etkileri vardir.

Migreni olusturmaya yoénelik etkenler tam olarak anla-
stimamakla birlikte, yapilan klinik ve deneysel ¢calisma-
lar migrende sinir hlcrelerinde ve kafa ici ve kafa disi
damarlarda anormal yanitlar oldugunu géstermistir.

Migren tanisi icin 6zel bir laboratuar testi veya radyolo-
jik inceleme yoktur. 2004 yilinda Uluslararasi Basagrisi
Federasyonu (International Headache Society) komitesi-
nin belirledigi klinik kriterlere gére tani hekim muaye-
nesine gére ve hastanin agriyi tanimlamasina gére ko-
nulmaktadir.
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Cesitli migren tipleri olmakla birlikte aurasiz (6ncii be-
lirtisiz) migren ve aurali (6ncii belirtili) migren en sik
goriulen migren tipidir.

Aurasiz Migren

Tani konulabilmesi icin kisinin daha 6nce en az 5 kez 4-
72 saat stren agri atagi olmali ve buna eslik eden asa-
gidaki 4 bulgudan en az ikisi bulunmalidir:

1. Tek tarafli basagrisi

2. Zonklayici karakterde basagrisi

3. Orta veya siddetli basagrisi nedeni ile is yapmasinin
engellenmesi veya zorlagmasi

4. Siradan fiziksel aktivite ile (6rnegin basi 6ne egmek
ile) basagrisinin artmasi.

Bunun yanisira atak aninda asagidaki iki bulgudan biri
olmahdir:

1. Bulanti ve/veya kusma
2. Isik hassasiyeti.

Aura en sik olarak cesitli gorsel belirtiler seklinde olup,
gdérme alaninda siyah noktalar veya zikzaklar veya belli
bir alanda gérme kaybi seklindedir. Bazen ylz, kol ve
bacakta uyusma veya gulcstzlik, basdéonmesi, konusma
bozuklugu, iki yanh uyusukluk ve glgsizlik gibi cok
nadir aura cesitleri de vardir ancak bunlarda tani ilk
basta glctar, mutlaka bir uzmana danisilmahdir.

Aurah Migren

Aurasiz migren tani kriterlerine ek olarak asagidaki 4
semptomdan U¢lnin oldugu 2 atak olmasi gerekir.

1. Bir veya daha cok aura semptomu

2. Aura semptomu 4 dakikadan uzun strmeli

3. Aura semptomu 60 dakikadan kisa stirmeli

4. Aura bitiminden sonraki 60 dakika icinde basagrisi
baslamalidir.

Migrende goéruldigu gibi basagrisi genellikle tek taraf-
li, zonklayici nitelikte olup, 151k ve ses hassasiyetiyle bir-
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likte bulanti ve kusma da eslik etmektedir. %90 olguda
ailede benzer tipte agrisi olan kisiler bulunur. Migren
genellikle ergenlik sonrasi baslamakla birlikte daha ileri
yaslarda hatta ¢ocuklukta da baslayabilir. ileri yaslarda
baslayan basagrisinda migrene kusku ile bakilmal, ileri

incelemeler istenmelidir.

Migren genelikle eriskinlere ait kabul edilen bir hasta-
liktir, ancak giderek artan bilimsel calismalar migrenin
aslinda cocuklarda ve ergenlik cagindaki genclerde de
sikca goraldtigan, okuldan kayiplara ve derslerde ba-
sarisizhiga yol actigini géstermektedir. Ozellikle diizen-
siz yasama aligkanliklari, asir1 televizyon izlenmesi ve

bilgisayar kullanimi ve kafein iceren kolali iceceklerin

ve yine diger sagliksiz gidalarin yogun tiketimi ¢cocuk-
larda basagrisi ve migren sikligini giderek artan bir so-
run durumuna getirmektedir. Cocuklarda goérilen mig-

renin bazi acilardan eriskinlerden farklari vardir. Orne-

gin agri suresi genelde 4 saatten daha kisadir ve iki
yanl alinda ve sakaklarda yerlesmesi daha siktir. Uyu-
mak ve basit analjeziklerle daha kolay kontrol altina
alinabilir. Cocuklarin basi agrimaz anlayisinin yanhs ol-
dugunun aileler ve 6gretmenler tarafindan bilinmesi
cok énemlidir. Cocuklarin migrenindeki diger 6nemli
fark ise olgularin bir kisiminda ataklar halinde basdén-
mesi, kusmalar veya karin agrilari géralmesidir. Bu be-
lirtilere “cocuklugun migren esdegerleri” adi da veril-
mistir. Cocuklarin uygun saatlerde uyumasi, dizenli
beslenmesi, asiri televizyon izlememesi ve icinde kafein
bulunan kolal iceceklerin yogun sekilde tuketilmesinin
engellenmesi basagrilarinin artmasina ve kroniklesmesi-
ne engel olur. Ozellikle sabah kahvaltisinin diizenli ya-
pilmasi ve ihmal edilmemesi, sportif aktivitelerin ve du-
zenli sosyal yasamin olmasi da koruyucu énlemler ara-
sinda sayilir. Sik atak geciren cocuklarda bazi koruyucu
ila¢ tedavileri deneyimli hekimlerce uygulanabilir, an-
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cak bu konuda cocuklara yoénelik yapilmis arastirma sa-
yisi cok sinirhdir.

Son yillarda basagrisi, 6zellikle de migren genetigi ko-
nusunda énemli gelismeler olmustur ve bugiin icin mig-
ren kompleks genetik 6zellik gosteren bir hastalik ola-
rak kabul edilmektedir. Migrenin ailesel 6zellik goster-
digi uzun zamandir bilinmekte ve deneyimli hekimler
tarafindan taniya yardim amaciyla bile kullaniimakta-
dir. Buna karsin yogun arastirmalara ragmen su an icin
sadece migrenlilerin ¢ok kt¢lUk bir oranini olusturan ve
karakteristik bir klinik tablo olan ailesel hemiplejik mig-
renin genleri bulunabilmis, ancak cok daha sik gorilen
aurasiz migren formlarinin genlerine hentiz ulasilama-
mistir. Genetik arastirmalarda éncelikle bireylerin tutul-
mus olup olmadiginin kesin olarak belirlenmesi gerekir
ki, bu da toplumdaki sikligr % 15 civarinda ve cok farkh
sekilleri olan, buna karsin anamnez disinda kesin bir ta-
ni 6l¢ttt olmayan bir hastalik icin olduk¢a gugtur.

Migrenin fizyolojik nedenleri ne olursa olsun, pek ¢ok

migren hastasi migreni baslatan bazi faktorler tespit et-

mislerdir. Bu faktorler her migren hastasi icin farklihk gos-

termekle birlikte en sik ifade edilenler sunlardir:
¢ Yukseklik degisiklikleri

e Hava kirliligi (ozon ve sis)

¢ Parlak glines 1s1g1 veya lamba 15131

¢ Sacin siki baglanmasi veya sikan sac¢ tokalari
e Yiksek ve devaml guralta

e Parfumler ve diger kokular

e Hava durumundaki degisiklikler

e Havasiz ortamlar

e Alkol, 6zellikle kirmizi sarap

e Yiyeceklerde kullanilan boya maddeleri

e Cikolata

¢ Sentetik tatlandiricilar

v G e 1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi - Hasta Okulu

e Kafeinli icecekler

* Cin yemekleri ve soya soslari

® Hazir ¢orbalar

* Baharat ve hazir soslar

e Bira mayasi

e Sarkateri Granleri

e Patates cipsleri

® Bazi peynirler ve benzer Grlnler

e Tursular

e Eksi krema veya yogurt

e Kizartmalar

Migren olgularinin ¢cogu tani almamis ve herhangi bir
saglik kurumuna basvurmamislardir. Bunun en dnemli
nedeni migrenin yasami tehdit eden bir hastalik olma-
masidir. Migren olgularinin cogu kendi kendilerine te-
davi uygulamaktadirlar. Ancak bu olgularin dizenli gi-
debilecekleri bir merkezde takip edilmeleri gereklidir.
Her hastaya zaman ayirarak 6yka alinmasi, tetikleyici
faktorlerin agiklanarak tedavi stratejilerinin ¢izilmesi
gerekmektedir. En 6nemli nokta hasta-doktor iliskisin-
de glUvenin saglanmasidir.

Cok 6nemli bir nokta da bir cok migrenlinin aslinda
migreni oldugunu bilmemesi ve sintzit, boyun kireglen-
mesi gibi yanlis tanilarla tedavi edilmeye calisilmasidir.

Basagrisi tedavisinde 6nemli olan gavenilir ve etkili ila-
cin kullanilmasidir. Tedavinin temel amaci; kisa ve uzun
vadede kisithhigi azaltacak etkili tedavinin bulunmasi-
dir. Migren olgulari kisa strede agri ve diger bulgularin
giderilmesi, atak sikliginin azaltilmasi, tedavinin yan et-
kilerinin azaltilmasi, tekrar riski tagimayan ve hayat ka-
litesinin arttirilmasini saglayacak bir ilacin bulunmasini
istemektedirler.

Migrenli hasta 6ncelikle migreni uyaran tetikleyici fak-
torlerden kagcinmahidir. MUmkUn oldugu kadar stresten
kacinmali ve relaks olunmalidir. Asiri kahve alimi, sigara
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ve alkol kullanimindan kac¢inilmahdir. Kullanmakta ol-
dugu ilaclar gézden gegirilmeli ve gerekiyorsa yeniden

dizenlenmelidir. Ornegin bazi hastalarda oral kontra-

septif kullaniminin kesilmesi ve baska korunma yén-
temlerine gecilmesi ataklari azaltmaktadir. Bunun disin-
da pek ¢ok ilacin da basagrisina sebep olabilecegi bilin-
mektedir.

Migrenli hasta egzersiz uygulamali, diyet alimi duzeltil-
meli ve yaglardan kaginilmalidir, diizensiz uyku aligkan-
l1g1 degistirilmelidir. Migrende diyet uygulamasi ile ilgili
yazilar giincel magazin basininda ¢ikmaktadir ve genel-
likle icerikleri bilimsel degildir. Bazi ¢ok nadir durumlar
disinda radikal diyet rejimi uygulanmasi tavsiye edilme-
mektedir. Sosis ve donmus gida gibi icinde nitrit bulu-
nan yiyeceklerden ve monosodium glutamate iceren
hazir gidalardan kacinilmasi yararli olabilir. Ancak mo-
nosodium glutamattan kaginmak ¢ok zordur, ¢tinkd
konservelerde, hazir gidalarda ve bir¢cok restoranda ve
ozellikle Cin yemeklerinde vardir. Peynir, fermante gi-
dalar, kirmizi sarap, cikolata, tavuk cigeri ve domuz gibi
bircok gidanin basagrisini proveke ettigi séylenmekte-
dir. Bunlarin cogu tiramin ve fenil etilamin icermekte-
dirler. Ancak genel olarak bakildiginda diyetin migreni
proveke etmesi ¢cok nadir rastlanan bir durumdur. Bazi
migren olgulari ise ataklarinin parfiim veya aromatik
tipte keskin kokular ile arttigindan s6z etmektedirler.
Bu olgularin kokulu sabun, parfim veya losyon gibi
keskin kokulardan uzaklagsmasi 6gutlenebilir.

Herkes yasaminin bir déneminde stres altinda kalmak-
tadir. Migren olgulari da toplumdaki diger kisilerle ayni
oranda strese maruz kalmaktadirlar, ancak bunlarin ki-
silik yapilarindan dolayi veya savunma mekanizmalarin-
daki farkhlik nedeni ile tepkileri farkl olabilir. Hastalari
stresten kurtarmak oldukca zordur. Eger strese yanit
dayanilamayacak kadar kétu ise ve stres kaynagi gecici
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ise doktor kontrolinde sakinlestirici ilaclar yararli olabi-
lir. Uzun sureli stres tedavisi psikolog veya psikiyatrist
tarafindan yapilmalidir. Buna yonelik bio feed-back, re-
laksasyon egzersizleri ve hipnoz gibi cesitli teknikler
vardir.

ila¢ tedavisi migren ataklarindan korunmaya yénelik
“profilaktik” tedavi veya atagin agri, bulanti, kusma gi-
bi yakinmalarinin giderilmesine yonelik “atak” tedavisi
olarak iki sekilde yapilabilir.

Profilaktik tedavi kisinin yasam seklinin degismesine ne-
den olacak kadar sik (ayda 4'ten fazla) ve siddetli atak-
larin oldugu durumlarda uygulanmaktadir. Olgularin
¢ogunda ise aspirin, asetaminofen, naproksen, etodolak
veya ibuprofen gibi agiz yolu ile alinan analjezikler (ag-
ri kesiciler) veya kafein ile kombine edilmis analjezikler
etkilidir. Ancak kombine ilaclardan kaginmak tercih
edilmelidir. Karanlik ve sakin bir odada, buz paketi ko-
yarak dinlenmek agrinin giderilmesini kolaylastirir. Eger
uyunabilirse genellikle hasta agridan kurtulmus olarak
uyanir.

Migren i¢in 6zel olan atak tedavisinde ergot preparat-
lari ve triptan grubu (sumatriptan, eletriptan, zolmitrip-
tan, frovatriptan, naratriptan, rizatriptan) gibi migrene
6zel tedaviler 6nemli bir yer tutmaktadir. Ergo turevi
ilaglarin uzun sareli kullanimda daha da belirginlesen
genel damar daraltici riskleri, ok daha ucuz olmalarina
karsin, bu tip yan etkileri tasimayan secici serotoniner-
jik ilaglar olan triptanlarin ginimtzde migren spesifik
ilaclar olarak ergo turevlerine tercih edilmelerine ne-
den olmustur. Bulanti ¢ok belirgin olan hastalarda kas
ici ve damardan enjeksiyonlar disinda hastanin kendine
uygulayabilecegdi deri alti enjeksiyon seklinde ve nazal
sprey seklinde de triptan grubu ilaglar Gretilmistir. Bu
ilaclar hastanin her atakta doktor basvurusu yapmaktan
kurtulmasi acisindan ¢cok 6nem tasimaktadir.

Migren




Akut migren atagi tedavisinde kullanilan ilaclarin kisi
migren atagi belirtilerinin basladigini farkeder farket-
mez alinmasi gerekmektedir. Atak basladiktan sonra
beyindeki agri iletimi déngusine etki etmek daha zor-
lasacagindan ilacin etkisi azalacak ve o atak icgin kisi bir-
den fazla ilag almak zorunda kalacaktir. Ancak agri gel-
mesin diye ila¢ alinmasi da ¢ok sakincahdir. Haftada 2
gunden fazla ilag alindigi durumlarda ilag ko6t kullani-
mina bagli basagrilarinin ortaya ¢ikmasina neden olu-
nabilir.

Migren siklik ve siddetini azaltmak icin uygulanan ko-
ruyucu ilaglarin ise her giin alinmasi gerekmektedir.
Atak tedavisinde kullanildigi gibi agri geldiginde alin-
maz. Profilaktik ilaglar migren olgularinda diger neden-
lerle kullanilan ilaglarin hastalardaki atak siklik ve sid-
detini azalttiginin saptanmasi ile kullanilmaya baslan-
mistir ve ¢ok degisik tiptedir.

Koruyucu tedavide kullanilan ilaglar migren atak sikhgi-
ni ve siddetini azaltir, ancak migreni tam olarak tedavi
etmezler. Migren sikliginin yizde ellinin Ustiinde azal-
masi tedavinin etkinligini gosterir. Profilaktik ilaglar du-
sUk dozlarda baslanarak yavas yavas arttirilir ve etkinli-
gi degerlendirebilmek icin iki tG¢ ay beklemek gerek-
mektedir. Profilaksi tedavisi icin en dnemli bilinmesi ge-
reken nokta bu ilaglarin aslinda migren tedavisi igin ge-
listirilmis ilaclar olmadigi ve olumlu etkileri sonradan
farkedilerek kullanima girmis olduklaridir. Profilakside
kullanilan ilaglar cesitli gruplardandir, érnegin hiper-
tansiyon kontroli amacl ilaglar (propranolol, verapamil
gibi), epilepsi ilaclari (valproik asid, topiramat gibi)
depresyon ilaclari (amitriptilin, venlafaksin, sertralin gi-
bi) bu tip ilaglar arasinda sayilabilir. Profilaksi altindaki
bir hastanin kullandigi ilacin olasi yan etkileri konusun-
da Onceden bilgi sahibi olmasi ve hekim kontroltiinde

kalmasi 6nemlidir.

v 10 ¢ 1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi - Hasta Okulu

Migren tedavisinde basarisiziginin nedenleri

* Tani eksik veya yanlistir

e Taninmamis baska bir hastaliga bagli sekonder bas
agrisi bozuklugu mevcuttur

e Yanlis tani konmus bir primer bas agrisi bozuklugu
mevcuttur.

¢ iki veya daha fazla farkh bas agrisi bozuklugu mev-
cuttur

» Onemli tetikleyici faktérler gézden kagiriimistir

e Hormonal tetikler

e Psikososyal faktorler

* Bas agrilarini tetikleyen diger ilaglar

e ilag asiri kullanimi vardir

¢ Kafein asiri kullanimi vardir

» Tedavi dozlari ve yaklagim yetersizdir

e Etkisiz ilag

e Asirl baslangi¢ dozu

* Yetersiz devam dozu

* Yetersiz tedavi siresi

e Gercekei olmayan beklenti dizeyi

» Tedaviyi zorlastiran diger hastlaliklarin varligi
Agn kesici alan hastanin dikkat etmesi
gereken noktalar

Basagrisi icin dnce mutlaka bir doktora ayrintili muaye-
ne olmak ve basagrisinin altinda baska bir neden olma-
digina emin olmak gerekir. Doktor disi kisilerin énerile-
rine gore agri kesici kullanmak dogru ve givenli degil-
dir.

Hi¢ bir agri kesici ayda 8-10 giinden fazla kullaniima-
malidir. Asiri kullanimda agri giderek artar ve devamli
hale gelir, alindiginda kisa bir stre etkili olup, agri du-
yarliligini bozuldugu icin tekrar agri gelisir.

Cocuklarda hayati tehdit edebilen nadir bir nérolojik
tablo olan, Reye Sendromu’na neden olabilecegi icin,
agri ve ates dustrilmesinde aspirin kullanilmamalidir.
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Denge bozuklugu ve isitme kaybi olan kisiler de bu du-
rumu arttirabilegi icin aspirin kullanmamalidir.

Kan sulandirici ilag (Coumadin) kullanan kisiler, kanama
egilimini arttirabilecegi icin aspirin ve benzer ilaglari
hekim 6nerisi olmadan kullanmamalidirlar.

Mide ve duedonum Ulseri olan kisiler aspirin ve bircok
diger nonsteroid antiinflamatuvar ilaclari kanama riski
ve Ulserin kétilesmesine neden olacagi icin Ulserleri te-
davi edilmedikce kullanmamalidirlar.

Karaciger veya bobrek hasari olan kisiler de agn kesici
kullanmadan 6nce doktora mutlaka danismalidirlar.

Eskiden beri bilinen ama son zamanlarda giderek dik-
kati ¢ceken ve dluinya tzerinde bugln migren ve gerilim
tipinden sonra en sik 3. basagrisi tipi durumuna gelen
tablo asiri analjezik ilag kullanimina bagh basagrisidir.
Bu durum genelde migren olgulari yani sira gerilim-tipi
basagrisi olgularinda da gelisebilir. Her giin veya yakla-
stk her guin regeteli veya recetesiz asiri agri kesici alimi-
na bagh gelisir. Asiri ilag alimina bagli rebound basagri-
si gelistiginde son ilacin etkisi gegince agri nedeni ile
tekrar ilag alma ihtiyac hissedilerek kisir dénguye girilir.

Trigeminal nevralji tek tarafli, kisa simsekvari agrilar ile
karakterize, ani baslayip ani sonlanan ve trigeminal si-
nirin bir veya iki dalinin dagilim alani ile sinirli yani ytz-
de, alinda ve elmacik kemikleri etrafinda veya cene cev-
resinde tek yanl bir durumdur. Agri genelde yiz yika-
ma, tras olma, sigara icme, konusma ve/veya dis fircala-
ma (tetik faktorler) gibi 6Gnemsiz uyaranlarla ortaya ci-
kabildigi gibi, siklikla kendiliginden de olabilir. Agrilar
degisik dénemler boyunca durabilir. Nevraljiler altta ya-
tan bir hastaliga bagl veya nedensiz olabilir. Tedavide
karbamazepin, okskarbazepin, gabapentin gibi bazi
epilepsi ilaglari 6n planda kullanilir. Cok az sayida di-
rencli olguda sinirin sikistigr bolgeyi rahatlatmaya yéne-
lik cerrahi girisim yapilabilir.
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Sonuc olarak

Basagrisi ile basvuran bir hastada primer basadrisi tanisi
konmadan énce ele alinmasi gereken ve sekonder ba-
sagrilarindan siiphe etmeyi 6n plana ¢ikaran 6zellikler
sunlardir:

¢ ilk veya en siddetli bas agrisi

¢ Ani baslangi¢

¢ Sikhgi veya siddeti giderek artan bas agrisi

* Yeni baslayan bas agrisi:

e Kanserli hastada

* 50 yas Uzerinde

e Kafa travmasi ardindan

e Egzersizle birlikte ortaya ¢ikan bas agrisi (6ksuaruk,
cinsel aktivite ile belirmesi)

* Belirli bir sekle uymayan bas agrisi

e Tedaviye yanit vermeyen bas agrisi

e Sabah olan veya uykudan uyandiran bas agrisi

e Hi¢ yer degistirmeyen bas agrisi

e Eski basagrisi 6zelliklerinde agiklanamayan degisiklik
* Norolojik baska yakinmalarin veya bulgularin eslik et-
tigi bas agrisi (ates, ense sertligi, papilédem, gérme

kaybi, lateralizasyon bulgulari, saskinlk, uyku hali gibi)

Migreniniz olup olmadigini anlamak icin

basit bir test onerisi

Bu test sonucunda pozitif ¢cikarsaniz bir néroloji uzma-
nina basvurup taniyi dogrulatin ve tedaviniz dogru se-
kilde planlansin! Bu test sadece fikir verebilir tek basina

tani koymak igin yeterli degildir.

(Lipton RB, Dodick D, Sadovsky R, Kolodner K,Endicott J, Hetti-
arachchi J, Harrison W. A self-administered screener for migraine in
primary care: The ID Migraine™ validation study. Neurology
2003,61:375-382)
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Migren icin 6zel bir tarama testi (ID-migren testi)

ilk sorular:

1. 18-55 yas arasinda misiniz?
2. Son 3 ay icinde 2 veya daha ¢ok bas agrisi cektiniz mi?

On tarama sorular::

1. Bas agrilariniz is, calisma veya sosyal aktivitelerinizi
kisithyor mu?

2. Bas agriniz hakkinda doktorunuzla gérismek istegi

duyuyor musunuz?

Birine "evet” yaniti verenler alttaki 3 soruyu yanitlama-
lidir.

Migrende 3 soru testi (ID Migraine)

3 sorunun en az ikisi pozitif ise TEST POZITIF

Son 3 ay icinde bas agriniz sirasinda asagidakileri yasa-
diniz mi?

1. Midenizde bulanti veya rahatsizlik hissettiniz mi?

2. Bag agrisi sirasinda 1sik sizi rahatsiz etti mi?

3. Bas agrilariniz sizi en az bir gin isten gucten kisitladi mi?
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Ornek bir basagrisi giinlagii
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YENIi iLACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bir¢ok hastalik
tedavi edilebilmektedir.

Tum dunyada, Universite ve ila¢ firmalarindaki arastirmaci-
larin ortak amaci; saghgimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugln i¢cin mimkdun ol-
mayan hastaliklar i¢in ¢6zim bulunmasidir.

30 yil 6nce ¢ocuk felci binlerce cocugun hayatini etkiler-
ken, buglin neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ila¢ yok
iken, bugiin yasam slresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve
bilgi birikiminin gelisimi ile miimkiindiir.

Dlnyada ortalama insan é6mri son 100 yilda 40'li yaslardan
70'li yaslara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en 6nemli neden-
lerden biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calisma-
lari sonucu ortaya cikan yeni tedavilerdir.

ila¢ alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun si-
reli ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekultin kesfedilerek
bir ilag haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina ka-
dar yaklasik 12-15 yil gegmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi tGretimidir. (1)

ilacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar suren titiz ve kapsamli arastirmalardir.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD
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ISTANBUL TIP FAKULTESI

Gec¢misten gelecege....

Tip egitimine 1470 yilinda baglayan Istanbul Tip Fakiiltesi
tilkemizin ve tiim diinyanin en kokli yiiksek 6gretim
kuruluglar arasinda yer almaktadir.

Fakiilte, gecen yiizyillar boyunca bir yandan
Tiirk Milleti'ne hekimler yetistirerek saglik hizmeti
liretmis, ote yandan bilimsel arastirmalarda tilkemizin
en onde gelen kurumlarindan biri olmustur.

Cumhuriyet déneminde, her kosulda
Atatiirk Ilke ve Devrimleri'nin yilmaz bir savunucusu olan
[stanbul Tip Fakdiltesi, siyasal ve sosyal yonlerden de
tilkeyi etkileyen ¢alismalarin i¢inde yer almustir.

Fakdilte, halen 112.000 m? kampiis alani igerisindeki
25 ayn yapida, yaklasik 2500 6grenciye egitim vermekte
ve tilke saghk ordusuna her y1l ortalama
450 hekim kazandirmaktadir.

S6z konusu hekimlerin yetismesinde rol alan yaklasik 500
Ogretim tyesi ve yardimcilar, ayn1 zamanda 1800 yatak
kapasiteli hastanede yilda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastasina da hizmet vermektedir.

Bu ozellikleri ile dev bir saglik kurulusu olan

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1997 yilindan bu yana

gergeklestirdigi “Hasta Okulu” programu ile de
kamuya yonelik 6nemli bir saglhk hizmetini
yerine getirmenin gururunu yasamaktadir.

Istanbul Tip Fakiiltesi

“egitimde, bilimde, hizmette”

istanbul Tip Fakdiltesi Hasta Okullari Yayinlari
Migren
Hazirlayan: Prof. Dr. Betll Baykan




