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Bas agrilariniz sirasinda mideniz mi bulaniyor?
Istktan rahatsiz oluyor, ise gidemiyor musunuz?
Bas agrilarinizin sebebi migren olabilir! Ozel TOBB
ETU Hastanesi Néroloji Uzmani Prof. Dr. Mehmet Zilkif
Onal, goriilme sikligi cok yiiksek olmasina ragmen
Turkiye'de ve diinyada migrenin teshis oranlarinin
oldukca diisuik oldugunu ifade ederek, migrenin tani ve
tedavi yontemleri hakkinda bilgi verdi.
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igren genellikle zonklayici ve siklikla tek tarafli bas agrisi ataklarr ile seyreden, Tur-
M kiye'de de sik rastlanan kronik bir hastaliktir. Her 6 kisiden birinde ve her 4 kadin-
dan birinde migren gorultyor. Hastalarda yillik ortalama 12 gnliik is kaybina ne-
den olan migrenin gorilme sikligi cok yiiksek olmasina ragmen Turkiyede ve dinyada mig-
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renin teghis oranlar oldukca dustik. Hastalarin dnemli bir bolumindn migren konusunda si-
nirli bilgisi varken, hastalarin U¢te biri doktora hig bagvurmuyor.

Ozel TOBB ETU Hastanesi Néroloji Uzmani Prof. Dr. Mehmet Ziilkif Onal, diger bas agri-
lari (sinirsel/gerilim tipi bas agrisi) ve 6zellikle sintzit gibi hastaliklar ile siklikla karisan migre-
nin belirtilerini anlatmak ve migren tedavisinde uzman hekime bagvurmanin éneminin altin
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cizmek amaciyla, “Migren ve Yeni Tedavi Yaklagimlari'ni
Ekonomik Forum Dergisine anlatti.

Noroloji kliniklerine en sik basvuru nedenlerinden
birisinin de migren tipi bas agrisi oldugunu vurgula-
yan Noroloji Uzmani Prof. Dr. Mehmet Zlkif Onal,
migren agrilarinin genel olarak aurali migren ve aura-
siz migren olmak Uzere iki alt tipe ayrildigina dikkat ce-
kerek, "Aurasiz migren, en sik gorilen migren tipi olup
ana belirtileri bag agrisi ve bulantidir” dedi.

MiGREN ATAGININ EVRELERI

Migren ataginin muhtemel 4 evresi olduguna isa-
ret eden Prof. Dr. Onal, her hastada ataklarda farklilik
olabilecegi gibi ayni hastada da her zaman her evrenin
gorulmeyebilecegini vurgulayarak migren ataginin 4
evresini soyle siraladi:

"® Prodrom (agrn dncesi dénem, halsizlik, istahsiz-
lik, esneme gibi) donemi agridan saatler veya glnler
dnce baglayabilir.

® Aura (gozde 151k cakmalari veya gérme bozuk-
lugu olan adr éncesi dénem) bas agrisindan hemen
dnceki donemdir.

® Agri fazi, atak donemi olarak kabul edilir.

® Postdrome (agri sonrasi halsizligin uyku hali-
nin goruldigu dénem) agr sonrasi gorilen yakin-
malardir”

MiIGRENLi HASTALARDA PATENT FORAMEN
OVALE (PFO)

Migrenli hastalarda Patent Foramen Ovale/PFO
(Kalbin sag ve sol kulakgiklari arasindaki duvarda do-
gumdan sonra kapanmasi gereken zarin yetersiz ka-
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panmasina bagli olusan valf tarzinda delik) sikligi iki kat
fazla gorildigind belirten Prof. Dr. Onal, migrenle PFO
arasindaki iliskinin yapilan ¢alismalarda gosterildigini
dile getirerek su aciklamayi yapt:

“Ozellikle aurali migren ile sagdan sola sant (temiz
ve kirli kanin karismasina neden olan delik) arasinda
siki bir iliski bulunmustur. Migrenli hastalarda PFO sik-
[1§1 9% 40 ile % 50 arasinda degismektedir. Kendiligin-
den, herhangi bir tetikleyici nedene bagl olmaksizin
sagdan sola sant (gegis) dort kat daha fazla gorilmais-
tUr. Kadin migrenli hastalarda PFO sikligi 4,4 kat fazla-
dir. En yUksek siklik ise aurali migreni olan kadin
hastalarda bulunmustur. Migren mekanizmasi halen
aciklanamamistir. PFO ile migren arasinda iliski oldugu
ileri strtlmus ancak bu tam olarak ispatlanamamistir.

PFOde genellikle ven6z kanda
bulunan vazoaktif bazi maddeler
(serotonin), trombdsler ve desatUre
kan akcigerlerden filtre olmadan
direk olarak arteriyel (temiz kan
akimi) sisteme gecebilir. Vendz kan-
dan (kirli kan akimi) gelen damar
duvarinda etkili olan maddeler be-
yinde belirli bir hacime ulastiktan
sonraise migren ataklarini baslattigi
tahmin edilmektedir. PFO'si kapati-
lan hastalarda migren siddetinde
belirgin bir azalma oldugu gordimustur. Hatta tama-
men iyilesen hastalar bile vardir.

PFO nedeniile inme, vurgun (dalgiclarda gordlen),
yag pthtilasmasina bagli inme veya akciger yetmezligi,
uykuda solunum durmasi, gegici hafiza bozukluklari
gordlebilir

MiIGREN TANI YONTEMLERI

Ozel TOBB ETU Hastanesi Noroloji Uzmani Prof. Dr.
Mehmet Zilkif Onal, migren tanisi koymada gini-
muzde kullanilan transkraniyal doppler sonografi tek-
niginin siklikla kullanildigini belirterek sunlar séyledi:

Acil olan ve ileri tetkik gerektiren
bas agrilarinin 6zellikleri

Bas agrilarimin giiniimiizde hemen hemen tamamen veya
belirgin olarak tedavi edilebildigini, ancak bas agrilar
asagidaki ozellikleri tasiyorsa acil tani ve tedavi gerektigini
soyleyen Ozel TOBB ETU Hastanesi Néroloji Uzman:
Prof. Dr. Mehmet Ziilkiif Onal, bu konuda herkesin bilingli
olmasinda yarar oldugu uyarisinda bulundu.

® Yeni baslayan veya daha 6nceki bas
agnilarindan farkl 6zellik gosteren 50 yas
lzerindeki hastalarda dikkatli olmak gerekir.

® Simsek cakmasi gibi yani hizl ve sid-
deti yogun agrilar ayni giin doktor tarafin-
dan degerlendirilmelidir (saniyeler veya 5
dakika kadar).

® Norolojik semptomlar varsa acil ola-
rak degerlendirilmelidir (kolda kuvvet kaybi,
5 dakikadan uzun suren aura varsa, zihinsel
bozukluklar gibi).

® Bas agrisi sikligi artarsa veya berbe-
rindeki yakinmalar degisirse acil olarak de-
gerlendirilmelidir.

® Norolojik muayenesi normal degilse
acil olarak degerlendiriimelidir.

® Pozisyona bagl olarak bas agrisi de-
gisiyorsa acil olarak degerlendirilmelidir.

® Bas agrisi hastayr uykudan uyandiri-
yorsa acil olarak degerlendirilmelidir (Mig-
ren daha ¢ok sabahlari olur).

® FEgzersiz veya ikinma (Okstirme,
gllme, gerinme) ile bas agrisi ortaya ciktiysa
acil olarak degerlendirilmelidir.

® Beyin toplardamarlari ilgili hastalik
riski olanlardaki bas agrilari acil olarak de-
gerlendirilmelidir.

® Cene agip kapama ile agn oluyorsa,
gorme bozuklugu varsa acil olarak deger-
lendirilmelidir.

® Boyunda sertlik varsa acil olarak de-
gerlendirilmelidir.

® Yiiksek ates varsa acil olarak deger-
lendirilmelidir.

® Kanser hastalarinda bas agrisi ortaya
cikarsa acil olarak degerlendirilmelidir.

TRANSKATETER KAPAMA TEDAVISI

"Transkraniyal doppler sonografi, bilinen ultrasonografiye ek olarak vi-
cutta hareketli elemanlarin hareketlerinden kaynaklanan akim grafigi, ses
veya renk sinyali olarak inceleme olanagi saglayan sonografik tekniktir.
Transkraniyal doppler ile beyin damarlarinin akim yoénleri ile ilgili olarak
renklerle kodlanmis bicimde goértintt elde etmek mimkindur. PFO tani-
sinda ise mikro hava kabarciklarinin PFO'den gegerek orta beyin dama-
rinda gorinttlenmesi temeline dayanir. Hassas bir tani yontemdir.
Transkraniyal doppler zararsiz, glivenilir, hastaya rahatsizlik vermeyen, iyi
tolere edilebilen ve kolay uyum saglanabilen tani yontemidir”

Bu yontemin floroskopi ve endoskopik ekokardiyografi rehberliginde yapildigini belirten
Ozel TOBB ETU Hastanesi Noroloji Uzmani Prof. Dr. Mehmet Zilkiif Onal, bu tedavinin de kar-
diyologlar ve norologlar tarafindan yapildiginin altini gizerek soyle konustu:

® Sebebi bilinmeyen inmeli hastalarda medikal tedaviye ragmen agri tekrarliyorsa,
® PFO'ye eslik eden koagdlasyon bozukluklarinda,

® £n iyi tedaviye ragmen kalict bir pihti kaynaginin mevcudiyetinde,

® PFO'nin neden oldugu aurali migrenlerde,

® Direncli oksijen yetmezligi olan hastalarda, vurgun veya inmeye neden olan PFO'nin

oncelikli olarak kapatiimasi dnerilir.

Dogumsal bir anomali olan PFO, neden oldugu bircok hastalik nedeni ile takip ve teda-
visi, hatta komplike vakalarda cerrahi veya anjiyografik yol ile kapatiimasi gereken ve ¢cogu

zaman gozden kacan bir hastaliktir”
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