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YETISKINLERDE AKUT MIGREN —
AGRISI iCIN PROTOKOL HALZ=ON

® 1. ADIM: MiGREN BAS AGRISINI DEGERLENDIRIN

HASTAYA MIGREN BAS AGRISI SEMPTOMLARI HAKKINDA SORULAR SORUN!2
Bas agdrisinin Bas agrisinin sliresi Tek tarafli Bulanti Islev k_ayblna yol
A 7 o veya acgan siddette bas
pulsatil niteligi (tedavi edilmezse 4 - 72 saat) bas agrisi K "
usma agrisi
v
UZMANA SEVK GEREKTIREN SEMPTOMLARI VEYA DURUMLARI BELIRLEYIN!2
v v
« Alsilmis bas agrisi paterninde degisiklik veya « “Patlama tarzinda” bas agrisi (baslangigta
"simdiye kadarki en kotl bas agrisi" maksimum siddet)
« 50 yasindan sonra yeni baglayan « Norolojik belirtiler veya nébetler
« Siddeti giderek artan + Ense sertligi
« Sistemik rahatsizliklarin semptomlarn (6rn., ates, + Postirler ile siddetlenen bas agrisi
hipertansiyon, kas adrisi, kilo kaybr)

= 2. ADIM: TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI KONULARI TESPIT EDIN

TEDAVI SECENEKLERINI SINIRLAYAN DURUMLARI VEYA ILACLARI TESPIT EDIN7-11
v

Tedaviyi sinirlayan tibbi durumlar3.6-°

« NSAEI'ler* - Kanama riski, antihipertansif ilaglarin + Kronik bébrek hastahgi
etkinliginde azalma, metotreksat gibi ilaglarin kan « Karaciger hastalgi
dizeylerinde artis + Peptik Ulser hastaligi

+ Parasetamol: Parasetamol toksisitesi riskinde artis « Kardiyovaskiiler hastalik

« Triptanlar - Kardiyovaskiler veya serebrovaskduler . Serebrovaskiiler hastalik

hastaliklarda, kontrol altinda olmayan hipertansiyonda ve
spesifik migren sendromlarinda kontrendikedir.

NSAET/'ler, non-steroid antieflamatuvar ilaglar; * Yalnizca oral NSAE['ler igin gegerlidir.
A4
HASTANIN GECMISTE MIGREN BAS AGRISINI TEDAVi ETMEK iCIN KULLANDIGI
TEDAVILERI TESPIT EDIN

- 3. ADIM: TEDAVI ONERIN

HASTANIN, GECMISTE KULLANILAN. TEDAVILERE DAYALI
OLARAK HERHANGI BIR TEDAVI/YONTEM TERCIHI VAR MI?
v Vv
EVET ISE HAYIR ISE
Farmakolojik olmayan tedavi 6nerin® Farmakolojik olmayan tedavi énerint®
* Migrenin onemli tetikleyicilerini belirlemek Gzere bir + Migrenin 6nemli tetikleyicilerini belirlemek lzere bir
_gunluk kullanmak glnlik kullanmak
lyi uyku hijyeni uygulamalari -~ « 1yi uyku hijyeni uygulamalari
* Beslenmeyle ilgili yasam tarzi degisiklikleri « Beslenmeyle ilgili yasam tarzi degisiklikleri
» Duzenli, orta yogunlukta egzersiz - Dizenli, orta yogunlukta egzersiz
* Stres yonetlmvl 5 + Stres ydnetimi
Ideal vicut agirhigina geri donmek icin kilo vermek « Ideal viicut agirhgina geri dénmek igin kilo vermek
d Hasta egitimi + Hasta egitimi

3. ADIM (DEVAMI)
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L) 3. ADIM: TEDAVI ONERIN (DEVAMI)

U, e

Mimklnse, 2. adimi g6z dninde bulundurarak
HASTANIN tercih ettigi tedaviyi 6nerin.

Uygun akut migren tedavisini 6nerin'2

« Birinci basamak ilaglar:
o Aspirin 900-1000 mg
o Ibuprofen 400 - 600 mg
o Diklofenak 50 mg oral (suda ¢dziinen)
o Parasetamol 1000 mg (NSAEI'lere intoleransi olan
_hastalar igin)
+ Ikinci basamak ilaglar:

o Triptanlar (Sumatriptan, Zolmitriptan)
« Ugiincii basamak ilaglar:

o Ditanlar (Lasmiditan) veya gepantlar (Ubrogepant)
+ Kombine tedavi:

o Parasetamol + aspirin + kafein (Triptanlar gibi
vazokonstriktorlere kontrendikasyonlari olan
hastalarda)

+ Migren ataklari sirasinda bulanti ve/veya kusma
yasayan hastalar igin ek ilaglar:

o Domperidon (10 mg) ve metoklopramid (10 mg)




YETISKINLERDE BAS AGRISI ICIN HALZ=ON
ALGORITMA

SEMPTOMLARI DEGERLENDIRIN

» Sorulacak sorular (Tablo 1)
« Migrenin Tlrtuni Degerlendirin (Tablo 2)
« Uzmana sevk gerektiren semptomlar veya durumlar (Tablo 3)

TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI KONULARI TESPIT EDIN

Migren tedavisini kisisellestirmek igin sorulmasi gereken sorular (Tablo 4)
Hastaliklar ve ilaglar (Tablo 5 ve 6)

Onceki tedaviyi dederlendirin (Tablo 7)

Onceki tedavi hakkinda sorulmasi gereken sorular (Tablo 7)

TEDAVI ONERIN

« Farmakolojik olmayan tedavi 6nerileri (Tablo 8)
« Farmakolojik tedavi dnerileri (Tablo 9)
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1. ADIM: SEMPTOMLARI DEGERLENDIRIN

SORULACAK SORULAR

Bas agrisi semptomlariniz hakkinda bana bilgi verebilir misiniz?2

» Tekrarlayan orta - siddetli dlizeyde bas agriniz var mi?
Agn tek tarafli mi ve/veya zonklama tarzinda mi?

Bas agrisi ataginin siresi nedir (tedavi uygulanmadiginda veya tedavi basarisiz oldugunda 4 - 72

saat slrdyor mu)?
Bas agriniz islev kaybina yol acan siddette mi?

Semptomlariniz pibertede veya ona yakin bir dénemde mi bagladi?

Baska herhangi bir semptomunuz var mi?2

Isida ve/veya sese karsi hassasiyetiniz var mi?
Bas agrisina bulanti ve/veya kusma eslik ediyor mu?

Bas agrisi ile birlikte gérme bozukluklariniz oluyor mu?
Doktora sevk gerektiren semptomlar (tehlike isareti iceren semptomlar) sorgulayin

Ailenizde migren oykiisii var mi?2

MIGREN BAS AGRILARININ FARKLI TiPLERI IiCIN ICHD-3* TANI KRITERLER]i213

Aurasiz migren

Aurali migren

1.
2.

3.

2- 5. kriterleri karsilayan en az bes atak

Tedavi uygulanmadigi veya basarisiz

oldugunda 4-72 saat sliren bas agrisi ataklari

Asadidaki dort 6zellikten en az ikisine sahip

bas agrisi:

« basin tek bir tarafindadir

« nabiz gibi atan tarzdadir

- orta derecede veya siddetli agn

+ rutin fiziksel aktiviteyle (6érn., yariime veya
merdiven ¢ikma) siddetlenen veya
bunlardan kaginmaya neden olan

Bas adrisi sirasinda asagidakilerden en az

biri:

« bulanti ve/veya kusma

« fotofobi (1siga duyarlilik) ve fonofobi (sese
duyarlihk)

Bagka bir ICHD-3 tanisi ile daha iyi

aciklanamaz

1.
2.

2. ve 3. kriterleri karsilayan en az iki atak

Asadidaki tamamen geri dontsli aura

semptomlarindan biri veya daha fazlasi:

« goérsel

+ duysal

+ konusma ve/veya lisan

« motor

« beyin sapi

+ retinal

Asadidaki alti 6zellikten en az lgl:

« 25 dakika boyunca giderek yayilan en az
bir aura semptomu

+ pespese ortaya cikan iki veya daha fazla
aura semptomu

* herbir aura semptomunun 5-60 dakika
sirmesi

* en az bir aura semptomunun basin tek
tarafinda olmasi

* en az bir aura semptomunun pozitif olmasi

« bas adrisi auraya eslik eder veya auradan
sonraki 60 dakika icinde ortaya gikar

Basgka bir ICHD-3 tanisi ile daha iyi

aciklanamaz

TABLO 2 (DEVAMI)
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1. ADIM: SEMPTOMLARI DEGERLENDIRIN

Kronik Migren

1.

2.

3.

4,

3 aydan uzun slre boyunca ayda =15 glin yasanan ve 2. ve 3. kriterleri karsilayan bas agrisi
(migren benzeri veya gerilim tipi bas agrisi benzeri)

Aurasiz migren ve/veya aurali migren kriterlerini karsilayan en az bes atak gegiren bir kiside
ortaya cikan ataklar

3 aydan uzun slre boyunca ayda =8 glin asadidaki kriterlerden herhangi birini karsilayan bas
agrisi:

« aurasiz migren igin 3. ve 4. kriterler

« aurali migren igin 2. ve 3. kriterler

« hastanin baslangigta migren olduguna inandigi ve triptan ya da ergot tlirevleriyle hafifleyen
Baska bir ICHD-3 tanisi ile daha iyi agiklanamayan bas agrisi

Asiri ilag kullanimina bagh bas agrisi (AIKBA)

1.
2.

3.

Onceden mevcut bas agrisi bozuklugu olan bir hastada ayda =15 giin bas agrisi

Bas agrisinin akut ve/veya semptomatik tedavisi igin alinan bir veya daha fazla ilacin >3 ay
boyunca dizenli olarak asiri kullanimi (bir veya daha fazla opioid disi analjezidgin =3 ay boyunca
ayda =15 gun dizenli alimi veya baska herhangi bir akut ilag veya ilag kombinasyonunun =3 ay
boyunca ayda =10 gin dizenli alimi)

Baska bir ICHD-3 tanisi ile daha iyi agiklanamayan bas agrisi

*ICHD: Uluslararasi Bas Agrisi Bozukluklari Siniflamasi

UZMANA SEVK GEREKTIREN SEMPTOMLAR VEYA DURUMLAR 2

Ne zaman bakilmah? Fizik muayene

Hastanin oykiisii

Patlama tarzinda bas agrisi

Atipik aura

Kafa travmasi

Progresif bas agrisi

Kafa ici basincini artiran postirler veya manevralarla siddetlenen
bas agrisi

+ Hapsirma, 6kslirme veya egzersizle ortaya c¢ikan bas agrisi

+ Kilo kaybi ve/veya bellekle ya da kisilik degdisikligi ile iliskili bas agrisi
+ 50 yasindan sonra baslayan bas agrisi

Fizik muayene

Aciklanamayan ates

Ense sertligi

Fokal nérolojik semptomlar

Kilo kaybi

Bellek bozuklugu ve/veya biling ya da kisilik degisikligi
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2. ADIM: TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI
KONULARI TESPIT EDIN

® TABLO 4

BAS AGRISININ TEDAViSiNi KiSiSELLESTIRMEK iCIN SORULMASI GEREKEN

SORULAR

» Recgeteli veya recgetesiz herhangi bir ilag aliyor musunuz? Evet ise bu ilaglar nelerdir ve dozu nedir?

» Herhangi bir saglik sorununuz var mi?

+ Bas agriniz igin daha 6nce ne kullandiniz?

« Bas agrinizi neler tetikliyor?

« Agniy1 arttiran veya hafifleten faktorler neler?
+ Aile 6éykintzde migren var mi?

S TABLO 5

PARASETAMOL/ORAL NSAEI’LER VE TRIPTANLAR ILE BIRLIKTE DIKKATLI

KULLANILMASI GEREKEN ILACLAR3-5:14

Endise

Potansiyel ilag etkilesimi

Oral NSAET'ler ile es zamanli kullanim sirasinda
kanama riskinde artis

Bazi Selektif-Serotonin Geri Alim Inhibitdrleri
(SSRI)

Bazi trisiklik antidepresanlar

Asetil salisilik asit (ASA)

Kortikosteroidler

Varfarin

Ginkgo biloba

Oral NSAET'ler ile es zamanli kullanim sirasinda
antihipertansif ilaglarin etkinliginde azalma

Anjiotensin dénustirtct enzim (ACE)
inhibitorleri

Anjiotensin II reseptér blokerleri (ARB)
Dilretikler

Beta-blokerler

Oral NSAEl'ler es zamanl kullanim sirasinda ilag
dizeylerinde artis

Lityum
Metotreksat

Parasetamol toksisitesi riskinde artisg

Epilepsi ilaglan (6rn., karbamazepin)
Diger P450 enzim indlkleyicileri (6rn.,
izoniazid, rifampin)

Alkol

Kan damarlarinda asiri daralma

Triptanlar ve Ergot Alkaloidleri

Asiri serotonin dizeyleri

Triptanlar ve bir serotonin geri alim inhibitéra
antidepresan (SSRI) ya da serotonin
norepinefrin geri alim inhibitérd (SNRI)

2. ADIM: TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI KONULARI TESPIT EDIN DEV3
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2. ADIM: TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI
KONULARI TESPIT EDIN

- TABLO 6

EK HASTALIKLARI OLAN HASTALAR ICIN ANALJEZIKLERI SECERKEN DIKKATE
ALINMASI GEREKEN KONULARS5-9

Ek hastalhik

Notlar

Kronik bdbrek hastaligi®

NSAEI’lerin sinif olarak nefrotoksik etkileri kanitlanmistir ve bébrek
fonksiyon bozuklugu semptomlari olan hastalarda mimkiinse
kaginilmalidir.

Parasetamol, bébrek fonksiyon bozuklugu, kronik bobrek hastahgi
(KBH) ve/veya diyaliz gereksinimi olan hastalarda hafif agrinin
episodik tedavisi igin tercih edilen ilk basamak analjeziktir. Ancak
bazen doz minimizasyonu gerekebilir (ileri evre bobrek yetmezligi olan
hastalar igin giinde en fazla 3 gr énerilir).

Karaciger hastaligi®.”

NSAEI'ler- NSAEI'ler siddeti degisken olan akut karaciger hasarina yol
agabilir.

Parasetamol: Karaciger hastaliginda kontrendike degildir. Fakat
ylksek dozlarda alindidinda karaciger toksisitesine neden olabilir.

Peptik Ulser hastahgi®8

NSAEI’lerin kronik kullanimi, peptik Ulser hastali§i ve gastrointestinal
kanama dahil potansiyel olarak ciddi Gst gastrointestinal advers ilag
reaksiyonlari ile iligkilidir.

Parasetamol -NSAEI'lere kiyasla advers etki riski daha diguktir.

Kardiyovaskdler

Aspirin disindaki tim NSAEI'ler KV trombotik riskte potansiyel artisa

hastalik3.6.8 neden olabilir.
« NSAET'ler koroner arter bypass graft cerrahisi gecirmis hastalarda
kontrendikedir.
« Onerilen dozlarda parasetamol kullanimi, énemli KV olaylar acisindan
ilave riskle iliskili degildir.
- TABLO 7

ONCEKI TEDAVI HAKKINDA SORULMASI GEREKEN SORULAR

o Etkili oldu mu?

« Migren bas agrinizi tedavi etmek igin daha 6nce ne kullandiniz?
o Hangi dozu kullandiniz?

o Herhangi bir yan etki yasadiniz mi?
« Herhangi bir spesifik tedavi tercihiniz var mi?




HAL=-ON
3. ADIM: TEDAVI ONERIN

® TABLO S8

MIGREN BAS AGRISI iCIiN FARMAKOLOJiK OLMAYAN TEDAVI ONERILERi2

Onemli tetikleyicileri belirlemek iizere bir giinliik kullanmak, miimkiinse tetikleyici
faktorlerden kacinmak veya bunlarla basa ¢cikmak

« Cevresel tetikleyiciler: Disik atmosferik basing, dlisiik sicaklik ve yiksek nem dahil olmak UGzere
hava durumu ve degisiklikleri.

« Kokulara karsi hassasiyet (parfimler, sigara dumani ve temizlik Grinleri)
« GUrdaltt kaynakl tetikleyiciler (karayollari, demiryollari vb."den kaynaklanan gevresel gurtlta)

1yi uyku hijyeni uygulamalan
« Televizyon, cep telefonu, 1sik ve glriltl gibi uyaranlarin daha az oldugu rahat yatak odalari
« Hafta sonlari da dahil olmak Uzere, her sabah belirli bir zaman araliginda uyanmak

Beslenmeyle ilgili yasam tarzi degisiklikleri

« Ac kalmaktan ve perhizden (orug vs.) kaginmak, dizenli 6ginlerle beslenmek

« Sik 6glnleri benimsemek (6rn., giinde bes veya alti klictik 6glin)

- Dengeli bir kan sekeri seviyesi saglayan yiyecekleri tliiketmek (yavas sindirilen yiyecekler)
+ Islenmis veya hazir gidalari tiiketmek yerine yemek pisirmek

« Uygun sivi alimini ve hidratasyonu akilda tutmak

- Distk oranda yag iceren bir diyetle beslenmek

+ Besinsel tetikleyicileri belirlemek Uzere bir gida ginligi kullanmak - yaygin tetikleyiciler kirmizi
sarap, alkol, gikolata ve kahve, gay, kola gibi Urlinlerdeki kafeini igerir.

Diizenli, orta diizeyde egzersiz - 6zellikle de dikkatli bir isinmadan sonra bisiklete binme ve
ylrtyUs gibi aerobik egzersizler. Bas agrisi ataklari sirasinda egzersiz yapmaktan kacgininiz.

Stres yonetimi - stres kaynaklariyla basa gikmay! 6grenmek, problem ¢ézme, sosyal destek, yasam
kosullarinda ve yasam tarzinda dedisiklikler, egzersiz yapmak, siddetli stres ve kaygiya neden olan
belirli durumlardan kaginmak

1deal viicut agirhgina geri dénmek iizere kilo vermek &zellikle obez hastalarda migren ataklarini
kontrol altina almak igin yararh bir girisim olabilir.

Hasta egitimi, hormonal migren ataklarinin yonetiminin 6nemli bir parcasidir.

3. ADIM (DEVAMI)




3. ADIM: TEDAVI ONERIN

TABLE 9

HAL=ON

AKUT MIGRENIN YONETIMI ICIN KULLANILAN ILAGCLAR!?2

Ilag Sinifi

Ilag

Dozaj ve Uygulama
Sekli

Kontrendikasyonlar

Birinci basamak ilaglar

Non-steroid
antienflamatL_lvar
ilaglar (NSAEI'ler)

Aspirin 900-1000 mg oral
Ibuprofen 400-600 mg oral
Diklofenak 50 mg oral (¢6ztnebilir)

Gastrointestinal kanama, kalp
yetmezligi

Diger basit
analjezikler
(NSAEI'ler
kontrendike ise)

Parasetamol (Terapotik
dizeylerde guvenlilik
profili iyidir)

1000 mg oral

Karaciger hastaligi, bébrek
yetmezligi

Kombine tedavi

Parasetamol + Aspirin +
Kafein (Triptanlar gibi
vazokonstriktériere
kontrendikasyonu olan
hastalarda tercih edilir)

Asetil salisilik asit (250
mg veya 265 mg) +
parasetamol (200 mg
veya 265 mg) + kafein
(50 mg veya 65 mg)
oral (sabit doz
kombinasyonlu 2 tablet)

Kombinasyondaki ilaglardan
herhangi birine
kontrendikasyon

Antiemetikler
(gerektiginde)

Domperidon

10 mg oral veya
suppozituvar

Gastrointestinal kanama,
epilepsi, bébrek yetmezligi,
kardiyak aritmi

Metoklopramid

10 mg oral

Parkinson hastalidi, epilepsi,
mekanik ileus

ikinci basamak ilagl

ar

Triptanlar

Sumatriptan

50 mg veya 100 mg oral
veya 6 mg subkutan
veya 10 ya da 20 mg
intranazal

Zolmitriptan 2.5 mg veya 5 mg oral
veya 5 mg intranazal

Almotriptan 12.5 mg oral

Eletriptan 20, 40 veya 80 mg oral

Frovatriptan 2.5 mg oral

Naratriptan 2.5 mg oral

Rizatriptan

10 mg oral tablet
(propranolol ile tedavi
uygulaniyorsa 5 mg)
veya 10 mg agizda
¢bzunen disk

Kardiyovaskuler veya
serebrovaskiiler hastalik,
kontrol altinda olmayan
hipertansiyon, hemiplejik
migren, beyin sapi aurali
migren

(Dikkat: Triptan sinifi ilaglari
cok sik kullanan hastalarda
asiri ilag kullanimindan
kaynaklanan bas agrisi
gelisebilir)

TABLO 9 (DEVAMI)
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3. ADIM: TEDAVI ONERIN

s taBLO 9 (DEVAMI)

Uciincii basamak ilaglar/daha yeni tedaviler

Gepantlar Ubrogepant 50 mg, 100 mg oral
GUgla CYP3A4 inhibitorleri
ile birlikte uygulama
Rimegepant 75 mg oral Asiri duyarhilik, karaciger
fonksiyon bozuklugu
Ditanlar Lasmiditan 50, 100 veya 200 mg Gebelik, P-glikoprotein
oral slbstratlar olan ilaglarla
birlikte kullanim

Akut migren ataklarinin yonetimi igin farmakolojik onerilerin 6zeti:2

« Migren ataklari yasayan herkese akut ilag kullanimini énerin.

+ Etkinlik dogru dozun zamaninda kullanimina baglh oldugundan, akut ilaglari atagin bas agrisi fazinda
erken kullanmayi tavsiye edin.

« Hastalara akut ilaglar sik sik tekrarli kullanmanin, asiri ilag kullanimina bagli bas agrisi gelisime
riskini yarattigini anlatin.

« Birinci basamak ilag olarak NSAET'leri (asetilsalisilik asit, ibuprofen veya diklofenak potasyum)
kullanin.

« NSAET'ler kontrendike oldugunda Parasetamol kullanin.

+ Gebelikte migrenin akut tedavisi igin birinci basamak ilag olarak Parasetamol kullanin.

« Triptanlan ikinci basamak ilag olarak kullanin.

- Tekrarlayan relapsi 6nlemek icin triptanlari hizli etkili NSAEI’ler ile kombine kullanmayi disinin.

- Ditanlar ve gepantlar Gglncl basamak ilaglar olarak disinin.

« Bulanti ve/veya kusmaya karsi yardimci oral ilaglar olarak prokinetik antiemetikleri (domperidon
veya metoklopramid) kullanin.

« Oral ergot alkaloidlerinden, opioidlerden ve barbitlratlardan kaginin.
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