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12 ayda

« Kadinlarin %95 i

— %18 (hekime gider)
 Erkeklerin %91 |

— %15 (hekime gider)

Linet MS, Stewart WF JAMA 1989




Doktora basvuru

» Hastalarin %50’sine tani konmuyor
* %61.1 basagrili hasta
doktora bagsvurmuyor
— (%47.1°i migrenli)
* Migren hastalarinin cogu basagrisi
nedeniyle hekime gitmiyor!

— Erkek %15
— Kadin %28




Doktor secimi

* Norolog %36,9

» ¢ hastaliklari %27,8
« KBB %16,3

* Norosirurji %12

* Pratisyen hekim?




llag kullanimi

 Doktor %33,6
« Basagrih birisi %32,7
 Kendisl %29,6

* Eczaci veya kalfasi %11,4




Tani guclugu

%21’inde dogru tani
%35 olmayan-ek tanilar
%14 yanhs tani

%30 tanisiz




Basagrisi kronolojisi

* Akut bas agrisi
— Oncesinde benzer olay olmadan tek bir atak

— Siklikla atesli bir hastaliga bagl
— Norolojik belirti veya bulgu varsa ORGANIK?

« Akut yineleyici bas agrisi
— Ataklar arasinda yakinma yok
— Benzer ataklar

— Genellikle migren ataklari
— Norolojik belirti veya bulgu varsa ORGANIK?




* Kronik progresif b.a.
— Zamanla sikligl ve siddeti artan
— Norolojik bulgular, KIBAS
— Organisite olasiligl yuksek

« Kronik nonprogresif b.a.
— Sik veya her gun yada surekli
— EPIZODIK-KRONIK (10-15-kez/ay)
— Norolojik bulgu ve belirti yok
— Gerilim tipi
— Psikolojik etkenler




Migren Epidemiyolojisi — Dunya verileri
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Turkiye Ortalamasi Kadinlar %21,8
%16,4 Erkekler %10,9
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Basagrisi Epidemiyolojisi Calisma

Grubu 1998
15-55 yas migren gerilim
kadin 21.8 32.1
erkek 10.9 31.3

toplam 16.4 31.7
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Basagrisi Epidemiyolojisi Calisma

Grubu 1998
15-55 yas epizodik kronik toplam
kadin 23.7 7.6 32.1
erkek 27.3 4.7 31.3

toplam 25.5 6.2 31.7
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Turkiye'de prevalans

* >14 yas (Celik Y)
— Kadinlarda %29,3
— Erkeklerde %9,3

» Universite 6grencilerinde (Demirkiran MK)

— Kadinlarda %14
— Erkeklerde %8,9
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Turkiye'de prevalans

« 2-5 sinif-ortalama (Bugdayci R)
Yarisinin tekrarlayan basagrilari var!
— Gerilim tipl %24,7
— Migren %10,4
— Siniflanamayan %14, 1
« 11-18 yas (Zencir M)
— Erkeklerde %6, 7
— Kizlarda %11
Sadece 1/3 U basagrisi ile doktora gitmis
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Maliyet

Isglicii kaybi
Uretkenlikte azalma
Yasam kalitesinde azalma

llag giderleri
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Birinci basamak yaklasimi

Tekrarlayan basagrilarini taramak
Primer/sekonder ayrimini yapmak

Basagrisina bagli morbidite/mortaliteyi
azaltmak

Uygun ila¢ kullanimini saglamak

Basagrisinin topluma maliyetini azaltmak (17
milyar $/yil)
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Oyki

* Yas ve Cinsiyet
» Ozgecmis
— travma,
— tasit tutmasi,
— gocukluk karin agrilari,
— parasomniler,
— madde, alkol, kahve

¢ Soygecmis
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Agri oykusu

Edslandic - lligkili 6zellikler (Aura)
Yerlesimi « Ortaya cikaran f.
Suresi * Artiran-iyilestiren f.
Sikhgi « Sosyal/aile oykusu
Zamanlamasi is ad

« Gecmis agrilari
Siddeti

Basagrisinin etkileri
Niteligi

(s1kistirici, zonklayici, delici vb)
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Agri oykusu

llk agriniz mi, en kotisi mi?
Agriniza 1-10 arasinda puan verin
Surekli agriniz olur mu?

Onceki agrilariniza benzer mi?

Bu agri ne zaman basladi?

Nasil basladi?(artarak, ani, diger)
Agriniz ne kadar surer?
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Agri oykusu

Agridan once/sirasinda/sonrasinda ne gibi
belirtiler olur?

Agrilariniz ne siklikta olur?

Agri nerede?

Agri herhangi bir yere yayiliyor mu?

Agrinin sekli nasil?

Hangi ilaclari kullandiniz? Ne kadar?

Baska bir hastaliginiz, kullandiginiz ilag var mi?
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Muayene

 Tam Fizik Muayene
— Kan basinci
— Kalp hizi ve sesleri
— Boyun kaslari ve eklemleri
— Temporomandibuler eklem
— Sinusler

—Norolojik Muayene

ek testlere ve goruntulemeye gerek olup
olmadigini anlamak igin yeterlidir.
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Norolojik muayene

Mental durum  DTR

Bilin¢g duzeyi  Duyu

Kranyal sinirler » Patolojik refleksler
Pupiller refleks » Serebellar fonksiyon
Goz dibi .

Meningeal irritasyon

Kas gucu — Kernig, BrudzinsKi
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Goruntuleme

Norolojik muayenede aciklanamayan bulgular
Siddetli ve ani baslayan

35 yasindan sonra baslayan

Progresif olarak kotulesen

Sekli degisen

Uykudan uyandiran

Normal norolojik muayene bulgulari olanlara

goruntileme onerilmez!

Morey SS. Headache Consortium Guidelines
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*Norolojik muayene

Norolojik muayenede agiklanamayan anormal bulgular varsa goruntuleme
dasundlmeli (B).

*Norolojik semptomlar

Norolojik semptomlarin varligi yada yokluguna gore goruntuleme istenmesi ile ilgili
kanit yetersiz (C).

*Migren ve normal norolojik muayene
Migrende normal norolojik muayene varsa goruntuleme onerilmez (B).

Atipik basagrisi tipleri yada migren kriterlerinin tam degerlendirilemedigi durumlarda

gorunttleme istenebilir (C).
*Gerilim tipi agri ve normal norolojik muayene
Yeterli kanit yok
BT vs MRI

Migren ve diger nonakut basagrisi tiplerinde MRI ile BT sensitivitesini kargilagtirmaya

yetecek kanit yok (C). .




Goruntuleme

« Basagrisi olanlarin %3’Une CT istenmekte
— %49 tumor stuphesi
— %9 SAK suphesi
— %17 hasta baklentisi ve yasal nedenler

Becker LA et al. J Fam Pract 1993
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EEG

« Basagrili hastalarin rutin
degerlendirmesinde kullaniimaz

* Nobet dusundurecek bulgular oldugunda
— Bilin¢ kayb!

» Migrenlilerin gogunda disritmik EEG
bulunur

National Headache Foundation

29




LP

Ik veya en kot agri

Ani ve siddetli baslangic
Tekrarlayan

Progresif

Ates
— Meneniit
— Ensefalit
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Tarama

MIGRENDE 3 SORU TESTI (ID Migraine™)
18-55 yas araliginda

Son 3 ay icinde 2 veya daha ¢ok bas agrisi
olanlar

On tarama sorularindan birine “evet” yaniti
verenler

— Bag agriniz hakkinda doktorunuzla goriismek istegi
duyuyor musunuz?

— Bas agrilariniz is, calisma veya sosyal
aktivitelerinizi kisitllyor mu?

Lipton RB et al. Neurology 2003 31




ID Migraine™

-  MIGRENDE 3 SORU TESTI (ID Migraine™)
— 3 sorunun en az ikisi pozitif ise TEST POZITIF

« Son 3 ay icinde bas agriniz sirasinda
asagidakileri yasadiniz mi?
— Midenizde bulanti veya rahatsizlik hissettiniz mi?
— Bas agrisi sirasinda 1sik rahatsiz etti mi?

— Bas agrilariniz en az bir gun isten gucten
kisitladi mi1?

Lipton RB et al. Neurology 2003
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Bulanti

Engellilik

Fotofobi

ID Migraine™

Eger 3
Sorunun
2’si “Evet” msiﬁsite: 0,75
Ise Pozitif

Lipton RB, 2003
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Migraine headaches among university stucdents using ID migraine test as a
screening tool

BMC Neurology 2011, 11:103  doi:10.1186/1471-2377-11-103

Serdar Oztora (droztora@yahoo.com)
Osman Korkmaz (osmkarkmaz@hotmail.com)
Nezih Dagdviren (drdagdeviren@trakya.edu.lr)

Son 3 ay icinde >2 basagrisi %43.7
(%24.6 vs %19.1 p<0.001)

« |D-Migraine pozitif olanlar %7.2
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Prevalence of migraine diagnosis using ID Migraine among
university students in southern Turkey

Sebnem Bicakei - Nafiz Bozdemir - Fahri Over -
Esra Saatci - Yakup Sarica

» 1256 Universite 6grencisinin 256’sinda
21.9% migren basagrisi

— 145 (54.7%) kadin
— 120 (45.3%) erkek
— kadin/erkek orani: 1.2/1
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Sevk kriterleri

Hekim tanida ve tedavide yeterince rahat
degilse

Hasta sevk istiyorsa

Baslangic tanisi supheliyse

Hasta tedaviye yanit vermiyorsa
Hastanin durumu kotulesiyorsa
Birincil/ikinci ayrimi yapilamiyorsa

llac kétuye kullanim b.a.

Direncli yada gunluk b.a.
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Sonug

AH/GP tum hastalarina basagrisini
sormali (ID Migraine™)

Ayrintili oyku ve tam sistemik muayene
yapmall (norolojik muayene dahil)

Hastalarin medikal, psikolojik, sosyal
sorunlarini izlemel

llac, tetkik ve konsiltasyon karari verirken
bilimsel kanitlari gozonunde bulundurmali
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