MIGREN & GERILIM BASAGRILAR]



I.H.S. ICHD IT 2004
(Aurasiz) Migren Tani Kriterleri (1.1)

Atak siiresi: 4 - 72 saat (tedavisizl)
Agri ozellikleri (en az ikisi):

. Tek tarafl

. Zonklayici

. Orta / ¢ok siddetli

. Bas hareketleri ile agrida artis (+)
Agri sirasinda (en az biri):

- Bulanti ve/ veya kusma

. Sese / gliriltiye artmis duyarlilik



I.H.S. (1.2) Aurali Migren Tani Kriterleri

v Fokal serebral kortikal veya beyin sapi etkilenmesi
ile uyumlu, bir veya daha fazla, tamami ile diizelen,

v gegici aura semptomlari ile sekillenen en az iki
migren atagqt;

v aura yavasca > 5 dk iginde gelisecek;
v aura 60 dk dan fazla sirmeyecek;

v" BA aura'dan sonraki ilk 60 dk iginde, oncesinde veya
beraberinde baslayacak.



I.H.S. (1.2) Aurali Migren Tani Kriterleri

1.2.1 Tipik Aurali Migren

» Homonim gorsel semptomlar;

~ Tek tarafl parestezi / uyusukluk

> Tek tarafli glig¢ kaybi

» Afazi vd siniflandirilamayan konusma bozukluklar:



I.H.S. (2) Gerilim BA Tani Kriterleri

Nadir Episodik tip (2.1): BA — Ayda 1 giinden az
Sik Episodik tip (2.2): BA — Ayda 15 giinden az
Siregen tip (2.3): BA —» Ayda 15 giinden gok

Atak sliresi: 30 dk - 7 giin

Agri 6zellikleri (en az ikisi):

- Iki tarafl

* Basing hissi / sikici

* Hafif / orta siddette

* Bas hareketleri ile agrida artis yok
Agri sirasinda (en az biri):

* Bulanti ve kusma yok

* Foto/fono-fobi - biri olabilir



I.H.S. MIGREN Kriterlerinde belirsizlikler

Atak siresi: < 4 saat ? Cocuk 1 saat! Rp #

Agri ozellikleri:

- Tek tarafli: M— %40-50% bilat; GBA— 20% unilat.

- Zonklama: M— Zonk + (~% 50); GBRBA— % 20-30 zonk.
- Siddet: Her migren atagi siddetli degil

* Bas hareketleri ile agrida artis: GBA — nadir

Agri sirasinda:

» Bulanti: GBA— % 5-50 (+ agrisiz dosnemde?) / somatik
Kusma: GBA— U

- Sese / glriltiye artmis duyarlilik : GBA — +



I.H.S. (2) Gerilim BA Tani Kriterleri

Nadir Episodik tip (2.1): BA — Ayda 1 giinden az
Episodik tip (2.1): BA — Ayda 15 giinden az
Siiregen tip (2.2): BA — Ayda 15 giinden ¢ok

Atak siiresi: 30 dk - 7 giin

Agri 6zellikleri (en az ikisi):

» Sekli: Basing hissi / sikici (zonklayici degil)

* Siddeti: Hafif / orta siddette (siddetli degil)
* Yerlesimi: Iki tarafli (lateralize degil)

* Bas harekeftleri ile agrida artisi: yok

Agri sirasinda (en az biri):

* Bulanti ve kusma: yok

- Foto/fono-fobi: yok veya biri olabilir



I.H.S. (2) Gerilim BA Tani Kriterleri

Nadir Episodik tip (2.1): BA — Ayda 1 giinden az
Episodik tip (2.1): BA — Ayda 15 giinden az
Siregen fip (2.2): BA — Ayda 15 glinden gok

Atak silresi: 30 dk - 7 giin

Agri 6zellikleri (en az ikisi):

» Sekli: Basing hissi / sikici (zonklayici degil)

» Siddeti: Hafif / orta siddette (siddetli degil)
* Yerlesimi: Tki tarafli (lateralize degil)

* Bas harekeftleri ile agrida artisi: yok

Agri sirasinda (en az biri):

* Bulanti ve kusma: yok

* Foto/fono-fobi: yok veya biri olabilir



I.

H.S. ICHD

Basagrisi Bozukluklarinin Uluslararasi Siniflamasi
Basagrilarinda Tani Kriterleri

Hastalar hekime hastaliklarinin belirli kriterlere gore

tanimlanmasi ya da sinif

ve anlasilabilmek igin ge

andirilmasi igin degil, yardim almak
irler. Bunu saglayabilmemiz igin de

mimkin oldugunca dogru taniya varmamiz gerekir ...

JN Blau
Cephalalgia,suppl 12, 1993




Ne zaman migren ?

"= Artik, (Primer) bas agrilari arasindaki farklarin eskiden
sandigimiz kadar ¢ok net olmadiginin farkindayiz...

...Belkide, tekrarlayici ve kisiyi isinden ya da keyif aldigi
islerden alikoyacak, engelleyecek derecede siddetli olan her
bas agrisinin "Migren” olabilecegini soyleyebiliriz...I"

Ninan Mathew
Eski IHS Baskani
"“TIME" dergisi, 23 aralik 2002




ID Migraine

Migrende 3 soru testi (ID Migraine)

3 sorunun en az ikisi pozitif ise TEST POZITIF,
bir bagka deyigle MIGREN (+)

Son 3 ay iginde bas agriniz sirasinda asagidakileri yasadiniz mi?
1. Midenizde bulanti veya rahatsizlik hissettiniz mi?

2. Bas agrisi sirasinda 151k rahatsiz etti mi?

3. Bas agrilariniz en az bir gin isten gt¢ten kisitladi mi?



Migren tanisinda sorunlar!

Migrenlilerde tani sorunlari (ABD) *

» Tanisi konamayanlar: 7% 30

* Dogru tani: % 21

+ Ek -olmayan- tanilar: % 35 (+ GBA, + Siniizit BA)
 Yanhs tani konanlar: 7% 14 (GBA, Siniizit BA)

* Lipton,et al. Headache. 2001



Ne zaman migren?

CNS dysfunction

Fasiyal /
Periorbital
agri

Sinuzit
semptomlari!!l

Bir migren atagi sirasinda trigeminal sinir aginin
aktivasyonu, sinuzit ve/veya gerilim tipi agrilarda
gorilen ylz ve ense agrisi vd semptomlarin
gorulmesine yol agabilir...



Ne zaman migren ?

THS Kriterlerine gore
Migren tanisina uyan
hastalarda prodrom, basagrisi
ve postdrom dénemlerinde
ense agrisi ile karsilagiima

oranlari™

Prodrom Basagrisi Postdrom



Primer Bas Agrilarinda tani sorunlart

Bas agrisi tanisinda on yargi ???
Depresyon ve anksiyete varligi

Gerilim BA ile esdeger olarak mi gordiliyor?



Migren'in, Depresyon ve Anksiyete ile
birlikteligi (odds ratio) *

Yazarlar Hst Sayisi Depresyon Anksiyete
Merikangas et al (90;93) 591 2.2 2.7

Stewart et al (89) 10,169 - 5.3
Breslau et al (91,93) 1,007 3.6 1.9
Moldin et al (93) 914 2.1 2.1
Merikangas et al (96) 1,218 3.0 2.8

* Rapaport A, AAN 2002



Hangisi Gerilim tipi Bas Agrisi?
Hangisi degil ?

“Farkli nedenler”
> Fiziksel

> Norolojik
> Psikiyatrik
> Biyolojik
>

benzer 6zellikler tasiyan farkl
bas agrisi sendromlarina yol agabilir!



Basagrisi ve noropsikiyatril

Psikiyatrik bozukluklar
v

Somatizasyon

v

Nérolojik semptomlar



Somatizasyon Basagrisi

Var mi?

Nedir?

Norolojik bir bozukluk mu?

Psikiyatrik bir bozukluk mu?

...veya noro-psikiyatrik bir bozukluk mu?
..gergekten bir hastalik mi???



Somatizasyon

Intra-psisik ¢catismalarin veya emosyonel
sorunlarin bedensel semptomlar veya

belirtilerle ifade edilmesi...



Somatizasyon Basagrisi

....bir basetme

davranisi




Somatizasyon

..hepimiz bir dereceye kadar
somatize etmekteyiz...
somatizasyonun,

her zaman psikiyatrik bir bozuklukla
birlikte olmasi kosul degil...



Sik karsilasilan
norolojik somatoform semptomlar...

* Basagrisi

+ Atipik yliz agrisi
» Bel agrisi

+ Basdonmesi

* Paresteziler...



Somatizasyon ve Basagrisi

* primer bir BA sendromu?

- sekonder bir BA sendromu?



Somatizasyon Basagrisi

Kendine has "agri” ozellikleri yok!

Migren ve GBA ile benzer bazi klinik
ozellikleri paylasabilir

Migren ve GBA ile birlikte gordlebilir,
varhgi halinde primer basagrisi artis gosterebilir!

Hastanin "DSM IV" e uyan bir psikiyatrik
bozuklugunun bulunmasi kosul degil...






Migren spektrumu - hepsi migren mi?

1.1. Aurasiz Migren
1.2. Aurali Migren

- Tipik aura - migren agrisiyla / non-migren agriyla
- Agrisiz aura

- Familyal hemiplejik migren (FHM)

- Sporadik hemiplejik migren

- Baziler-tip migren

1.3. Cocuklugun periyodik sendromlari

- Siklik kusmalar

- Abdominal migren

- Cocuklugun benign paroksismal vertigosu

1.4. Retinal migren

The International Classification of Headache Disorders. 2nd Edition, Cephalalgia 2004



Migren spektrumu - hepsi migren mi?

» 1.5. Migren Komplikasyonlar:

- Kronik migren

- Migren statusu

- Infarktin eglik etmedigi uzamis aura

- Migrenéz infarkt

- Migrenin tetikledigi epileptik nobetler

» 1.6. Olasi Migren

+ 6.7.1CADASLIL ile iligkili (aural) migren ataklar:
+ 13.17. Oftalmoplejik migren

* Migrenoz Vertigo

+ Semptomatik migren

The International Classification of Headache Disorders. 2nd Edition, Cephalalgia 2004



Migren bir hastalik mi yoksa bir sendrom mu?

"Migren“nin sadece "basagrisi” olmadig,
birbirini izleyen farkli donemleri ve degisik
klinik ozellikleri oldugu unutulmamal...

Ancak tim bu donem ve 6zelliklerin her
migrenlide ve ayni kiside de her atakta
ayni sekilde gorilmedigini bilmekteyiz!



Ne zaman migren?

"Migren” ataklari sirasinda
ortaya ¢tkan semptomlar

* Norolojik

* Psikolojik
- Otonom
- Gastrointestinal



Ne zaman migren?

Bir bas agrisinin "Migren” olabilecegini
- Ne zaman

- Nasil
- Nigin distinelim???



Bir migren ataginin donemleri

- Prodrom

- Aura -

* (Agrinin baslamast) f
* Agri
| ‘—:/

* (Agrinin sonlanmast)

» Postdrom
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Ne zaman migren?

"Migren” ataginin dénemler:i

* Prodrom

* Aura

* (Agrinin baslama donemi)
* Agri

* (Agrinin sonlanma donemi)
* Postdrom



Migren-Klinik Ozellikler

- Davranigsal-Zihinsel-Otonom semptomlar
- Agridan onceki saatler-giin(ler) iginde gelismekte
* Migr'en'de 7% 20-60 |/ Gerilim BA'da % 9 ?

- Anatomik karsiligi:
Frontal loblar,
Hipotalamus,
Hemisferler;
Santral noradrenerjik sistemler-locus ceruleus !



Bir migren ataginin donemleri

* Prodrom Donemi




Migren-Klinik Ozellikler

* Asiri duyarlilik-tepkisellik, depressif hissetme
* Durgunluk / donukluk, nadiren hiperakftivite
* Konsantrasyon & dikkat azalmasi, distincede

yavaslama

oo ee \ Jeo



Migren-Klinik Ozellikler

 Artmis 1s1k-ses-koku duyarliligi

- Esneme/uyku istegi, halsizlik

+ Aglik-tatli yeme istegi -gikolata? / istahsizlik
- Sik idrara ¢ikma, kabizlik, karinda sislik hissi
* Ensede sertlik!



Migren-Klinik Ozellikler

Aura Donemi



Bir migren ataginin donemleri
"Aura"

Genellikle 5 - 20 dk icinde
gelisir, siire: < 60 dk;
Néronal disfonksiyon;

Migrenlilerin < % 31*

*Launer et al, Neurology, 1999



Migren-Klinik Ozellikler

Tipik aura sempomlar::

> Homonim gorsel semptomlar;

~ Tek tarafli parestezi / uyusukluk

> Tek tarafli glig kaybi

~ Afazi vd siniflandirilamayan konusma
bozukluklar:



Migren - Klinik Ozellikler - Aura
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Migren-Klinik Ozellikler

Genelde hastalarin belirttigi:
"..ensede.., .bas arkasinda.., .basin bir tarafinda.. yavas
basliyan bir agri / agirlik / rahatsizlik hissi.."

Cogu zaman zonklama yok, belirsiz,
lokalizasyon net degil;

Siiresi gen. 1/2-2 saat arasinda;

Atak tedavisi i¢in dogru zamanlama !?






Migren-Klinik Ozellikler

AGRI



Migren-Klinik Ozellikler

AGRT




Migren-Klinik Ozellikler

AGRT




Migren-Klinik Ozellikler
Agriya eslik eden semptom ve belirtiler

Allodini

Bulanti, Kusma

Basdonmesi

Gormede bulaniklik (hon-aura)
Foto-fono-osmofobi

Anoreksi

Renk soluklugu

Nazal dolgunluk

Gozde-yiizde sislilik-6dem
Ensede gerginlik ve sertlik hissi
Ekstremitelerde sogukluk
Karinda kramplar-tenesmus-ishal-polidri

.o ce\Soe



Bir migren ataginin donemleri

"Agri / Agrinin sonlanmasi”




Migren-Klinik Ozellikler

gecis donemi- baslangici ve sonu belirsiz

* Kusma-rahatlama??

- Uykuya gegme - uyku iginde !

» Zonklamanin hafifleyerek yerini kint bir
agri/agirliga birakmasi;

» Slresi saatler |



Migren-Klinik Ozellikler

suresi: saatler-gin(ler)
Yorgunluk, bitkinlik,
Bezginlik - giderek yerini bir rahatlama
hissine birakma
Istahsizlik, giderek yerini acikma

hissine birakma
Sik idrara ¢ikma



Ne zaman migren? Tetik Faktorler

Aur'GSIZ Migrende 7% 90; Aurali Migrende 7% 60
Stress
. Mens’rruasyon
* Uyku duzensuzl|g| (az/gok uyuma)
- Besinler (bazi)
* Alkolld icecekler (sarap-bira-vd)
* Hava degisimleri - Lodos
Fizik egzersiz

Epnsodlk Gerilim BA'da tetik faktarler.
* Stress vd emosyonel faktorler; menstrausyon ?




Migren - Klinik Ozelliklerin sikhg

Type of headache

1 €) Duration of attacks A_‘_ak Sur'eSi
Pulsating ’

Aggravated by activity

Moderate or severs

Sulferers (3%)

Cine-sided

. I—ih 4—&h 6—IZh About
Aszociated symptoms day
Photophobia

d) Severity of headache pain during
attacks

Phonophobia

Migren
semptomlar

Mausea

Aura

Vomiting

Atakta agrinin

Maoderate Severe Wery

Percentage of sufferers S Idde'ri | sewere

S D Silberstein, M A Stiles, W B Young. Atlas of Migraine and other headaches,
2nd ed. Taylor & Francis, 2005



Bas agrisi tanisinda sorunlar!

"Suregen bas agrisi”

olan kisilerin dnemli bir bolimd doktora gitmemekte,
gidenlerinde en az iigte biri gergek bas agrilari

disinda bir tani almaktadir!

“"Migren”
gergek sikliginin altinda teshis edilmektedir. Bir
baska deyisle teshis edilmesi zor bir bas agrisidir!

"Gerilim tipi bas agrisi”
ise gergek sikliginin lstinde teshis edilmektedir. Bir baska

deyisle farkli nedenli bas agrilari kolaylikla gerilim tipi BA
olarak adlandirilabilmektedir!



Migren - degismekte olan kavramlar

* Yeni Kavramlar: yakin zamanda elde edilen veriler "migrenin”
epizodik ataklarla giden ve farkl klinik seyirler gosterebilen

kronik bir bozukluk oldugunu diisiindiirtmektedir... *

- Episodik - bazilarinda zamanla migren kaybolabilir...

- Episodik - bazilarinda ayni sekilde siiriip gidebilir...

- Kronik - bir kisminda ise "migren kroniklesebilir”
(migrende transformasyon)

Bu kavram tiim "migren” iligkili bozukluklari agiklamaz!

*Haut, Bigal & Lipton. Lancet Neurol 2006; Bigal & Lipton, Neurology 2008



Progressif Migren - Kroniklegen Migren
(6Giinlik Siregen BA donugim)*

Migrenlilerde / episodik BA olanlarda
KM-GSBA'na donusim: % 3 - 14 / yil*3

) Migren progressif bir beyin hastaligi mi?**
Ozel muayenelerle gosterilen subklinik serebellar tutulum***
MRG'de MSS'de sessiz infarktlar (1) > PFI****

MRG'de PAG artmis demir birikimi*****
Kronik migrende kutanéz allodini daha sik3s

Migren episodik semptomlari olan kronik bir hastalik?®

*Scher et al, 2003; Katsawara et al, 2004
**g_ip’ron 2004, ***Sandor 2001, ****Kruit 2004, *****Welch 2001
Bigal & Lipton. Headache, 2008; 55Bigal et al Neurology, baskida



Migren'in kroniklesmesini kolaylagtiran
risk faktorleri®

Demografik:

+ Cinsiyet (K> E)

* Yas (genglerde »)

* Irk (beyazlarda >)

» Sosyoekonomik durum (distk gelirlilerde >)
+ Egitim dizeyi (duslk egitimlilerde >)

* Es durumu (esi olmayanlarda »)

*Scher et al, 2003; Katsawara et al, 2004



Migren'in kroniklesmesini kolaylastiran
risk faktorleri**

Klinik:

» Asiri agri kesici vd ilag kullanimi

-+ Obezite

* Psikopatoloji

- DM veya artrit ile birliktelik

+ Gegirilmis kafa travmasi

» Baslangigta sik BA ataginin varlig

*Scher et al, 2003; Katsawara et al, 2004



Migren ile birliktelik gésteren hastaliklar

< Psikiyatrik
* Major Depresyon
- Anksiyete bozukluklar:
* Panik bozl.
- Bipolar bozl.
% Norolojik
- Epilepsi
- E.T.
- Uyku apnesi
+ Inme*

*Geng K, sigaralT, OK+

+ Kardiyo-vaskiiler
- PFO
* MVP
* Atriyal septal anevrizma
* Raynaud's
+ HT?
+» Diger
* Astim
- SLE (?)
+ Behget Sendromu (-)**

**Saip ve ark. Headache,2005



Patent foramen ovale ve Migren

PFO - semptomatik hastalarda
Migren prevalansi: % 18.2 | [
Percutaneous kapatilmasi H h -
sonrasinda: 7% 5.3 *
Kapali girisimden sonra e
e 217 hastalik bir seride e
migren ataklarinda azalma >% 50 **;  ISEEESIEEEE
« 191 hastalik bir seride %24 M (+);
bunlarin %87'sinde migren gegme/azalma***
PFO ¢api/migren prevalansi arasinda dogru oran (7%4-25-53)****
PFO yalanci-girisim kontrolli bir galismada (MIST) M| etkisi 22?5

* Post et al, Neurology 2004; ** Schwerzmann et al, Neurology 2004
***Dubiel et al. J Interv Cardiol. 2007; ****Wilmshurst et al , Clin Sci 2005

§Tepper' et al, Neurol Sci, 2008
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Migren ve koroner kalp hastaligi

Migren'lilerde (aura +)

+ IKH riski artis gostermiyor! *

+ IKH & Inme riski artis gosteriyor **
Migren'lilerde (aurali >)

.+ IKH risk faktorleri T ***

* Parental erken MI oykiisii (+)
- Kolesterol profili (T)
+ HT (+)

*Cook et al. Headache, 2002; ** Diener et al, Cur Op Neurol, 2007;
***Scher et al. Neurology, 2005; Lanzi et al, Cephalalgia, 2003;
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