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Hedeflenen Sonuclar

&

&R Primer ve seconder bas agrilarimin ayirimini yapabilmek

R Sik karsilasilan primer bas agrilarinin tanimini ve yonetimini yapabilmek.
R [HS (International Headache Society)
R [CHD(International Classification of Headache Disorders)

IHS yeni bir tanimlama yapmadikca, diinya genelinde en gecerli
tanimlama en son yapilan IHS tanimlamasidir




Epidemiyoloji

Basagrisi

7 yas | % 40-50, 7- 15 yas | % 60-80, 15-19 yas

Migren

R Cocuklardaki tekrarlayici bas agrisinin en sik sebebidir

® 7vyas | % 2.5,15yas | % 5,15-19 yas ;E%7 K%23

R Erken cocukluk donemi E>K, puberte K>E

R Aile hikayesi % 70(+). %80 i 30 yas 6ncesi baglar

& More than 90% of patients who have recurrent headache on presentation to primary care
offices or emergency departments have migraine. Migraine affects approximately 13% of
adults in the United States and is associated with high socioeconomic and personal

impact. In the Global Burden of Disease Survey 2010, it was ranked as the third most
prevalent disorder and seventh-highest specific cause of disability worldwide.

Migraine, E. Ann McGregor, MB, MD, Ann Intern Med. 2013;159(9):1TC5-1. doi:10.7326/0003-4819-159-
9-2013 11050-01005



= Etiyoloji

Basagris1; Meatoorbital hattin tizerinde algilana agridir

Primer basagris1 sendromlary;
&R Migren
R Gerilim tipi basagrisi(epizodik ve kronik tip)
R Trigeminal Otonomik sefaljiler(TACs)
1. Kiime Basgagrisi
2. Paroxismal hemicrania
3. Devamlilik gosteren Hemikrania
R Digerleri
1. Oksiiriik basagrisi,
2. Egzersiz basagrisi,
3. Sexuel aktiviteye bagli basagrisi,
4. Sogugun stimule ettigi basagrisi



Etiyoloji

Seconder basagrilarn O3
&R Infeksiyonlar(OM, siniisizit,MSS enfeksiyonlar)
&R Inflamatuar Hastaliklar(vaskiilit, siniizit)

R Kafa travmalar

&R Tiimor, abse

® Inme

R Nobetler

R Pseudotiimor cerebri

R Toksisite, cekilme sendromlart
&R Hipertansiyon



Cocuklarda Tani !!!

R Tam olciitleri yetiskinlere gore farkh olabilir

R Sozel iletisim ve dil gelisimi sinirlidir

R Basagrisimin niteligini ve lokalizasyonunu ifade etmede yetersiz
R Nomn spesifik sikayetler

R Agri degerlendirme olcekleri yeterli olmayabilir

R Diger hastaliklarla birliktelik gosterebilir



tih

Degerlendirme

Hikaye
RPrenatal, natal, biiytime ve gelisme, 6nceki hastaliklar?
ROkul durumu, kullandig ilag, allerji durumu?
RBas agris1 tek tip mi? Hangi tipte? (Zonklayici, sikistirici, igne batar tarzda)
Basin neresinde? Siddeti?
®Nasil ve ne zaman basladi, ne kadar devam etti?
«Onceden bas agris1 var mi, varsa ne siklikla, ne kadar stirtiyor?
RBas agrisi aralikli m1?, ilerleyici mi? Ayni mi?
RBelirli yiyeceklerle, ilac ve aktivasyonla, dis sartlarla ilgili?
«ROrtaya ¢ikarken haber veren bulgu?
REslik eden bulgu(Bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi, his kayb1?)
RAile hikayesi, gtinliik hayat, okul ve aktiviteler



Degerlendirme

Fizik Muayene

RGenel Goriintii; Mental Durum (ICP, menenjit, ensefalit, hemoraji,
Hipertansif ensfalopati)

RVital Bulgular; Ates, kan basinci, nabiz

R Boy, kilo ve kafa ¢cevresinin dl¢timii

Ufiiriim?Kafa, boyun ve omurun palpasyonu (Scalp hassaiyet, sislik,
siniis hassasiyet, Temporamandibular ve/veya masetter hassasiyeti, ense
sertligi tiromegali)ve degerlendirilmesi

ROtoskopi; OM ve hemotimpanium

RGorme Alam Testi. Fundoskopi; papil ddem ve retinal hemoraji
ROral Kavite; Dental apse, ciiriik ve orafaringeal infeksiyon.

RCilt muayenesi; Norokutanodz hastaliklar

RFonksiyonel norolojik degerlendirme; motor, cerebellar, sensorial



Seconder Basagrisi1 Diistindiiren
Nedenler

Muayene bulgular:
R Anormal norolojik muayene ; ataksi, gii¢siizlik, diplopi.
R Papil 6demi veya retinal hemorajiler
R Biiyiime anomalileri (artmis kafa gevresi, kisa boy ya da lineer biiytimede
yavaslama, anormal pubertal stireg, obezite)
R Ensede rijidite
R Travma bulgulari, kranial ifiiriim
R Cilt lezyonlar:1 (norofibromatozis, tuberoskleroz)
R Hasta ve Aile Hikayesi
Intrakranial patolojiler i¢in risk faktorleri;
R orak hiicreli anemi, immun yetmezlik, malignansi varlig1 ya da 6zgec¢misi,
koagulopati, sagdan sola sant, NF, TS)
AAN (American Academy of Neurology) ve ACR (American College of Radiology)



Goriuntileme ve Labaratuar
Degerlendirme

Goriintiileme

R Akut; CT; kanama, travma, IKK

& Non akut ;MRG;Normal CT"ye ragmen klinik stiphe, sellar, kranio servikal
bileske, posterior fossa lezyonlari, konjenital anomaliler.

Labaratuar

& Seconder basagrilarinda gerekli olabilir

& Rutin degerlendirme rekkurent ve kronik basagrilarinda sart degil

Lomber Ponksiyon

R Intrakranial infeksiyon, SAK, Idiopatik intrakranial hipertansiyon

R Norogoriintilleme LP 6ncesi uygulanmalidir

Digerleri;

&R CBC, sedim(infeksiyon, vaskiilit,malignensi)

® Serum ya da idrar toksikolojik paneller

R Tiroid fonksiyon testleri



Pediatric headache diary

Date/
time
start/time
finmish

Location* / quality®

E‘m&‘mn&rit'yJllll

Symptoms
before

headache®

Trigger
(s)8

Associated
features¥®

Relieving
factors?

Full,
partial,
or no
relief?

H#euwn 9 = e

Left side, right side, both sides, front, back, behind eye, all around head.
Throbbing (pulsating), dull, sgueezing/tightening, splitting, stabbing, etc.

Rate from 1 to 10, with 10 being the most severe.

Flashing lights, blind spots, blurred vision, nausea, numbness, tingling, etc.

Foods, odors, light, heat, exercise, traveling in car, lack of sleep, etc.
Mausea, vomiting, numbness, tingling, weakness, etc.
Medication (including dose), sleep, inactivity, darkness, cold compresses, etc.




Migren

1. Aurasiz migren

2. Aural1 migren

3. Kronik migren

4. Migren komplikasyonlar:

5. Muhtemel migren

6. Migrene eslik eden epizodik sendromlar




"L

» Aurasiz migren (common
migren, hemicrania simplex)

» Aurali migren (klasik, oftalmik,
hemiplejik, afazik, komplike)
1.Tipik aurali migren(basagrili,
basagrisiz)
2.Beyin sapi aurali migren
3.Hemiplejik migren (Familial,
sporadik)
4.Retinal migren

» Kronik migren

Migren

Migren komplikasyonlari

e
2
3.
4.

Status Migren

Persistan aura-Infark yok
Migranoz infarkt

Nobeti tetikleyen aurali migren

Muhtemel migren (Aurali-aurasiz)

Migrene eslik eden epizodik

sendromlar

i

2
=

Rekkurent GIS bozukluk (Siklik
kusma sendromu, abdominal
migren)

Beningn Paroxismal vertigo
Beningn Paroxismal tortikolis



Notlar

R Basagrisima sebep olan bir baska hastalig1 olan ve ilk defa migren benzeri
agr1 geciren kisinin agris1 (semtomatik migren) seconder basagrisi olarak
tanimlanir

R Bas agris1 primer, seconder ya da her ikisi de olabilir

R Preexisting migren, seconder hastalik zemininde kroniklesirse migren
tanisin1 + seconder hastaligin tanisimi birlikte alir(ila¢ asir1 kullanimina
bagli basagrisi)

R Aurasiz migren; herzaman basagris1 (spesifik Ozellikler-eslik eden
semptomlar)

R Aurali migren; Genellikle basagris1 6ncesi veya basagrisi ile birlikte gecici
fokal norolojik semptomlar

&R Bazi hastalarda basagrisindan saatler-gtinler 6nce onciil semptomlar ve
basagris1 rezolusyon fazi goriilebilir. Bu semptomlar;hiper-hipoaktivite,
depresyon, aserme, tekrarlayici esnemeler, sersemlik, ense sertligi



Migren Evreleri

4[ Prodrom donemi

4[ Aura Donemi

4[ Basagrisi1 Evresi

— — ) —

4[ Diizelme Evresi




Migren Evreleri

Prodrom donemi;

R Basagrisindan saatler Oncesi(3 giine kadar) asir1 yorgunluk hissi,
konsantrasyon giicliigii, ensede gerginlik, fotofobi, irritabilite, fonofobi,
kontrolsiiz esneme ve belirli besinleri yeme istegi (6rn cikolata ) ile
karakterizedir .

Aura Dénemi;

R Kortikal veya beyin sap1 disfonksiyonu ile uyumlu semptomlar. Genelde
5 dk i¢inde baslar 60 dk ge¢mez

R Tipik aura semptomlar;; homonim gorsel bozukluklar, tek taraflhi uyusma
veya karmncalanmalarla sekillenen tek tarafli pareziler, kelime bulma
gilicligii veya afaziyi andiran konusma bozukluklari

&R Nadir olarak bas donmesi, isitsel veya koku halistilasyonlari



Migren Evreleri

Basagris1 Evresi;

R Zonklama tarzinda , ataklar halinde gelir, bulanti, kusma, 1s1k ve sese
kars1 hassasiyet vardir.

Cocuklarda;
RBilateralite daha sik, yetiskinlere gore daha kisa stirer (2-72 saat)

RAtak aninda cocuk ve adolesanlar genelde sessiz, karanlik bir yere
giderek uzanirlar. Egzersizden kagimirlar.

RAtak sirasinda hafif sersemlik, basdonmesi, solgunluk ve goz etrafinda
mor torbalar goriilebilir.

Diizelme Evresi;

®RAgr1 zamanla azalip kaybolur Hastada yorgunluk, bitkinlik, huzursuzluk
hissedilebilir.

RKonsantrasyon giticligii, duygu durum degisikligi, kafa derisinde
hassasiyet gorilebilir.

RAtaktan sonrasi depresif ve yorgunluk veya asir1 cosku durumu.



- Aurasiz Migren

A. B-E olgtitlerini karsilayan en az 5 atak
B. 2- 72 saat stiren bas agris1 atagi( 15 yas iistii 4-72 saat)

C. Basagrisnda asagidaki 4 6zellikten en az 2si vardir
1 Tek tarafh veya iki tarafli frontotemporal
2. Zonklayici tarzda
3. Orta yada agir sidette
4. Giinliik hareketlerle agrinin artmasi

D. Basagrisi sirasinda asagidakilerden en az birisinin bulunmasi
(Ifade sart degil, davranislardan belli olabilir)

il Bulant1 ve/veya kusma
78 Fotofobi ve fonofobi

E. Basagrisimin diger hastaliklara bagli olmamasi

I 5 ataktan az ise muhtemel aurasiz migren

! Migren ata$1 sirasinda uyursa ve basagrisiz uyamrsa basagrisimin baslangici+uyandi§indaki
zaman aralior tovlanir


http://rds.yahoo.com/_ylt=A9G_bDhkgcRL5xwAivKJzbkF;_ylu=X3oDMTBqYmk3ZDF2BHBvcwM1NwRzZWMDc3IEdnRpZAM-/SIG=1jq7uk3s0/EXP=1271255780/**http:/images.search.yahoo.com/images/view?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?p=international+headache+society&b=41&ni=20&ei=UTF8&xargs=0&pstart=1&fr=yfp-t-701-s&w=156&h=170&imgurl=z.about.com/d/headaches/1/0/O/ihs.jpg&rurl=http://headaches.about.com/library/weekly/aa-wham.htm&size=14k&name=ihs+jpg&p=international+headache+society&oid=37abf676b64cc836&fr2=&no=57&tt=101&b=41&ni=20&sigr=11l9t04s4&sigi=1158n775r&sigb=140mc673s




Aurali migren

A. B-D olciitlerini karsilayan en az 2 atak

B. Asagidaki tam geri doniistimlii aura semptomlarinin =1 olmasi

Vizual

Sensorial

Konusma ve/veya dil (afazi herzaman, dizartri bazen unilateral semptom)

Motor

Retinal

Beyinsapi

sagidaki 4 ozellikten en az 2sinin olmasi (klasik aura semtom ézellikleri)

> 5 dk stirede yavas yavas gelisen = 1 aura semptomunun olmasi , ve/veya = 2
semptomun ardarda olusmasi

2. Herbir semptom 5-60 dakika stirmesi(Motor semtomlar 72 saat devam edebilir)
3. Enaz1 aura semptomu tek tarafli olmasi
4. Agrmin aura sirasinda yada 60 dakika i¢inde baslamasi

D. Baska bir ICHD-3 tan olctitleri tarafindan daha net tanimlanmamali, TTA
dislanmal:

R Basagrili ve basagrisiz olabilir

C.

z—*>.@.cﬂ.»'>.w.wz—=


http://rds.yahoo.com/_ylt=A9G_bDhkgcRL5xwAivKJzbkF;_ylu=X3oDMTBqYmk3ZDF2BHBvcwM1NwRzZWMDc3IEdnRpZAM-/SIG=1jq7uk3s0/EXP=1271255780/**http:/images.search.yahoo.com/images/view?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?p=international+headache+society&b=41&ni=20&ei=UTF8&xargs=0&pstart=1&fr=yfp-t-701-s&w=156&h=170&imgurl=z.about.com/d/headaches/1/0/O/ihs.jpg&rurl=http://headaches.about.com/library/weekly/aa-wham.htm&size=14k&name=ihs+jpg&p=international+headache+society&oid=37abf676b64cc836&fr2=&no=57&tt=101&b=41&ni=20&sigr=11l9t04s4&sigi=1158n775r&sigb=140mc673s

A. B-D oiciitlerini karsilayan en az 2 atak

B. Vizual, sensorial ve/veya konusma/dil tam geri doniisiimlii aura
semptomlari olacak, fakat motor,beyin sapi1 ve retinal semptomlar olmayacak
C. Klasik aura semtom 6zelliklerinden en az ikisi

D. Baska bir ICHD-3 tan1 oOlciitleri tarafindan daha net tanimlanmamali, TIA

dislanmal:

ICHD-Z: Intermnational Classification of Headache Disorders, 2rd edition.
Adapted from: Headache Classification Comymiittee of thre International Headache Society (THS). The Internaticnal
Classificationr of Headache Dihisorders, 3rd editicn ((beta version). Cephfalfalgia 2013; 33:629.


http://rds.yahoo.com/_ylt=A9G_bDhkgcRL5xwAivKJzbkF;_ylu=X3oDMTBqYmk3ZDF2BHBvcwM1NwRzZWMDc3IEdnRpZAM-/SIG=1jq7uk3s0/EXP=1271255780/**http:/images.search.yahoo.com/images/view?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?p=international+headache+society&b=41&ni=20&ei=UTF8&xargs=0&pstart=1&fr=yfp-t-701-s&w=156&h=170&imgurl=z.about.com/d/headaches/1/0/O/ihs.jpg&rurl=http://headaches.about.com/library/weekly/aa-wham.htm&size=14k&name=ihs+jpg&p=international+headache+society&oid=37abf676b64cc836&fr2=&no=57&tt=101&b=41&ni=20&sigr=11l9t04s4&sigi=1158n775r&sigb=140mc673s

Beyin Sap1 Aurali

Migren(Baziller Tip)
4

B. Tam geri dontistimlii vizual,sensorial ve/veya konusma/dil semptomlarimi

A. B-D yi karsilayan en az 2 atak

icerecek, motor ve retinal semptomlar almayacak

C. Beyin sap1 aura semptomlari>2
1.Dizartri 2.Vertigo 3. Tinnitus 4.Diplopi 5. Ataksi 6. Azalan bilin¢ durumu 7. Hipoakuzi

D. Klasik aura semtom 6zelliklerinden en az ikisi




A. B-D olciitlerini karsilayan en az 2 atak

B. Aurada asagidaki her iki 6zelligi de icermeli

1.Tam dontistimlii motor giigstizliik

2. Tam dontistimlii vizuel, sensorial ve/veya konusma/ dil semptomlari

C. Klasik aura semptom 6zelliklerinden en az ikisi olacak

D. Baska bir ICHD-3 tan1 Olciitleri tarafindan daha net tanimlanmamali,
TIA dislanmali

RSporadik HPM x
RAilesel HPM1,2,3(CACNA1A,FHM2,SCNA1A vb gen muta: : ( " X\\

ICHD-2: International Classification of Headache Disorders, 2rd edition.
Adapted from: Headache Classificationn Commiittee of the International Headache Society (THS). The International
e iFrarimem E e a3 FKaerm et e e e ditimet o= weememeimnet b ey gl limia P07 T TR egs RO



Retinal Migren

A. B ve C dlgiitlerini tam karsilayan en az 2 atak
B. Atak sirasinda tam geri doniisimlti monooculer pozitif ve/veya negatif
gorsel aura semptomlarimin olmasi ve asagidakilerden birinin ya da her
ikisinin varlig:
1.Gorme alani degerlendirmesi

2.Monokiiler alan defektinin hasta tarafindan cizilmesi

C. Klasik aura semtom 6zelliklerinden en az ikisi

e

D. Diger ICHD-3kriterlerini karsilamamasi ve amorozis fugax ace (st
= GO 0
nedenlerinin dislanmasi E,('" ;:
e t‘."J



= Migren Komplikasyonlar

R Status Migren; 72 saatten uzun siiren migren atag

o Infarktsiz persistan aura; 1 hafta veya daha fazla siiren uzamis

aura semptomlarinin olmasi ve ndrogoriintiileme ile herhangi bir infarkt

tespit edilemez

R Migranoz infarkt; 1 ya da daha fazla migren aura semtomu+néro
goriintiilemede iskemik beyin lezyonunun varlig:

R Aurali migrenin tetikledigi nébet

R Kronik migren; Hastanin bagagrilari ayda > 15 giin olacak ve bu

durum 3 aydan fazla stirecek.



Migren Esdegeri Periodik
Sendromlar
4

R Ataklar arasinda ¢cocuk normaldir

R Tekrarlayicidir

R Anamnezi muayene ve labaratuarla diger bulgular dislanmali
R Ailesel migren hikayesi genelde vardir
1. Siklik Kusma
2. Abdominal Migren
3. Cocukluk Cag1 Beningn Paroksismal Vertigo
4. Cocukluk Cag1 Beningn Paroksismal Tortikolis

Migraines Make
Me Cry



Siklik Kusma Tani
Olctitleri

A. B-D olgtitlerini karsilayan siddetli bulant1 ve kusmanin oldugu en az 5 atak
B. Stereotipik, ongoriilebilen, tekrarlayan ataklar

C. Asagidakilerin Hepsi
1.1 saat icinde en az 4 defa bulant1 ve kusma ataginin olmasi
2. Ataklarin 1 saat- 10 giin iginde sonlanmasi

3. Ataklar arasinda en az 1 hafta olmasi

D. Ataklar aras1 donemde semptom olmamasi

E. Diger hastaliklara bagli olmamas1*

*GIS hastaliklari



Abdominal Migren

A. B-D olciitlerini karsilayan en az 5 abdominal agr1 atag:

B. Agrimin asagidaki 3 maddeden en az 2 sini igermesi
1. orta hatta, periumblikal bolgededir veya tam lokalize edilemez
2.Belirgin degildir veya dokunmakla agr1 olur

3.0rta veya yogun siddettedir

C. Karin agris1 sirasinda asagidakilerden en az 2 sinin olmasi
1. Istahsizlik
2. Bulanti

3. Kusma
4. Solukluk

D. Tedavi edilmemis ya da tedaviye cevap almamissa ataklar2-72 saat stirmesi

E. Diger hastaliklarin olmamas1*
*GIS ve renal hastaliklar



Beningn Paroksismal
Vertigo

A. B,C olctitlerini tam karsilayan en az 5 atak

B. Hehangi bir uyaran olmaksizin kendiliginden baslayan, biling¢ kayb1
yapmayan dakikalar ve saatler i¢inde kendiliginden diizelen siddetli bas
donmesi ataklar:

C. Asagidaki semptom ve bulgulardan en az 1inin bulunmasi

1. Nistagmus

g Ataxi

3. Kusma

4. Solgunluk

D. Ataklar arasinda norolojik muayenenin, odyometrik ve vestibiiler
fonksiyonlarin normal olmasi

E. Diger hastaliklara baglanmaz



Beningn Paroksismal
Tortikolis

A. Kiictik cocuklarda B-C o6l¢iitlerini tam karsilayan tekrarlayan ataklarm
olmast

B. Dakikalar ve giinler icerisinde spontan diizelen, basin her iki tarafa dogru
hafif rotasyonlu-rotasyonsuz egilmesi

C. Asagidaki semptom ve bulgulardan en az linin olmas:
1. Solgunluk
2. Sinirlilik
3. Kirginlik hali
4. Kusma
5. Ataksi(Biiytik cocuklarda daha fazla)

D. Ataklar arasinda normal norolojik muayene

E. Baska bir hastaliga baglanamamas



Epizodik Gerilim Tipi
Basagrilari

A .B-D 0lciitlerini karsilayan en az 10 basagrisi epizodu olacak
1.S1k olmayan EBA;yi1lda 12 den daha az basagrisi
2. Sik olan EBA;1-14/ay ,yilda 12-180 .
B. Basagrisi ; 30 dk-7 giin siirebilir
C. 4 6zelllikten en az 2 si olacak
1. Bilateral
2. Baskilayic1 yada sikistirici(non pulsatil)
3. Diistik-orta siddette
4. Rutin fiziksel aktivite ile tetiklenmeyecek
D. Asagidaki her iki 6zellik olacak
1.Bulant1 veya kusma olmayacak

2.Fotofobi/fonofobiden yalniz biri olacak



Kume Tipi Basagrisi

A. B-D olgiitlerini karsilayan en az 5 atak
B. 15-180 dk siiren siddetli-cok siddetli vasifta tek tarafli orbital, supraorbital
ve/veya temporal agri
C. Kafanin bir yarisinda su semptom ve bulgulardan en az 1 tanesi olacak
1. Konjunktival injeksiyon ve/veya lakrimasyon
2. Nasal konjesyon ve/veya rinore
3. Goz kapag1 6demi
4. Alin ve yiizde terleme
5. Kulakta hassasiyet ve dolgunluk

6. Miyozis ve/veya pitozis

D. Diger ICHD3 tani olctitleri ile daha iyi agiklanmayacak



MigrenTedavi

R Etkin tedavi i¢in dogru tam1 koyulmals,
R Hastaya ve/veya ailesine tanisi agiklanmali ve hastayla ve /veya ailesi ile
isbirligi icinde uygun bir tedavi plani hazirlanmalidir

&R Migrenin farmakolojik tedavisi;
1.Akut semptomatik tedavi (atak semptomlarini sonlandirici) ,
2. Abortif (yakin ataklarin 6nlenmesi

3.Profilaktik (gelecekteki atag: onleyici) olabilir
R Akut tedavi bas agris1 basladiktan sonra geri cevirmeyi veya bas
agrisinin ilerlemesini durdurmay: amaglar.
& Onleyici tedavi ise o anda bas agrisi olmasa bile beklenen ataklarin

sikligini ve siddetini azaltmay1 amaclar .



Migren Atak Tedavisi

Ibuprofen, Parasetamol Ergot deriveleri Antiemetikler

NSAID Triptanlar

R Ibuprofen; 10mg/kg, gerekirse gtinde 4 defa tekrar

R Asetaminofen; Max 1000 mg olacak sekilde10-20 mg/kg, max 3 kez/24
saat tekrarlanir

& Naproxen 250 mgx2(12 yas istii, 6z menstrual migren), IV ketorolac
(0.5mg/kg, max 30 mg)

@ Analjeziklere direngli akut migren ataklarinda;

1. Oral triptanlar(sumatriptan 25 mg, max 50 mg)
2. Rizatriptan (5mg), Zolmitriptan(2.5-5 mg), Almotriptan (6.25-12.5mg)

® Cevap yoksa Sumatriptan +Naproksen sodyum
(10/60 mg, 30/180 mg, 85/500 mg)

R Cevap yoksa veya B/K nasal sumatriptan(5 mg 4/ 24 saat), zolmitrip spr



R Opioidler, barbituratlar, ve benzodiazepinler cocukluk ¢agi migrenlerinde
onerilmemektedir

&R Antiemetikler;

1. Prometazin; Fenotiazin tiirevi ilag. Extrapiramidal yan etkisi diisiik.0.25-
0.5 mg/ kg oral, rektalIM. IV kullanilmaz. Respiratuar depresyon
yaptigindan 2 yas alt1 kullanilmaz

2. Ekstrapiramidal yan etkilerinden dolay1 proklorperazin(0.15mg/kg) ve
klorpromazin etkili olmasina ragmen daha az onerilir.

3. Dimenhidrinat1.25 mg/kg po veya IM her 4-6 saate

4. Metklorpromid B/K ile giden migren ataklarinda onerilir. Akut distonik

reaksiyonlara sebep olabilir



The efficacy of metoclopramide in the treatment of migraine headache.
Ellis 6L, Delaney J, DeHart DA, Owens A
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Abstract
STUDY OBJECTIVES: By evaluating the efficacy of metoclopramide alone and in combination with lbuprofen versus placebos, this study was
designed to bath evaluate the efficacy of metaclopramide and elucidate its mechanism of action in the treatment of migraine headache.

DESIGN: The study was conducted over a two-year period and was a randomized, double-blind, placebo-controlled study.
SETTING: An urban teaching hospital.

PARTICIPANTS: Patients enralled were at least 18 years old and had recurring headaches with one or more of the fallowing charactenstics:
unilateral, preceded by neuralogic symptams, significant nausea and vomiting, or mood changes and photophabia.

INTERVENTION: Ten milligrams of metoclopramide or an equal volume of [V narmal saline was given and 600 mg of ibuprafen ar identical-appearing
placebo was given orally at time (. Patients rated their pain and nausea at time 0, 30 minutes, and 60 minutes using visual-analog scales.

RESULTS: The differences in pain and nausea scores for the metoclopramide + placebos group versus the other three groups were tested using
exact nanparametnc (Mann-Whitney) statistical procedures. The metoclopramide + placebos group had significantly better relief of pain compared
with the placebos + ibuprofen and placebos + placebos groups. The metoclopramide + placebos group had signiicantly better relief of nausea than

the ibuprafen + placebos group. nausea scores for the placebns t placehns group could nat be analyzed due to excessive variance from the ather
nraung at hasalin wara nnt statistically

ONCLUSION: Metoclopramige 15 eficacious i the tesmen o o e 18l and nases i migraine headachs. This s & drect acton that 3T

sapancaat.on e concomtant administraion o ancther agent e —




R Siddetli migrende IV DHE etkilidir. Bulanti en sik goriillen yan etki.
Ozellikle hemiplejik migren ve beyin sapi migrenlerinde vazospazm
yaptigindan verilmez. Oral, sublingual, rektal ve kafein ile kombine

formlar: vardir.
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Table 6: Prewventive Agent Evidence For Pediatric Migraimne

Therapics I l.‘.-l‘-nul Patiemts, m I Efficacy Adwverses effects

Antiepileptic medications
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