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MIGREN TEDAVISINDE YENILIKLER

Do¢.Dr. Ebru ALTINDAG*, Prof.Dr. Betiil BAYKAN**

*istanbul Florence Nightingale Hastanesi Néroloji Klinigi
**istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Ana Bilim Dali
draykutlu@hotmail.com - betulbaykan@yahoo.com

Do¢.Dr. Ebru Altindag: 1974 yilinda dogdu. 1991 yilinda Aydin Lise'sini bitirdi, 1997'de Istanbul Tip Fakiltesinde tip egitimini tamamlads. 2004 yiin-
da Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Néroloji Ana Bilim Dali'nda Néroloji Uzmani oldu. Aymi yil Sishi Florence Nightingale Hastanesi'nde Inme
Unitesi ve Noroloji Yodun Bakim Unitesi sorurniu uzmam olarak calismaya baslady, Bir yil siire ile Istanbul Bilim Universitesi Noroloji Ana Bilim Dalv'nda
calistrve 2010 yinda Dogent unvamini aldi. Ana akademik ilgi alaniar; epilepsi, EEG, inme ve ndroloji yodun bakimidir, SCI'de indekslenen derglilerde 30
adet yabanci yayin, Tiirkge hakemii dergilerde yayinlanmis makaleleri, cesitli kitap béliim yvazariklan vardw, lyi diizeyde Ingifizee bilmektedir. Birgok ulu-
sal ve uluslararas: kengrede poster, sézlii bildiri sunmus ve konusmaci olarak gérev yapmustir. Halen Istanbul Florence Nightingale Hastanesi'nde
Néroloji ve EEG- videa-EEG monitarizasyon Laboratuvarlar'mimin sorumiu uzmami olarak ¢alismakta olon Dog.Dr. Altindad, evii ve bir ¢ocuk annesidir,

Prof.Dr. Betdl Baykan: 1965 yilinda doddu. 1983 yilinda [stanbul Erkek Lisesi'ni bitirdikten sonra 1989'da Istanbul Tip Fakiitesi'nde tip editimini ta-
mamlad. Ayni fakiltenin Noroloji Ana Bilim Dalfnda 1994 yilinda Néreloji Uzman, 1999 yilinda Noroloji Dogenti ve 2005 yihnda da Profesér unvamni
aldi. Aym bélimde calismalarina devam ederken 5 ve 2 ayhk siireler ile Almanya Munih ve Essen Universiteleri'nde calismalarda bulundu. Ana akade-
mik ilgi alanlar: epilepsi, EEG, bas adrisi, Néro-Behget hastalige ve norogenetiktir. 5Cl'de indekslenen dergilerde 75 adet yabanci yayini ve Tiirkge hakemli
dergilerde yayinlanmms 50°yvi askin makalesi, cesitli kitap béliim yazarhiklar ve “Nonkonvillsif Status Epileptikus™ bashkh bir Turkge kitaby vardir. Cok sa-
wida yerli ve yabanci dergide hakemlik yapmaktadi. SCl-expanded kapsaminda yer alan Néropsikivatri Dergisi Editdriddr. lyi dizeyde Ingilizce ve
Almanca bilmektediv. Turk Nérolojl Dernegi'nin Nérogenetik cahisma grubu kurucusuy, Tirk Epilepsi ile Savas Dernedi genetik komisyon kurucusudur,
Avrupa Epilepsi Akademisi (EUREPA} tarafindan “epileptolog ve editmen” olarak sertifikalandirdnustir. “Epifepsi Genetidi” ve “Epilepsi Farmakoterapisi”
konularninda EUREPA sertifikasi sahibidir. Ayrica LU. Deneysel Tip Arastirma Enstitiisi Genetik Ana Bilim Dalf'nda da 6gretim dyesi olarak gérev almustir,
Birgok ulusal ve uluslararasi kongreye poster, 6z bildiri ile katifmus, kenusmac, oturum baskan ve dizenfeyici olarak gdrev yapmistir. Epilepsi gene-
tigi konusunda ilk Avrupa Birligi 6. cerceve kapsaminda projede Tiirkive adina katilimer olarak yer almistir. Halen Istanbul Universitesi Epilepsi Uyguloma
ve Arastirma Merkezi Miidir Yardimesi olarak gérev yapan Prof. Dr. Baykan, evli ve bir cocuk annesidir.

Migren tiim bas adrisi hastaliklar
icinde doktora en fazla basvuru ne-
denidir. insanhk tarihi kadar eski bir
hastalik olan migren, Dinya Sadglik
Orgiitii tarafindan en cok kisithhk ya-
pan hastaliklar arasinda ele alinmustir
. Ulkemizde kadinlarda %24,6 ve er-
keklerde 98,5 olmak lizere toplumda
%16,4 oraninda migrenli oldugu sap-
tanmistir’ Uluslararasi Bas Adrisi
Toplulugu'nun (International Hea-
dache Society-IHS) bas adrisi sinifla-
masinda migren; aurasiz migren, au-
rali migren, familyal veya sporadik
hemiplejik migren ve baziler tipte
migren olarak siniflandirilirken, kro-
nik migren, migren statusu, enfarktin
olmadig siiregiden aura, migrendz
enfarkt ve migrenin tetikledigi epi-

leptik nébet migren komplikasyonla-
n olarak tanimlanmustir?

Migren klinik olarak tanisi konulabi-
len bir hastaliktir. Migren tanisi igin
ozel bir laboratuvar testi ve radyolojik
inceleme yoktur. Migren tanisi kon-
duktan sonra hastaya migrenin haya-
1 tehdit eden bir beyin hastali§i ol-
madigi ve tedavisinin belli bir diizene
gore ve hekimle igbirligi icinde yapil-
masi gerektigi agklanmahdir. Migren
tedavi edilmelidir ¢linkii agn hasta-
nin hayat kalitesini bozdugu gibi atak
sirasinda hastanin isini yapamamasi-
na, Uretim ve kapasite kaybina ugra-
masina yol agar.

Genetik bir bozukluk olan migren
ataklari néronal aktivasyon ile ortaya

Actual MV Medicine

cikar. Noronal aktivasyonun baslan-
gic noktasi tartismal olmakla birlikte
kortikal yayillan depresyon ve beyin-
sapi jeneratorl Uzerinde durulan 2
goristiir. Patofizyolojisi halen tam
olarak bilinmeyen migrenin ilagla te-
davisi, ataklari onlemeye ydnelik
giinliik koruyucu tedavi ve ataklarin
agri, bulanti ve kusma gibi semptom-
larinin giderilmesine yénelik “atak
(akut/agn) tedavisi olarak iki sekilde

yapilir.?

Atak tedavisi

Atak tedavisinin amac en az yan etki-
i ve en uygun maliyetli ilacla, izl ve
etkin bir sekilde atagi sonlandirmak,
rekiransi onlemek, hastanin acil ser-
vislere bagvurusunu azaltmak, dizabi-
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Migren Tedavisinde Yenilikler
Dog.Dr. Ebru ALTINDAG - Prof D, Betill BAYKAN

litesini azaltarak, normal yasamina
donmesini saglamak ve yasam kalite-
sini arttirmaktir. Haclann atagin bas-
langicinda, mimkin oldugunca er-
ken alinmasi dnemlidir. Karanlk ve
sakin odada, buz paketi koyarak din-
lenmek de agrinin giderilmesini ko-
laylastinr. Eger hasta uyuyabilirse de
genellikle agnsi bitmis olarak uyanr.
Her hastaya standart bir yaklasim
yoktur, hastanin durumuna ve &zel
gereksinimine gore yonlendirilir.

Atak tedavisinde genellikle asetilsali-
silik asit, naproksen, etodeolak veya
ibuprofen gibi nonsteroidal antien-
flamatuvar analjezik ilaclar (NSAII) ve-
va asetaminofen ve kafeinle kombine
edilmis analjezik ilaglar kullanilabilir.
Migren igin dzel olan atak tedavisin-
de ise ergot preparatlan ve triptanlar
bulunur. Uzun siireli kullammda be-
lirginlesen damar daraltici riskleri ne-
deni ile maliyeti diisiik olmasina rad-
men ergot preparatlannin yerini trip-

tanlar almistir. Serotoninerjik etkili
ilalar olan triptanlar grubunda yer
alan sumatriptan, eletriptan, rizatrip-
tan ve frovatriptan, Shidroksi triptan
1B ve 10 reseptir agonisti olarak etki
ederler. Oral preparatlarinin yan sira
deri alti enjeksiyon ve nazal sprey
seklinde kullanilabilmeleri bulanti-
kusmasi olan hastalarda kullanim ko-
laylidi olusturmaktadir.'

Akut tedavide kortikosteroidlerin ve
opioldlerin yeri yoktur. Hizlica doz
azaltarak kesmek kaydi ile prednizon
60 ma/giin, 3 glin streli deksameta-
zon 12 mg/glin, IV deksametazon 10
mg uzayan, direngli migren status
tablolannda kullarulabilir. Opioidler
sadece baska higbir medikasyon kul-
lanilamiyorsa, hasta gebeyse, koro-
ner arter hastaligi varsa, kotiye kulla-
nim riski yoksa kullanilabilir.’®

Antiemetiklerin hem bulanti giderici
etkileri hem alinan NSAli'nin etkinligi-
ni arttirmalan hem de hafif analjezik

Tablo 1: Atak tedavisinde kullanilan analjezik ilaclar

etkileri nedeni ile yararl olduklan bi-
linmektedir. Bu amacla metoklopra-
mid (10-20 mg, oral-IV) veya dompe-
ridon (20-30 mg oral) kullanilabilir.
Ancak diskinezilere karsi dikkatli
olunmalidir. Atak tedavisinde kullani-
lan bazi ilaglar tablo 1 ve 2'de ozet-
lenmistir.'

Giinliik dnleyici tedavi

Bas Agnisi Birligi migrende giinlik én-

leyici tedavinin amaglarini tanimla-

mistir” Buna gore:

1. Atak sikhgimi %50 ve daha fazla
miktarda azaltmak,

2. Atak siresi ve siddetini azaltmak,

3. Akut tedavinin etkinligini arttir-
mak,

4. llag asir kullanimi ve kronik giin-
lik bas agnsi olusumunu engelle-
mek.

Amerikan Migren Sikhik ve Koruyucu
Tedavi Calismasi ise koruyucu tedavi
icin endikasyonlan su sekilde tanmim-
lamustir:®

ilag Onerilen Etkinlik | Olasi veya Sik Yan | Olumiu Komorbid | Olumsuz Komorbid
Doz Diizeyi Etki Durum Durum veya
Kontrendikasyon
Asetil salisilik 1000 mg ++ Gastrointestinal Koroner arter Bobrek hastalig,
asit sistemn yan etkileri, hastalig), gegici karaciger hastalig,
kanama egilimi iskemik atak peptik llser, gastrit,
kanamal durumlar
Parasetamol 500-1000 24+ Nadir (karaciger, kan | Gebelik Karaciger hastaligi
(+Kafein) mg ve deri)
Naproksen 550-1100 - Gastrointestinal Artrit ve diger agnili | Ulser, gastrit
mg sistem yan etkileri durumlar
Metamizol oral | 1000mg + Hipotansiyon - Porfiri, kan diskrazileri,
ve L.V. Agraniilositoz, glikoz & P dehidrogenaz
eksikligi
Diklofenak 50-100 mg | ++ Gastrointestinal Artrit ve diger agnli | Ulser, gastrit, Grtiker,
Potasyum sistern yan etkileri durumlar kolit, karaciger ve bobrek
yetmezligi
Flurbiprofen 100-300 ++ Gastrointestinal Romatizmal Renal ve hepatik fonk
mg sistem yan etkileri hastaliklar, bozuklugu, svi
dismenare retansiyonu, ddem
Ibuprofen 200-8000 B Gastrointestinal Romatizmal Renal ve hepatik fonk
sistem yan etkileri hastaliklar, bozuklugu, smvi
dismenore retansiyonu, ddem
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Tablo 2: Atak tedavisinde kullanilan migrene &zel ilaglar

Migren Tedavisinde Yenilikber
Dog Dr. Ebry ALTINDAG « Prof Dy, Bett)] BAYKAN

Tlag Onerilen Etkinlik Olasi veya Sik Yan Olumlu Komerbid Olumsuz Komeorbid
Doz Diizeyi Etki Durum Durum veya

Kentrendikasyon

Eletriptan 40 mg 4t Ates basmasi, Yok Baziler tip migren,

(Oral) kirginlik, halsizlik, hemiplejik migren, peptik

Naratriptan 2.5mg + asteni, sersemlik tlser, periferik arter

(Qral) hali, bas donmesi, hastaligi, Prinzmetal

Sumatriptan 50-100 mg | +++ bulanti, gogiiste anjinasi, kontrol

(Oral) basing, sikinti hissi edilemeyen hipertansiyon

Zolmitriptan 2.5mg . ve agn

(Oral, nazal)

Rizatriptan 10 mg F

Frovatriptan® 2.5 mg ++

Sumatriptan 6 mg ++4+

(Subkiitan)

*Frovatriptan daha uzun etkilidir ve perimenstriiel migrende koruyucu tedavide kullanilabilmektedir,

1. Ayda en az 6 bas agnsi gind; glin-
lik yasam aktivitesinde bozulmaya
neden olan ayda en az 4 bas agrisi
glni; glnlik yasam aktivitesinde
ciddi bozulma ve yatak istirahati ge-
rektiren ayda en az 3 bas agrisi ginii
oldugunda atak &nleyici tedavi bas-
lanmalidir.

2. Gunlik yasam aktivitesini etkile-
meyen ayda 4-5 bas agnsi glini; ha-
fif etkilenmeye neden olan ayda 2-3
bas agnsi guni; ciddi etkilenmeye
neden olan ayda 2 bas agnsi giinii ol-
dugunda atak onleyici tedavi diisi-
nilmelidir.

3. Giinliik yasam aktivitesini etkile-
meyen, ayda 4'den az bas agnsi ginii
veya giinlitk yasam aktivitesi izerine
etkisi dikkate alinmaksizin ayda 1 ve-
ya daha az siklikta bas agns giininde
atak @nleyici tedavi gerekli degildir,

Atak onleyici tedavi dizenlenirken
hastanin yasi, cinsiyeti, depresyon ve-
ya epilepsi gibi komorbid durumlarin
varligi, hastanin tercihi, ilaglarin etkj
ve yan etki profilleri géz oniinde bu-
lundurularak bir tercih yapilmalidir.
Hasta kadin ve dogurganlik yasinda
ise mutlaka dogum kontroli hasta ile

konusulmali, baslanacak ilacin terato-
jen etkisi konusunda hasta bilgilendi-
rilmelidir. llag giinde 1 kez veya en
fazla 2 kez alinmalidir. llaca karar ver-
dikten sonra tedaviye disiik dozda
baslanmali, her bir ilag en az 2 ay sii-
re ile kullamilmal, ilag etkilesimi,
kontrendike durumlar ve analjezik
ilag asin kullamimina dikkat edilmeli-
dir. Hasta hekim iliskisi bu tedavinin

Sekil 1: Agn giinliig

strekliligi ve etkinliginde gok &nemli-
dir. Hasta bir sorun ile karsilastiginda
hekime ulasabilmelidir. Hasta bas ag-
rist glinligu ile yakin takip edilmelidir
(Sekil 1). Koruyucu tedaviye yanitsiz
olguda hastanin giinliigii dikkatle ele
alinmali, hastanin beklenti diizeyi ve
atak tedavisi dozu, ilaci gerektigi gibi
kullamip kullanmadi, yvan etkiler
gbzden geciriimelidir. Hastanin iy

il Ay
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*5IDDET: Hafif: Glindefik islerf gicliite strdirebiliyorum, Orta: Gondelik isien qigiokle sirdtrebiliyorum,

Siddetli: Highir is vaparmuyor veya ok for yaporim
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uyku diizeni, beslenme ve spor gibi
yasam hijyenine dikkat etmesi, tetik-
leyicilerden uzak durmasi ogitlen-
melidir. Koruyucu tedavinin etkinligi-
nin degerlendirilmesinde en sik yapi-
lan hata tedavide gecikme, disiik
doz, kisa siireli kullanim ve ilag seger-
ken komorbiditeye dikkat edilmeme-
si sayilabilir.!

Koruyucu tedavide ok sayida ilag
kullarlmaktadir. Bu ilaclann hichiri
baslangicta migren igin gelistirilme-
mistir, Hastalar ilag yan etkileri hak-
kinda bilgilendirilmelidir. Antiepilep-
tik ilaglar, beta blokerler, kalsiyum ka-
nal blokerleri, bazi antidepresanlar ve
bazi antihipertansifler cesitli farkh

mekanizmalarla kortikal yaylan dep-
resyonu inhibe ederek etki ederler.
Koruyucu tedavide kullanilan bazi
ilaglar, dozlan, hangi komorbid du-
rumlarda tercih edilmeleri gerektigi
ve kontrendike veya kullamimlarinin
sakincal oldugu durumlar tablo 3'de
dzetlenmistir. Bu ilaglanin disinda
menstriel migrende kisa streli koru-
yucu tedavide triptanlarin ozellikle
frovatriptanin etkinligi gosterilmistir,
Bunlarin disinda veba otu yani petasi-
tes, coenzimQ10, dstrojen, magnez-
yumn, ribeflavin, omega 3, histamin,
nonsteroid antienflamatuvar ilaglar
(NSAIl) ve hiperbarik oksijen tedavisi
migren profilaksisinde kullarulan di-

Tablo 3: Koruyucu tedavide kullamilan ilaglar ve dozlan

. http://gold.ajanspress.com.tr/linkpress/uNILSWNAaMfXBz3-XFjXDQ2/?v=2&s=&b=&isH=1

ger etkinligi gdsterilmis veya lzerin-
de calisilan tedavilerdir.*’

Migren ataklarinin sikhginin ve siiresi-
nin artarak ginlerce devam etmesi
kronik migren olarak adlandinlir.
Kronik migren ayda 15 giin veya daha
stk ortaya ¢ikan ve bunlarin en azin-
dan &'inin migrenoz karakterde dzel-
likler tasidig veya migrene tzgli teda-
viye yanith bas agnsi seklinde tanim-
lanmustir? llag asin kullaniminin sor-
gulanmasi ve dislanmasi dnemlidir.”
Atak tedavisine gereksinimin artmast
ve bunun sonucunda ilag asin kullani-
mi epizodik migreni kronik migrene
dénistirir. llac asin kullanimi bas ag-
risi epizodik migrenden daha direngli-
dir ve daha fazla dizabiliteye yol acar.
Atak tedavilerinin ¢ogunun ayda 10
veya daha fazla kullamimi, haftada
1'den fazla kullanilan butalbital veya
ayda 8'den fazla kullanilan opioidler
ilag asir kullarum bas adnisina neden
olurlar. Bu durumda koruyucu tedavi
baslarirken bir yandan ilag detoksifi-
kasyonu da yapiimalidir?

Kronik migren tedavisinde kullanilan
ilaclar migren profilaksisinde kullani-
lan ilaglardir. Topiramat kronik mig-
ren tedavisinde en sik kullanilan ilag-

llaglar | Onerilen dozlar Kormorbid durum Kontrendike/sakincali durum

Valproat | 400-1000 mag/alin ' Epilepsi Obezite, gebelik, karaciger hastaligi

Topiramat | 25-200 mg/glin Obezite, epilepsi Beden zayifig, glokom, bibrek tag, dikkat gerektiren is
Gabapentin Q00-2400 ma/glin Epilepsi, ndropatik agn Obezite

Metoprolol 50-200 mg/glin Hipertansiyon, stres Depresyon, astim, Raynaud fenomeni, beden zayiflig
Propranclol | 80-240 mg/glin

Atenolal 20-30 mg bid

MNebivelol 100 mg/giin

Amitriptilin 25-150 magfgiin Depresyon, insomni Yash hasta, dikkat gerektiren i5, obezite

Venlafaksin 150 ma/gilin

Sertralin 50-100 mg/glin

Flunarizin 10 mg/gin Hipertansiyon, anjina Yash hasta, obezite

Verapamil 120-240 mgfgiin
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larin basinda gelmektedir. Hatta ilag
asin kullanim bas agnlarinda detoksi-
fikasyon yapmadan ayni etkinlikte ol-
dudu gosterilmistir.”™

Kronik migrende etkinligi gésterilen
bir baska tedavi Botulinum toksini uy-
gulamasidir. Bu amagla kullanilan
Onabotulinumtoxin A (BTX) presinap-
tik asetilkolin salinimini geri dénd-
stimsiiz bloke eden bir norotoksindir.
Kronik migrende P maddesi ve kalsi-
tonin gen iliskili peptid gibi nérot-
ransmitterlerin salimmini inhibe et-
mek, kas spazmi ve sinir iletimini etki-
lemek, periferik duyarliigi baskilaya-
rak santral duyarlihga ilerlemesini en-
gelleyerek etki ettigi ileri striilmekte-
dir."" Genis bir hasta grubunda plase-
boya gore bas agnli gln sayisi, agri
siddeti, kisithhik ve triptan kullarilan
giin sayisi Uizerinde olumlu etkisi g&s-
terilmis olan BTX uygulamisinin, topi-
ramat 200 mg/giin ile karsilastinldidn
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Cephalalgia 2004; 24 (Suppl 1): 9-160.

4. Estemalik E, Tepper S. Preventive treat-
ment in migraine and the new US
guidelines, Neuropsychiatric Dissease
and Treatment 2013; 9: 709-720.

5. Oztiirk V, Ertas M, Baykan B, Sirin H,
Ozge A; Mig-Etol Study Group. Efficacy
and safety of 400 and 800 mg etodolac

20

bir baska calismada topiramat kadar
etkin oldugu, hatta BTX uygulanan
grupta daha az yan etki gozlendigi
bildirilmistir.*** Blylk oksipital sinir
blokaji da BTX kadar popiiler olmasa
da ucuz ve etkili bir secenek olarak
yerini korumaktadir.

Ote yandan néral terapi, akupunktur
gibi yaklasimlarin ve cerrahi girisimle-
rin migren tedavisinde hicbir bilimsel
temelli yeri yoktur, uluslararasi bilim-
sel kurumlarca énerilmemektedir ve
bu girisimlere iliskin yararlar plasebo
etkiden 6tiirti bildirilmekte ya da ké-
tlye kullaniimaktadir.

Gabapentin, pregabalin, tizanidin, flu-
oksetin memantin ve zonisamidin de
kronik migrende kismen de olsa etkili
oldugu literatirde bildirilmistir.’

Hastalarin migren tetikleyicileri konu-
sunda bilgilendirilmesi, kendi ézglin
tetikleyicilerini saptayarak; bunlardan

vs. 1,000 mg paracetamal in acute
treatment of migraine: a randomized,
double-blind, crossover, multicenter,
phase |l clinical trial. Pain Pract. 2013
;13:191-7.

6. Silberstein SD, Goadsby PJ. Migraine:
preventive treatment. Cephalalgia
2002; 22(7): 491-512.

7. Leder E, Burch R, Rizzoli P. The 2012
AHS/AAN Guidelines for prevention of
episodic migraine: A summary and
comparison with other recent clinical
practice guidelines. Headache 2012; 52;
930-945,

8. Headache Classification Committee,
Olesen J, Bousser MG, et al. New appen-
dix criteria open for a broader concept
of chronic migraine. Cephalalgia 2006;
26: 742-746,

9, Ozemir ZA, Baykan B. The face of
chronic migraine which has started to
be clarified. Archives of Neuropsychi-

Actual S Medicine

Migren Tedavisinde Yenilikler
Dog.Dr. Ebru ALTINDAG - Prof Dr. Betll BAYKAN

uzak durmalan ¢ok kritik dnem tasir.
Yasam hijyeni diyebilecedimiz uyku
diizeni, a¢ kalmama, asir yorgunluk
ve stresten sakinma her hastaya one-
rilmelidir.

Sonug olarak migren tedavisi sadece
ilag tedavisi degildir. Iy bir hasta-he-
kim iliskisi ve yakin izlem gerektirir.
Hastanin tutacagi bas agnsi gunligi
atak ve/veya koruyucu tedavinin et-
kinliginin degerlendirilmesinde, tetik-
leyici faktorlerin ortaya c¢ikarilmasin-
da cok yardima olacaktir. Egitim, sos-
yal destek, beklenti diizeyinin gergek-
¢i dizeyde olmasi, yasam tarzindaki
diizenlemeler cok dnemlidir. Onleyici
tedavi sadece ilag tedavisi ile sinirlan-
dinfmamalidir. Uygun hastada ehil ki-
silerce psikiyatrik degerlendirme,
kognitif davranissal tedavi, gevseme
teknikleri ve “biofeedback” gibi non-
farmakolojik yaklasimlar da diistindl-
melidir, ©

atry 2013;50 (Supp 1); 21-25.

10. Limmroth V, Biondi D, Pfeil J et al.
Topiramate in patients with episodic
migraine: reducing the risk for chronic
forms of hedache. Hedache 2007; 47:
13-21.

11. Acki KR. Evidence for antinociceptive
activity of botulinum toxin type A in
pain management. Headache 2003; 43:
9-15.

12. Diener HC, Dodick DW, Aurcra SK et al.
Onabotulunimtoxin A for treatment of
chronic migrain: results from the dou-
ble-blind, randomized, placebo-con-
trolled phase of the PREEMPT 2 trial.
Cephalalgia 2010; 30: 804-814,

13. Mathew N, Jaffri 5. A double-blind com-
parison of OnabotulinumtoxinA
{BOTOX) and topiramate for the pro-
phylactic trearment of chronic mi-
graine: a pilot study. Headache 2009;
49: 1466-1478.

2015
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Turkiye de bir lk

Tip Fakiiltesi'nde egitim géren Dénem 4 ve 5 6grencileri i¢in Tiirkiye'de ilk kez “Topluma Da-

yal Tip, Kamita Dayali Tip ve Hekimlik Uygulamalar: Ortak Programi’™ gercgeklestirildi

Mustafa Sahin

Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde egitim géren
Dénem 4 ve 5 dfrencileri
icin ilk kez Topluma Da-
vah Tip, Kanita Dayal Tip
ve Hekimlik Uygulamalar:
Ortak Programi gergeldles-
tirildi. 4 giin boyunca 27
Ggretim iiyesi tarafindan
uygulanan programda staj
egitimi alan dgrencilere,
standart efitim verilme-

lerine yeni ufuklar agmass
ve farkindalik elusturmas:
hedeflendi.
DGRENCILERE

BU DERSLER VERILDI

4 giin siren program
boyunca Dog. Dr. Ertan
Ozensel taraflindan “Bi-
limsel Digiinme Nedir?",
Yrd. Dog. Dr. Aysen Me-
lek Aytug Kogan tarafin-

Duygu Findik tarafindan
“Saghkta Birlik (One He-
alth)”, Prof. Dr. Serefnur

Oztirk tarafindan “Hitit
Tabletlerinde Néropati®,
Prof. Dr. Mustafa Sahin
tarafindan “Cerrah Olmak
Nedir?”, Deog¢. Dr. Hakan
Kamil Dogan tarafindan
“Hekimlikte Mobbing ve
Siddet” |, Prof. Dr. Hanifi

Soylu tarafindan “Bilimsel

" I N “al

“Kanita Dayali Tip Deyin-
ce Ne Anlamaliyiz?”, Doc.
Dr. Yavuz Selvi tarafin-
dan “Nigin Uyuyoruz?”,
Dog. Dr. Rengin Elsiirer
tarafindan “Anamnez Al-
manmin Incelikleri”, Dog.
Dr. Inci Kara tarafindan
“Alternatif Tip Uygula-
malan”

Uzm, Dr. Avhan Onur
tarafindan “Organ Nak-

Apiliofgullarn  tarafindan
“Bilimsel Makale Okumal
Miy12?” |, Dog. Dr. Osman
Temizel tarafindan “Ne-
den Girisimsel Radyoloji
Olmali?”, Dog¢. Dr. Hasibe
Artag tarafindan “Flowsi-
tometri Neden Onemli?™,
Yrd. Dog¢. Dr Hasan Kara
tarafindan “Acil Doktoru-
nun 24 Saati” , Dr. Gilden
Unver tarafindan “Mezun

sinin giic olmasi sebebiy- dan “Iletisim Becerileri Makale Nasil Okunur?”, linde Bilmediklerimiz”, lar Bt dokt e bl
le ortak bir egitim almas: ve Tip”, Dog. Dr. Ozlem Prof. Dr. Jale Bengi Celik  Yrd. Dog. Dr. Fatih Kara ©20 DIF QOKLOTU REIET bek-

saglandi, Mezuniyet Once-
sl Egitim Komisyonu'nda
alinan  25.02.2015.tarihli
2015-/02 karar sayih Top-
luma Dayali Tip, Kanita
Dayali Tip ve Hekimlik
Uygulamalari Ortak Prog-
rami'min Seleuk Universi-
tesi Tip Fakiiltesi 6grenci-

Karakus tarafindan “Ai-
lede Kadin, Erkek ve Co-
culdarin Rolleri”, Prof.
Dr. Kamile Marakoglu ta-
rafindan “Evlilige Saghklh
Baslama”, Dog. Dr. Murat
Oncel tarafindan "Olagan
Dist Durumlarda Saghk
Uvgulamalar”, Prof. Dr.

tarafindan “Zor Durumda
Hekimlik”, Prof. Dr. Ok-
tay San tarafindan “Oste-
opatik Tip Nedir?”, Intorn
Dr. Merve Sinoplu tarafin-
dan “Seleuk Universitesi
Tip Fakiltesinde Ogrenci
Olmak”, Prof. Dr. Hiila-
gu Banmskaner tarafindan

tarafindan “Dezavantaj-
i Gruplar ve Saglik Uy-
gulamalart™ , Prof. Dr.
Mezahir Avsar tarafindan
“Insan Yasaminda Sanat”,

Yrd. Dog. Dr. llknur
Albayrak Gezer tarafin-
dan “Plejik Hastalarin
Bakim”, Dog. Dr. Seza

livor?”, Prof. Dr. Hakan
Karabagl tarafindan “Tip
ve Mitoloji” konular an-
latilarak Topluma Dayali
Tip (TDT} uygulamalar:,
Kanita Dayali Tip (KDT)
uygulamalarn ve Hekimlik
Uygulamalari (HEK) efi-

timi verildi.
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Sabah yatak kenarinda toplanmis ¢carsaf hem uy-
kuyu hem de sagligi olumsuz etkileyen “uykuda
[ B | B hareket bozuklugu”nun habercisi oldugu bildirildi.

s loji Bernegs Uyku Bozukluklan Cahgma Grubw Uyesi ve Erciyes Upiversitesé Tip Fakalves: . » -\‘\
i‘wrunn Uyesi Prof. Dr Murat Aksn, uykuda hareket boznklngunun gegitli saglik sorunlanna yol r L ol
agtytim bolirtti, “Sabah cargafinn yatagin kenannda veya tistinde bulonlnrds uykwda hareket bozuk-
lugu clabilir” uyans: yapan Aksa, uykuda hareket 1mxuk|||p;u|l.u|| en onemli belirtisinin, yatakts gok
hareket etmek -:a]:llu{unn ancak b hareketlerin cogumun hasta tarafindan hatiranma |l:IJ|.t|:||| anlatts.
Bu tiir rahatsizlikinnn kalp kriz ve felee bile yol actging dikkati ceken Aksu, "Uykunon yetersiz ol- _ -t
mas o v iy kasalamma davetive qkarnr” wyansinda bolundu. Uykoda harckot Bozukluluguns karp y
lag tedavisi uygulandigim ifade eden Aksu, sik gorilen hareket borukluklarndan dis gieirdatmasin-
iln ise pece afas icine lakilan prnlrvzh‘r i da boloks u-r'gul:m:..'u.m:nl yararh oldufwnu, r,'ign-r\mﬂ Vi §i-
kak kaslanna dugilk dozda uygulanan botoksun en az 6 oy stirevle bu ralintsizhge Salediging belirte
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Genclerin basi
agriyor

Ergenlik dénemindeki gengler
uzerinde yapilan ¢alismada, 12-18
yas aralidindakilerin yanisinda bir yil
icinde tekrarlayan bas agrilar sap-
tandi.

Bunlarin yilizde 26'sinda "gerilim
tipi", ylizde 14'inde de "migren tipi"
bas agrisi gorillyer.

Tiirk Naroloji Dernedi (TND) Bas
Agnisi Calisma Grubu Baskan ve
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Méroloji Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Mehmet Zarifodlu,
ortaokul ve lise 6§renimi gbren 12-
18 vas grubundaki ergenler Uzerinde
yurdttikleri calismayla ilgili bilgi
verdi.

Zarifodlu, "Bu yas doneminde
psikolojik, sosyolojik ve hormonal
dalgalanmalar yasamyor. Ergenlikte
birgok dedisiklik olurken bas agnlan
da artiyor” dedi.
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Yayin Adi

Referans No : 55315623
Renk : Renkli
Newslighter

Parkinson bir tlr sinir
gsistemi hastalig.
Thrkiye'de her yil 10 bin
kigiye Parkinson taghisi
konuluyor,

Bayin hlcrelerini
yavas yavas kaybel
mekle olusan bir dizi
hastalikitan bir tanesi.

BELIRTILER:
TITREME VE
HAREKET
BOZUKLUGU

Titreme ve hareket
bozuklugu parkinsonun
an Snamli ki belirtisi
Hastalik genellikle tek
olarak alde,
nadiren de bacakia

i bashiyor. Daha gok 50

vagindan sonra ortaya
ciksa da, 40 yasin

| afindaki kigileri de tehdit

e nor.

: Haber Karadeniz

Parkinson |
nastaligina dik

Yayin Tarihi
Rek.E.($)
STxCM

AKRABA EVLILIGI
PARKINSON NEDENI

Erken yasta garilen
parkinsonun an baslica
sababl tse akraba eviilgi
Peki doktora ne zaman
basvurmak gerakiyor?

Prof Dr, Bllent Elibal,
hastalg belirtilerini su
gekilde anlatiyor:"Belli
bir yasin (silindeyseniz,
vilcudunuzun bir Lara
finda ince hareketlerds
bir beceriksizlik hisse
diyorsamz. El harekethe
rincda mesala sad taraf
tuttuysa. yazimz bozu
lur. Iste dogmelerinizi
rahat kapayamiyor
acamiyorsaniz. Bicad
vs. daha 2or Kullanmaya
baghyorsunuz bunda
mutlaka uyamk olmak
lazim.”

: 25.02.2016
: 24,92 Tiraj
219,17 Sayfa

INCE
HAREKETLERDEKI
BECERIKSIZLIK
ONEMLI BIR BELIRTI

Tirkiye'de ne kadar
parkinson hastasi var
tam olarak bilinmiyor;

ancak kullaniiang

ilaglardan yola gikilarak
yvapilan arastimada 100
bin civannda oldugu
tahmin edilryor.
Farkinson ile
micadelada hasta ve
hasta yakinlarinin
bilinglendirlmesi biyDk
dnem tagyor.
Her yil 11 Nisan'da
dizenlenen DOnya
Parkinson GbOnb ile
hastaliga
cakilmeye calisilivor.

dikkatl

Kuplr Sayfa : 6

1 600
21N
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Memleket

Renk
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Selcuk Tip'ta bir ilk

Referans No

SELCUK Universitesi Tip Fakiilnesi'nde efiim gonen
Diénem 4 ve 5 dgrencilen icin Tiirkive'de ilk kez “Top-
luma Dayali Tap, Kamim Davali Tip ve Hekimlik Uygue
lamalan Oreak Program” gerceklestirildi. 4 gin boyunca
27 Bfretim Gyesi mmafindan uygulanan programda st
egitimi alan Grencilere, standart efitim verilmesinin gl
olmasi sebebivle ortak bir egiim almas: saglands, 4 min
sitren progmm boyunca; Dog. Dr. Eran Ozensel, Yrd.
Doc. Dr. Aygen Melek Aywg Kosan, Doc. Dr. Ozlem
Karakus, Prof. Dr. Kamile Marakoglu, Doc. Dr. Murat
Oncel Prof. Dr, Duygu Findik, Prof, Dr. Serefnur O

: Konya Memleket Yayin Tarihi : 10.02.2016 Kupir Sayfa : 5
Gazetesi

: 54855694 Rek.E.($) : 59,94 Tiraj : 3000

: Renkli STxCM . 46,11 Sayfa 21N

. http://gold.ajanspress.com.tr/linkpress/CDStzItSqFrXBz3-XFjXDQ2/?v=2&s=38614&b=894532&isH=1

tiirk, Prof. Dr. Musmfa Sahin, Dog. Dr. Hakan Kamil
Dogan, Prof. Dr. Hanifi Soylu; Prof. Dr. Jale Bengi
Celik, Prof. Dr. Oktay San, Inwim Dr. Merve Sinaplu,
Prof. Dir. Hillagu Banskaner, Dog. Dr. Yavuz Selvi, Dioc.
Dr. Rengin Elstirer, Dog. Dr. Inc Kara, Uzm. Dr.
Ayhan Onur, Yrd. Doc. Dr. Fatih Kara, Prof. Dr. Me
zahir Avsar, Yrd. Doc. Dr, llknur Albayrak, Doc. Dr.
Seza Apiliopullan, Dog, Dr. Osman Temizel, Doc. Dr.
Hasibe Amag, Yrd. Dog. Dr Hasan Kara, Dr. Gilden
Ulnwer, Prof. Dr. Hakan Karabagh mmfindan farkl ko-
nularda sunum yapildi. Haber Merkezi
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Yayin Tarihi : 24.02.2016
Rek.E.($) : 789,44
STxCM : 56,39

Kiplr Sayfa : 2
Tiraj : 7000
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Selcuk T1p a ek blna yapilacak

\-.lg,ulxl niversitesi Tip Fakiilte-
s min veni yonetimi basmla tansma
lopl.mlm diizenlendi. Fakiilte bina-
simda ditzenlenen basin toplantisina
Selgnk Universitesi Tip Takiiltes:
Dekam Prof. Dr. Serdar Goktag,
Seleuk Universitesi Tip Fakiiliesi
Hastanesi Bashekimi Dog. Dr. Hii-
sevin Y imaz ve dekan yardimeilar
kauldi. Toplantida konusan Selquk
Universitesi Tip Pakiiltesi Dekam
Prof. Dr. Serdar Géktag, 2002 vilin-
da e@um-tgretim hayvatma baglayan
[akiiltenin 2008 yilindan bu yana
kendi binasmda Taaliver gosterdii-
ni sovledi. Sclguk Universitesi Tip
Fakiiliesi' nin bélgenin dnemli bir
sa@hik iissi oldugunu dile getiren
Prof. Dir. Giktag, “Su anda fakiilte-
mizde 990 dgrenct bulunuyor, Bu
Hfrencilerden viizde 107 ise 23
farkh iilkeden gelmekiedir Fakiil-

temiz bu yoniivle artik uluslararas:
bir boyuta sahiptir. Fakiiltemizde
su an 51 profesor, 34 dogent ve 4

vardimer  dogent  bulunmaktadir:
Hastanemuzde vilda 20 bin amelival
gergeklestnbmekiedir. Ocak 2016
itharivle SSK ile anlasma yapildh.
Saflik hizmetlerinin kalitesi daha
da artacakur”™ dedi. Kunum g1 e@-
tim seminedenne de Snem verdik-
lerimi ifade eden Giokiag, “Tlastane

personeline zaman zaman editim
seminerleni vererek, hastalarla ilen-
simi giiglendirecefiz. Basim saflik
sekidriiniin - paydaslanndan birisi
olarak gorivoruz. Basmla iligkilere
biiyiik dmem vervorue” dive ko-
nugt. Prof. Dr. Gokiag, 3 milyona
vakin bir niifusa hizmet verdiklerini
belirerek, sunlan sivledi: “Hasta-
nemiz bilgenin safhik dissii dummu-
na geldi, Konya ve igelerinin yam

sira Karaman, Aksaray ve Nigde
2ibi komsu illerdeki vmmukr;f.nrmu-
#a da hizmel veriyoruz. Su an igin
hastanemiz ihtiyaca cevap vermek-
tedir. Fakat ileride biiyiik bir sitkint
yasanmamasi ek hastane binasi yap-
mayt planhivoruz. Bunun igin ¢aliy-
malara bagladhk. Ne zaman baglar
ne zaman biter bilemiyoruz. Fakat
ilerleyen willarda ek hastane binasa
vapilacak.” Selguk Universitesi Tip
Fakiiliesi Hastanesi Bashekimi Dog.
D, Hiisexin Yilmaz is¢ 2008 vilin-
dan bu yana girev yaptifi hastanede
hizmet kalitesini daha da artirmak
n;m cahisacaklanm soyledi. Selguk
Universitesi Tip Fakiiliesi Dekam
Prof. Dr. Serclnur Crziick ise basinla
iliskilerin émemine dikkat cekerek,
basim saghkh gl dnemb konular-
da il gilendireceklenni soyledi.

W BRAHIM BUYUKEKEN
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Selcuk Tip, hizmet citasini yiikseltiyor

Selguk Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekim, Dog. Dr. Hiiseyin Yilmaz, “insanimiza daha iyi hizmet sunabilmek igin bu kapasitenin
yeterli olmayaca@im diistiniiyoruz. Rektoriimiiziin ileriye doniik hastane projesiyle gitay: yiikseltmeyi diigliniiyoruz” dedi.

Haber: Emine GIYNAS

Selguk Universitesi Selguk Tip Fakiiltesi Has-
tanesi yeni yonetimi basinla kahvaltida
bulustu.

Basinla tanigma toplantisina Selguk Tip
Fakiiltesi Dekam Prof. Dr. Serdar Goktas,
Dekan Yardimeilan Prof. Dr. Serefnur Oztirk
ve Dog. Dr. Hisni Alptekin, Bashekim Dog.
Dr. Hiseyin Yilmaz, fakilte hocalan ve basin
mensuplan katildr.

Sehitlerimize Allah'tan rahmet dileyerek agilis
konusmasini yapan Dekan Prof. Dr. Serdar
Gokiag, “2001 yihinda kurulan fakiltemiz
2002'de 6grenci kabuliine basladi. Binamizin
faaliyete gecmesinde emegi gecgen
hocalarimiza tegekkir ediyorum. Su anda
fakiltemizde 996 6grencimiz egitim griyor.
Bu égrencilerden 101 tanesi farkh ilkelerden
gelmektedir. Bu  nedenle faklltemiz
uluslararasi nitelik tagiyor "dedi. Fakiiltenin
akademik kadrosu hakkinda da bilgi veren
Dekan Goklias, “Fakiltemizde 51 profesdr, 54
dogent, 44 yardimc dogent olmak Uzere
toplam 149 &gretim Gyesiyle gerek akademik
calismamizi gerekse saghk hizmetleri
sunumumuzu gergeklestirmekteyiz” diye
konusiu.

Saglik hizmetleri sunumunu yapan Baghekim
Dog. Dr. Hiseyin Yilmaz da, su ifadelere yer

verdi: “Selguk Universitesi Rektéri Mustafa
Sahin hocamiz tarafindan bashekim olarak
atanmak oldukga gurur verici. Selguk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi hastanesi bolgede ciddi bir
sadlik ihtivacini kargilamaktadir. Yillk orta-
lama 500 bin  poliklinik  ihtiyacin
karsilamaktadir. Hastanemiz 50 bin civarinda
yatakl hastaya hizmet vermekte olup, yilik 20
bin civarinda da ameliyat yapilmaktadir. Bun-
dan sonra bize diigen gérevde bu zamana
kadar verilen saghk hizmetini bir basamak
daha yukanya tasimaktir”

2 bin 500 civannda galigamyla saglk hizmeti
varmek icin gayret ettiklerini beliten Yimaz,
bir gazetecinin “Selguk Tip Fakiltesi Hastane-
P B3

si'nin  kapasitesini artirmaya yonelik
galigsmalar yapilacak mi?" sorusuna su cevabi
verdi: “Hastanemiz sadece Konya'va deqil
Konya'min gevresine de hitap etmektedir.
Mevcut kapasitemiz su anda bu cevabi
kargilamaktadir. llerleyen dénemlerde bu ka-
pasitenin yeterli olmayacagini disiniyoruz.
Bunun igin sayin rektorimizin ileriye donik
bir hastane projesi mevcut. Bununla ilgili
calismalara baslandi. Bu g¢alismalarin ne
sekilde sonuglanacagl da ileride ortaya
cikacaktir "

Toplant| hastane personeline her ay dizenli
olarak verilen &diil 1Sreniyle son buldu.
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Newslighter

Parkinsonun beynin ve vicudun
haska bolgelerindeki baz sinir hiic-
avas yavas zedelenmesiyle
ir hastalk olduguna isaret
eden Elibal, hastalign genellikle tit-
reme, yavashk, vicudun bir tara
finda baslayan ve ilerleyen ha-
reket bozuklugu gibi belirti-
lerle teshis edildigini

Prof. Dr. Billent Elibol, yesil bakla kabugunun Parlvdnsnl
tedavisinde yararl oldugu yoniindeki inanisin

yansitmadigini ve tedaviyi olumsuz etkiledigini soyladl.

'Parlunmn tedavisindeki son
gelismeleri degerlendiren
Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Noroloji Ana Bilim Dal
im Uyest Prof. Dr. Biilent
Elibol, hastalar wznn siire flacla
takip ettiklering, ilaglarm ye-
tersiz kaldifn baz duromlarda
ise cerrahi yontemleri devreye
soktuklanm aktardi. Elibol,
"Beynin iginde baz hareket
devrelerivle cerrahi vintemlerle
ovnavahilivoruz, Bunlar, bizim
icin gok dnemli gelismelerdir”
dedi.
ilaglarm van etkileri nede-
nivie hastalarm yakmdan takip
edilmesi ve ilaglarm bilingli
kullamlmas: gercktifing vur-
gulayan Elibol, sumlar siyvledi:
“Hastalarmmean yediffine ich-
gine dikkat ctmesi gerekiyor,
Parkinson hastahfmm baz ilag-
lart bizim igin dnemli. Ornegin
hakla venmesinden sie ediliyor.
Hastahfim tedavisinde "Yesil
haklanm kabugu gok ivi gelivor
diye bilinivor. Tam tersine biz
anu dnermivoruez clinkii ilacim
fevraimdald madidn hallada da

var, Bu nedenle bakla hesab-
mia eok bozuvor. Beyne iste-
digimiz oranda ilact yollamak
istivoruz. Hastalarm bakla di-
smda hichir sey yemelerine ka-
nemworuz Haclarn ae va da
tok olarak almamn var, bunlarn
anerivornz. Hastanm doktora
sik gitmest, ilac doktora nasil

dneriyorsa ona uygun olarak
almas ve van etkisini fark ettifi
mlda doktora sormasi gereki-

" Elibol, parkinsonun te-
mc]d{' hareket bozukluguyla il-
gili oldugunu, bu nedenle has-
talarn fizik tedavi, spar, yiiriiyis
ve gesitli egzersizler onerdik-
levini, gogiis, sirh ve bacaklan

gahshracak tim hareketler
daha cok zaman ayvirmalarn
istediklering anlatt,
Parkinsonun ¢ok farkh be
lirtileri olabilocegine dilkkati g
ken Prof. Dr. Elibol, semptom
lar hakkinda sunlan stvledi
"Uzun vl kalnz olan hasta
larm parkinson olma olasihg
daha fazla. Bir haska nadir hul
gu ise geee uykuda bagirma
cafirma yani rilvay hareket]
gorme, sesli gorme. Korkul
bir riya goriilmesi ve pghl
atlmas, esine varma, kendin
were atma gibi riya iginde ol
hareket bozukluklar da par
kinson hastasmada nadir belirt
olarak ortaya glkiyor. Kol
duygusunda azalmea da parkine
sonun crken belivtilerden bir
oluyor ama bunlardan hichir
tek basima gok belirleyici degil
Bu hastahk nedeniyle hiierele
yavag yavas kavbedilivor. Bu
bildigimizin gok daha Stesind
karmagik bir siiveg. Onun me
kanizmalarim Ofrenmek igir
willarde yofun cahsmalar ya

wil v ¥
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