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Migren iireme ¢agindaki kadinlarda yaygin olarak goriilen
bozukluktur. Migren gebelik boyunca iyilesme gosterebil-
mesine ragmen, bazi durumlarda ataklar devam edebil-
mekte, hatta siddetlenebilmektedir. Giiniimiizde yapilan
calismalar migrenin anne ve bebek saghgini tehdit ettigini
gostermektedir. Migrenin maternal sonuglari; iskemik inme,
preeklampsi, hipertansif bozukluklar, miyokard enfarktiisii,
kalp hastaliklar, pulmoner emboli, venéz tromboembolizm,
trombofili ve dekolman plasenta olarak belirtilmektedir. Ne-
onatal sonuglari ise preterm dogum, perinatal dénemdeki
yenidogan kayiplari, serebral palsi, diisiik dogum agirlikli
bebek ve infantil kolik olarak gosterilmistir. Gebelik bo-
yunca ve dogumdan sonra anneler ve bebekler olasi riskler
agisindan takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: migren, maternal sonuglar, neonatal
sonuglar

ABSTRACT

Migraine in Pregnancy: Maternal and Neonatal Health
Outcomes

Migraine is a common disorder in women of reproductive
life. Although migraine may show improvement during preg-
nancy, in some cases attacks may continue, or even worsen.
Today, studies show that migraine threatens the health of
mother and baby. The maternal outcomes of migraine are
reported as ischemic stroke, preeclampsia, hypertensive
disorders, myocardial infarction, heart disease, pulmonary
embolism, venous thromboembolism, thrombophilia and
placenta abruption. The neonatal outcomes of migraine are
shown as preterm birth, neonatal losses in perinatal period,
cerebral palsy, low birth-weight infants and infantile colic.
Mothers and babies should be monitored for the possible
risks during the pregnancy and after the birth.

Keywords: migraine, maternal outcomes, neonatal
outcomes

GIRIS

Migren yineleyici, agrili ataklarla karakterize aurali
ya da aurasiz ndrovaskiiler bir bozukluktur. Siklikla
tek tarafli zonklama seklinde kendini gdstermekle
birlikte, migrene mide bulantisi-kusma, 1s18a ve gii-
rliltiilye hassasiyet, fiziksel aktiviteden kaginma ve
ciddi bas agris1 da eslik etmektedir . Gorsel, duysal
ve konusma ile ilgili belirtilerin yer aldig1 “aurali”
migrende, semptomlar cogunlukla 5-20 dk. i¢inde ge-
lismekte ve genellikle siire 60 dk.’y1 gegmemektedir.
Tipik aura semptomlar1 arasinda gorsel bozukluklar,
kelime bulma giicliigii veya afaziyi andiran konus-
ma bozukluklar1 gelmektedir. Bunlarin disinda bas
donmesi ve ender olmakla birlikte, isitsel veya koku
halliisinasyonlar1 da aura semptomlar1 arasinda sayi-
labilir. Migren ataklarini, uyku bozukluklar1 ve hava
sartlar1 gibi fizyolojik degisimlere neden olan durum-
lar ve genetik 6zellikler tetikleyebilmektedir @

Patofizyolojisi

Migrenin patofizyolojisi tamamen anlasilamamuistir.
Ancak ¢esitli norotransmitterler ve noéroanatomik
beyin yapilarmin migren agrisinda etkili oldugu ko-
nusunda diistince birligine varilmistir. Serotonin mig-
renin patogenezinde rol alan ndrotransmitterlerden
biridir. Serotonin azalmasimin migrenin nedenlerin-
den biri olabilecegi bildirilmektedir ©.

Epidemiyolojisi

Migren batili iilkelerde yaygin goriilen bir hastalik-
tir. Genel popiilasyonun % 15’inde goriildiigii ve bir
yillik prevalansinin % 12-15 oldugu bildirilmektedir
@ Her iki cinsiyette de 12-40 yaslarinda migren atak-
lart artis gostermektedir. Migren kadinlarda (% 18,2)
erkeklere (% 6,5) oranla daha fazla gérilmektedir ©.
Kadinlarda migren artis oraninin pubertede % 4 iken,
dogurganlik ¢agina dogru arttig1 (% 25) ve menopoz-
dan sonra azalmaya bagladig1 belirtilmektedir . Ge-
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belik 6ncesi migreni olan kadinlarda migren ataklari
daha sik (% 13-52) goriilmektedir. Migren, gebelik
boyunca primer ve sekonder olarak gelisebilmektedir.
Primer migren siklikla gebeligin ilk yarisinda mey-
dana gelmekte ve gebelik ilerledikge iyilesme gos-
terebilmektedir. Sekonder migren ise siklikla timor,
vaskiiler ya da infeksiyonun neden oldugu bir patoloji
sonucunda, gebeligin herhangi bir asamasinda ortaya
cikabilmektedir, siklikla 3. trimestirda gelisebilmek-
tedir. Gebelikte goriilen migren ataklarinin maternal
ve neonatal saglik iizerinde olumsuz etkilerinin oldu-
gu bildirilmigtir ©.

Ayiricl Tamisi

Migrenin ayirict tanisinda; gerilim tipi bas agrilar
diistiniilmelidir. Gerilim tipi bas agris1 kiint, zonklay1-
c1 olmayan, yaygin, stresle kdtiilesen ve migren kadar
siddetli olmayan bir agridir. Migrenle karistirilan bir
diger agr1 ¢esidi ise kiime bas agrisidir. Kiime bas ag-
r1s1, migren agrist gibi siddetli ve tek tarafl bir agridir
ancak migrene gore daha kisa siirelidir ve etkilenen
taraftaki gézde kizarma, burunda tikaniklik gibi oto-
nomik belirtiler eslik etmektedir. Primer bas agrisin-
da siklikla diigiiniilen bir diger tan1 da siniizittir, an-
cak siniiziti destekleyen baska semptomlar olmadikg¢a
higbir bas agris1 siniizitle iliskilendirilmemelidir .

MIGRENIN MATERNAL SONUCLARA ETKIiSi

Menstrilasyon ve gebelik donemlerinde Ostrojen
hormonundaki dalgalanmalarin, bazi kadinlarda bas
agrist sikligl ve siddetini tetikledigi belirtilmektedir.
Gebelik boyunca ise 0strojen ve progesteron konsant-
rasyonu hizla yiikselmektedir. Dogumdan sonra ise
over hormonlarinda ani bir diislis gdzlenmektedir. Bu
nedenle gebelik siirecinde migren ataklarinda iyiles-
me gozlenirken, postpartum dénemde migren atak-
larmin yineledigi goriilmektedir ®. Gegmiste ¢ogu
epidemiyolojik caligma migrenin, gebelikte iyilesme
gosterdigini ve anne ve fetiis igin higbir riski olma-
digin1 gostermistir. Ancak giiniimiizde bu varsayim
gecerliligini yitirmigtir ®.

Migrenli kadinlarin ¢ogunda (% 40-80) ikinci trimes-
tirdan son trimestira dogru migren ataklarinda azalma
oldugu bildirilmektedir . Ancak gebe kadinlarin bir
kisminda (% 4-8) ataklarda iyilesmenin gézlenmedi-
&i hatta kotiilesebildigi belirtilmektedir ®.

Migrenin aurali ya da aurasiz olmasinin gebeligi
farkli sekilde etkiledigine inanilmaktadir. Gebelik
boyunca aurali migren ataklar1 % 50, aurasiz migren
ataklar1 ise % 20 oraninda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
aurali migrende iyilesme gozlenirken, aurasiz migre-
nin gebe kadini etkilemeye devam ettigi belirtilmek-
tedir (19

Multiparitenin gebelik migrenini etkileyip etkilemedi-
&i konusunda kesin bir bilgi bulunmamaktadir 412,

Gebelik Migreni ve Iskemik inme

Gebeliginde migren agrist ¢eken kadinlarda iskemik
inme riskinin saglikli kadinlara gore 15 kat daha faz-
la oldugu ayrica oral kontraseptif kullaniminin da
bu riski artirdigi bildirilmektedir ¥. Endometriozis
ve metroraji gibi bozukluklarm ise gebelikte migren
ataklarini etkileyebildigi belirtilmektedir (9.

Gebelik Migreni ve Preeklampsi

Migrenin, gebe kadinlarda preeklampsi riskini artir-
dig1 belirtilmektedir -'». Migren ve preeklampsi ara-
sindaki iligki tam olarak anlasilmamis olsa da, mig-
renin preeklampsi riskini artirma nedeninin; anormal
vazoreaktivite, trombosit aktivasyonu ve endotelyal
yapt ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir ©. Chen
ve ark. ® 2010 yilinda migrenin gebelik sonuglarina
etkisini degerlendirmek amaciyla iilke ¢apinda genis
orneklemli bir ¢alismayla 3 yillik verileri incelemis-
lerdir. Calisma sonucunda migrenin preeklampsi ve
sezaryen riskini artirdigi belirtilmistir. Bushnell ve
ark. 92009 yilinda maternal migreni olan 33956
kadin1 dahil ettikleri ¢alismada, gebelikteki migrenin
vaskiiler hastaliklarla iligkisini degerlendirmislerdir.
Arastirma sonucunda, gebelikteki migrenin inme,
miyokard enfarktiisii, pulmoner emboli/ vendz trom-
boembolizm, hipertansiyon, preeklampsi ve diyabetle
iligkili oldugu bildirilmistir. Sanchez ve ark. 17 2010
yilinda, migrenin dekolman plasenta ile iligkisini de-
gerlendirdigi ¢alismasinda, migrenli gebelerde dekol-
man plasenta riskinin arttig1 bildirilmistir.

Migren ve hipertansiyon arasindaki iligki ise
1959’1arin baslarindan beri bilinmektedir ®. Gebelik-
teki migrenin, miyokard enfarktiisii, derin ven trom-
bozu ve trombofili’ye neden oldugu gdsterilmistir+.
Astimin migrene eslik ettigi durumlarda gebelik hi-
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pertansiyonunun ve preeklampsi riskinin yiiksek ol-
dugunu belirtilmektedir 1%

Emzirme ve Kontraseptiflerin Migren Uzerine Etkisi

Migren sikligi gebelikte, emzirme doneminde ve
kontraseptif kullanimiyla siklikla degisebilmektedir
(19, Emzirmenin, laktasyon siirecinde Ostrojen sevi-
yesini diisiik diizeyde kalmasini sagladigi ve boylece
migren ataklarini azalttig1 belirtilmektedir. Bu neden-
le postpartum dénemde emzirme desteklenmelidir 1.
Oral kontraseptif kullaniminin ise migren ataklarini
etkilemedigini belirtmektedir 12.

Postpartum Dénemde Migren Ataklari

Gebelik boyunca migrenin siklikla iyilesmesine rag-
men, postpartum donemde kadinlarin yaklagik 1/3’i
bas agrisindan etkilenmektedir. Postpartum dénem-
deki bas agrisinin biiyiik ¢ogunlugu 6nceden var olan
bas agrismin tekrari seklindedir *'?. Onceden mig-
reni olan kadmlarin % 55’inde dogum sonrasr ilk 1
ay i¢inde migren ataklari yinelemektedir ©. Gebelik
oncesi migren ataklar1 olan kadinlarin postpartum do-
nemdeki migren ataklarinin yogunlugunun ve siiresi-
nin arttig1 bildirilmektedir. Ayrica lohusalik donemin-
de analjezik kullaniminda da artig oldugu belirtilmistir
12, Genetik koagiilasyon bozukluklari ile migren ara-
sinda iligki olabilecegi disiiniilmektedir ®.

MIiGRENIN NEONATAL SONUCLARA ETKISi

Maternal migrenin preterm dogum oranini ve prenatal
donemdeki yenidogan kayiplarini artirdigimi bildiril-
mektedirler. Ayrica maternal migren ve preeklampsi-
nin birlikte oldugu durumlarda ise yenidoganin sereb-
ral palsi riskinin de arttig1 belirtilmektedir ¥. Chen
ve ark. 19 2010 yilinda, migren ataklari olan 4911
gebeyi 3 yil boyunca incelemisler, gebelik migreni-
nin preterm dogum ve oldukga diisiik dogum agirlikli
bebek riskini artirdigini bildirmislerdir.

Gelfand ve ark. @” 2012 yilinda, maternal migren 0y-
kiisii olan annelerin bebeklerinde, digerler bebeklere
gore % 22 daha fazla infantil kolik goriildiigiinii bil-
dirmislerdir.

Gebelik migreninin tedavisinde kullanilan anti-
epileptik ilaglarin (valproate) fetiiste uzun donemli
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olumsuz bilissel etkilere neden oldugu belirtilmistir.
Anti-epileptik ilaglarin ¢gogunun konjenital anomali-
lere neden oldugu bildirilmistir ©.

MIiGREN TEDAVISi

Maternal migren, kalict ve sik ataklart nedeniyle
tedavi edilmesi gereken ciddi bir durumdur. Ancak
farmakolojik tedavinin fetiis ve embriyo lizerinde-
ki olumsuz etkilerini gbz oniinde bulundurmak ge-
reklidir @Y. Etik nedenlerle ilag calismalar1 gebeler
iizerinde yapilamamaktadir. Tlaglarin giivenilir olup
olmadig1 ise hayvanlar iizerinde yapilan deneylerle,
ilaglarin farmakokinetigi ya da ilaglarin kullanimi so-
nucunda ortaya ¢ikan mevcut raporlarla ortaya konu-
labilmektedir. Bu durum ila¢ kullaniminda riskleri de
beraberinde getirmektedir. Ornegin, gebelikte mide
bulantisin1 6nlemek ig¢in 1950-1960’larda diinya {ize-
rinde yayginca kullanilan thalidomide’in, giiniimiizde
fetiis i¢in teratojen ve konjenital malformasyonlara
neden oldugu bilinmektedir ©. Orta dereceli migren
agr1 yonetimi tibbi tedavi gerektirmese de hastalarin
yaklasik % 70’ine ¢esitli miidahaleler gerekmektedir.
Girisimlerin odag1 mide bulantilarini 6nlemek, niko-
tinden kaginmak, yeterli hidrasyon ve uykunun yone-
timinin saglanmasi olmalidir. Semptomlarin kontrolii
icin farmakoterapi gerektiginde ise en diigilk dozun
kullanilmas1 gereklidir. Bu nedenle maternal migre-
nin azaltilmasinda ilk olarak non-farmakolojik yon-
temler tercih edilmektedir ©.

Non-farmakolojik Yontemler

Tetikleyici ajanlarin bulunmasi ve ortadan kaldiril-
mas1 migren ataklarmin sikligini azaltabilmektedir.
Ornegin, alkollii icecekler, kafein, cikolata gibi yi-
yecekler, uykusuzluk, yorgunluk, psikolojik stres
migren ataklarini tetikleyebilir ©. Dengeli ve di-
zenli beslenmek, sigara ve alkol alimini kisitlamak,
diizenli beslenme, uyku diizeni, fiziksel egzersizler
ve rahatlama teknikleri gibi davranmigsal Onlemler
migren agrilarinin azaltilmasini saglayabilmektedir
©®_ Non-farmakolojik migren tedavisinde, rahatlama
teknikleri, biyo-feedback ve akupunkturun etkili ve
gtivenli oldugu kanitlanmistir. Bazi vitaminler ve di-
yet destekleri (magnezyum, riboflavin, koenzim Q10)
de migrenin tedavisinde 6nerilmektedir @Y. Akupunk-
turun son yillarda yapilan ¢alismalarda etkili oldugu
ve sik yineleyen ataklari olan hastalarda profilaktik
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olarak Onerilebilecegi bildirilmektedir ??. Linde ve
ark. @ migren agrisin1 azaltmada akupunkturun et-
kisini inceleyen 22 c¢alismayr degerlendirmigler ve
akupunktur tedavisi alan migren hastalarinin agrisi-
nin azaldigini bildirmislerdir. Biyofeedback’in mig-
ren agrisinin sikligimi ve siddetini azaltmada en etkili
non-farmakolojik yontemlerden biri oldugu bildiril-
mektedir @29

Vitamin B,’nin 3 ay boyunca, giinlik 400 mg kul-
laniminin migren ataklarinin % 50’sini azalttig1 bil-
dirilmistir. Koenzim Q10 (100 mg) ve alfha lipoik
asid kullaniminin ise migren ataklarinin sikligini, bas
agris1 ve bulantiyr azalttigi belirtilmektedir. Ayrica
magnezyumun da migren profilaksisinde etkili oldu-
gu belirtilmektedir @, Emzirmenin migren ataklarini
azalttig1 bildirilmektedir. Laktasyon siirecinde 0st-
rojen seviyesinin diisiik olmasi, emziren kadmnlarin
migren ataklarindan korunmasini saglamaktadir (9.

Farmakolojik Yontemler

Migren agris1 ¢eken gebe kadinlarda tibbi tedavinin
kisitli oldugu bildirilmektedir. Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi (Food and Drug Administration-FDA), aseta-
minofenin maternal migren tedavisinde kullanimiyla
ilgili olarak teratojenik bir etkisinin olmadiginin ve
tim trimestirlarda kullanilabilecegini belirtmektedir
©. Farmakolojik tedavide giiniimiizdeki kohort ¢alis-
malari triptanlarm kullanilmasinin etkili oldugunu ve
yan etkilerinin bulunmadigimi gostermektedir. Beta-
bloker ve kalsiyum kanal blokerinin migren agrisini
onlemede kullanim1 gesitli arastirmalarla desteklen-
mektedir ©.

SONUC

Migren iireme ¢agindaki kadinlarda yaygin olarak
goriilen bir yakinmadir. Gebelik boyunca iyilesme
gosterebilmesine ragmen, ataklar devamlilik goste-
rebilmekte hatta siddetlenebilmektedir. Giinlimiizde
yapilan ¢aligmalar migrenin ciddi maternal ve neo-
natal sonuglara yol a¢tigini bildirmektedir. Ayrica ge-
belik siiresince iyilesme egilimi gostermis olsa bile
postpartum donemde ciddi ataklarla migrenin yinele-
yebilecegini belirtmektedir.

Maternal migrenin tedavisinde oncelikli olarak; mig-
rene neden olan faktorlerin belirlenmesi ve ortadan

kaldirilmas: gereklidir. Yasam tarzi degisiklikleri
migrenin kontrol altina alinmasinda etkili olabilir.
Non-farmakolojik yontemlerin migren ataklarimni
azalttig1 ya da iyilestirdigi belirtilmektedir. FDA ta-
rafindan Onerilen farmakolojik ajanlar da maternal
migrenin tedavisinde kullanilmaktadir.

Maternal migrenin takibinde hemsirenin migren be-
lirtilerinin farkinda olmasi, hastada daha 6nce migren
ataklarinin olup olmadigini sorgulamasi, migren atak-
lariin neden olabilecegi maternal ve neonatal sonug-
lar1 bilmesi, migrenin azaltilmasi ya da tedavisi igin
olusturulacak bakim plani igin gereklidir. Dogumdan
sonra anne ve yenidogan migrenin olasi sonuglari agi-
sindan takip edilmelidir.
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