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2008 Turkiye Bas Agrisi Prevalans calismast verilerine
gore tlkemizde migrenlilerin %80.6’s1 atakta ila¢ kul-
lanmaktadir ve migrenlilerde basit analjezik kullanimi
%19.3, kombine analjezik kullanimi %15.8, non-steroid
anti-inflamatuar (NSAI) ila¢ kullanim1 %41 .4, ergotamin
kullanim1 %14.5, triptan kullanim1 ise %2.9 oraninda-
dir.! Ayni calisma sonuclarina gore migrenlilerin yaridan
cogu siddetli ve ayda 4 ve daha fazla atak yasayarak
profilaksi tedavisi gerektirirken yalnizca %4.9'u halen
profilaksi tedavisindedirler. Agr1 kesici asint kullanimina
bagh stirekli bas agrisi cekenlerin orani ise ayni ¢alisma-
da migrenlilerde %8.2 olarak bulunmustur.! Bu veriler,
tilkemizde migrenin profilaksi tedavisinin gereginden az
oldugunu, atak tedavisinin ise gereginden sik ve sonugcta
yiksek oranda ilag asir1 kullanim bas agrilarina gottirecek
derecede yapildigini, ayrica spesifik ilaclarn atak tedavi-
sinde cok yetersiz kullanildigim ortaya koymaktadir.

Migren ataklarnin sikligi ne olursa olsun, atak tedavi-
si cogu kez gereklidir. Bununla birlikte, haftada 3 kez
veya daha sik kullanilan atak ilaclarinin sonunda asir
agn kesici kullanimi bas agrilarina yol acacagt kaygi-
styla haftada iki veya daha az atakta agn atak tedavisi
uygulanmast uygun olur. Atak tedavisinde kullanilan
ilaclar non-spesifik ilaclar ve spesifik migren ilaclar
olarak baglica iki gruba ayrilabilir. Non-spesifik ilaclar;
basit analjezikler, kombinasyon analjezikler (kafein veya
kodein kombinasyonlu analjezikler), NSAT ilaclar, noro-
leptik ilaclar, entiemetik ilaclar, steroidler ve opioidleri
icerir. Spesifik ilaclar ise ergo grubu ilaclar (ergotamin
tartarat iceren ilaclar) ve triptan grubu ilaclar olarak iki
gruba ayrilir. Migrenlilerin atak sikliklari, geneldeki atak
siddetleri, atak stireleri kisiden kisiye cok degiskenlik
gosterebilir. Bunun yani sira bulanti veya kusmanin eslik
edip etmemesi ve zaman gibi atagin agr1 disi ozellikleri
de benzer olarak degiskenlik gosterir. Atak tedavisinde
kullanilan ila¢ gruplarimin gucleri, etki baslama zaman-
lar1, yan etkileri birbirinden farklidirlar. Bu nedenle atak
tedavisi kisisel ozellikler, agrimin ozellikleri, atagin agr
dist ozellikleri goz onunde bulundurularak mutlaka ki-
sisellestirilmelidir, hatta aym kiside bile farkli ¢zellikteki
ataklar icin farkh tedavi onerileri getirilebilir. DISC ¢a-
lismasi, engellilik olusturacak denli siddetli ataklar olan
hastalarin, NSAT ilac ve metoklopramid kombinasyonuy-
la tedavi edildiklerinde, yalnizca %25’inin bu tedaviye
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yanit verdigini ortaya koymustur.? Bu da, hastaya gore
atak tedavisinin bicimlendirmenin geregini vurgular.
Hastanin hastaligimin farkindalhigi, gerek tedaviye sada-
katini arttiracak, gerekse ataklarina gore kendisinin karar
verici olabilecegi akut tedavi seceneklerini olusturmada
kolaylik saglayacaktir. Keza, akut tedavide hizli bir yanit
bekleyen hasta ile yanit icin acelesi olmayan bir hastaya
sunulacak secimler farkli olabilir. Akut tedavi icin ilac
seciminde belirleyici olanlar baslica sunlardir:**

Agrimin sikligy ve ozellikleri: Sik gelen ataklar (haftada
2 veya daha fazla atak sayis1), sadece profilaksi geregini
duyurmakla kalmazlar, akut tedavi icin de belirleyicidir.
Sik gelen ataklarda, akut tedavi ilaclart da sik kullani-
lacagindan, ila¢ kot kullanimi potansiyeli daha dustik
ilaglar daha tercih edilen ilaglar olacakur. llag bagimlilig:
icin potansiyeli en duistik olan ilaclar kombine olmayan
basit analjezikler (kombine olmayanlar) iken onlar kom-
bine analjezikler ve NSAl ilaglar izler. Kottt kullamim igin
en etkili ilaclar ise ergo preparatlari ve triptanlardir. Atak
siddeti ve akut tedaviye yanit da ila¢ seciminde belirle-
yicidir. Basit analjeziklere ve NSAI ilaclara yaniuin yeterli
olmadig1 siddetli ataklar icin triptanlar gibi etkili ilaclar
kullanmak, etkinligi arttirmanin yani sira atak basina
alman ila¢ sayisini da azaltacaktir. Atak nedeniyle has-
tamin fonksiyonel kayiplar da tedaviyi belirler. Ataklan
siddetli bile olsa, ¢alisan bir hasta ile ¢calismayan hastanin
kayiplar farkli olacaktir. Hafif siddette olan ataklar ile
siddetli ataklar da kayiplar degistirecektir. Kaybin fazla
oldugu durumlarda (6rnegin o6gretmen, hekim, hakim, is
adamu gibi, agr1 nedeniyle kendisinin kaybinin ve dolayh
olarak toplumsal maliyetin ytksek oldugu durumlarda)
daha etkili ilaclara en basta basvurulabilir, oysa kayip-
larin daha az oldugu durumlarda daha az etkili ilaclar
baslangic icin tercih edilebilir.

Agriya eslik eden belirtiler: Migren atag: sirasinda
siklikla bulanti ve bazen kusma ortaya cikar. Bazi mig-
renlilerde bulanti ve/veya kusma atagin baslangicindan
itibaren vardir. Baslangicta kusmanin oldugu ataklar
icin oral preparatlardan kac¢inilmali, burun spreyi, rek-
tal fitiller, intravenoz veya subkutan injeksiyon yollart
kullanilmalidir. Bulantinin ¢nce basladig ataklarda veya
ataga bulant/kusma eslik ediyorsa, atak baslangicinda
antiemetik ilaclann yutulan veya dilalu formlar kulla-
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nilmalidir. Antiemetiklerin akut tedavideki bir yeri de,
mide dilatasyonunun baslangictan itibaren ortaya ¢ik-
g1 migren atag sirasinda alindiginda, ardindan alinan
ilaclarin emilimini arttirmasidir. Bu nedenle, triptanlar
disinda (emilim oranlarn zaten ¢ok ytksek olduklar
icin), atak ilaciyla birlikte veya daha iyisi ondan 15-20
dakika ¢nce antiemetik kullanimi, tedavinin etkinligini
arttiracaktir.

Komorbid hastaliklar ve beraberdeki durumlar: Mig-
renli hastanin migren disindaki durumlari, kullanilacak
akut tedavi seceneklerinde dikkate alimmalidir. Ornegin,
kalp hastalig1 olan veya kontrolstiz hipertansiyonu olan
kiside ergotamin veya triptan oncelikli olarak secilme-
melidir. Mide veya duodenal tlseri olan hastalarda oral
NSATI ilaclar tercih edilmemelidir. Gebelik sirasmnda bas
agnist oldugunda gebeligin her donemi icin parasetamol
yeglenmeli, NSAI ilaclar gebeligin ilk ve son ayinda kul-
lanmilmamali, triptanlar ise hasta icin yarar/risk orani goz
ontunde bulundurulmalidir. Emzirme déneminde anne-
de de stte gecisi yontunden guvenli olusu nedeniyle yine
parasetamol veya daha siddetli ataklar icin NSAI ilaclar
yeglenmeli, triptan kullanilacaksa kullamm ardindan
emzirme yapilmamali veya siit bosaltilmalidir.

Akut tedavide stratejiler

Akut tedavide amaclanan iyiligi her hastada her yonuy-
le saglayan bir ila¢c henuz yoktur. Mevcut ilaclar icinde
kimi ilaglar baz1 yonlerden kimisi ise diger yonlerden
birbirine ustunluk tasirlar. Bununla birlikte, akut teda-
vide hasta 0zelinde hangi amacin oncelikli oldugu, ilag
secimini etkiler.>* Bu amaclar:

Hizl etkinlik: Kullanilan ila¢ hangi gruptan olursa ol-
sun, migrenin dogasindan oturu, atak ne kadar erken
(ornegin, ilk yarim veya bir saat icinde) iyilestirilmeye
calisilirsa basari sanst o denli ytksek olur. Tum oral pre-
paratlarin, gastrointestinal yoldan emilimi i¢cin zamana
ihtiyaci vardir. Emilimi iyilestiren bir uygulama, atak
dindirici ilactan 15-20 dakika 6nce antiemetik almaktir
(metoklopramid 10 mg, domperidon 10 mg, ondanset-
ron 4-8 mg gibi). Triptanlarin emilim oranlan (biyoya-
rarlammlart) diger grup ilaclara gore cok daha yuksek
oldugu icin antiemetik alinmadiginda bile yeterince
emileceklerinden, dogrudan kullamilabilirler. Bununla
birlikte, triptanlar dahil olmak tizere oral kullanilan tim
ilaclarin ortalama yarim saat veya sonrasinda etkinligi
beklenir. Daha hizhi etki baslangici istenen durumlar-
da (agrnmin ¢ok hizli artis gosterdigi ataklar, kisa stren
ataklar, erken giderilmezse akut tedaviye direncli ataklar
gibi) agiz dist yollar ¢ne ¢ikar. Intranazal preparatlarla,
oral preparatlara gore ortalama 15 dakika kadar daha
erken etki saglanabilir. Subkutan sumatriptan ile etkin-
lik, uygulamanin ilk 5-10 dakikas: icinde beklenebilir.
Rektal yol daha erken emilime yol ac¢sa da rektal ve oral
yol karsilastirma calismalarinda migren ataginin iyiles-
mesinde zamansal fark bulunmamistir.

Uzun siireli iyilik: Migren ataginin kendiliginden son-
lanmast halinde, ila¢ asir1 kullanimi gibi komplike du-
rumlar disinda, 24 saat icinde yinelemesi alisilmis degil-
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dir. Akut tedavi ilaclannin etkinligini 6lcmede uygulanan
bir olcek olarak uzun sireli iyilik, ila¢ alimindan sonra
2-4 saat i¢inde iyilik olustugunda bu iyiligin yeniden ar-
t1s veya yeni bir atak olmaksizin en az 24 saat (veya artik
daha cok onerilen bir stire olarak 48 saat) stirmesidir.
Yar1 omriti uzun ilaclar (basit veya kombine analjezikler,
NSATI ilaglar gibi) ile bu amaca ulasilmaktadir. Triptan-
larn ise yar1 omurleri kendi aralarinda farklar gosterir.
Hizli etkili triptanlarla, 24 saat icinde agrimin yineleme
riski, diger gruplara gore yuksektir (iyilesen ataklarin
%20-30’unda yineleme). Frovatriptan 26 saat yar1 6mre
sahip, yavas fakat en uzun etkili triptan olup, frovatrip-
tan kullaniminda atagin yinele orami diger triptanlara
gore oldukea dustiktiir.

Allodininin varhigi: Migrenlilerin %60 kadarinda atak
sirasinda allodini bildirilmektedir. 2008 Turkiye calis-
masinda da migrenlilerin %61.11 atak sirasinda allodini-
den yakinmaktadirlar. Agr1 sirasinda (genellikle agrinin
baslangicindan 1 saat ya da daha sonrasinda baslayan)
ozellikle bas agrisinin oldugu yanda veya daha yaygin
olarak sacl deride hassasiyet (sacini taramada, sagina
ellemede, basina dokunmada, basina bir sey degdirmede
rahatsizlik hissi) olarak tanimlanan allodininin akut te-
daviye yanit1 belirleyen bir ozellik oldugu sanilmaktadir.
Atak sirasinda allodini gelisen migrenlilerde 1 saatten
daha ge¢ alinan atak ilaclarinin, ozellikle triptanlarn
etkinliklerinin azaldig1 calismalarla ortaya konmustur.
Bunun ¢ozumu olarak ataklarinda sik olarak allodini ya-
sayan migrenlilerde atagin ilk yarim veya bir saati icinde
atak ilac1 almasi, triptan kullanihiyorsa bunun bir NSAT
ilacla kombine edilmesi allodinili atag: gidermede etkili
yontemlerdir.

Menstriiel migren: Menstriiasyonla ilintili migren atak-
lann (menstriasyonun 3 gun oncesinden menstriasyon
sonuna dek olabilen ataklar) genellikle daha siddetli mig-
ren ataklandir ve bircok kez ataklar birkag¢ gtin ust tste
yineleme egilimindedir. Bu tur ataklarda ilk atak gunu
veya eger atak gunti duizenli bir sekilde kestirilebiliyorsa
daha atak gelmeden beklenen atak gunt ilaca baslayarak
ve 3-5 giin streyle her giin aynmi dozu yineleyerek NSAI
ilac veya triptan kullanmak bir ¢oziimdur. Triptan seci-
lecekse frovatriptan gibi uzun yar1 émurla bir triptan en
uygun secenektir.

Tekrar ila¢c alimin1 en aza indirme: Her bir atak icin
alinan ila¢ sayist arttikea ila¢ kotuye kullanim riski ve
ilac yan etki riski artacaktir. Bunu 6nlemeye yonelik ola-
rak, akut tedavi ilacinin etkinligini arttirmak icin 6nce
antiemetik alinmas: ve atagin mumkun olan en erken
doneminde atak ilact kullanilmas: uygun ¢ozumlerdir.

Kendi basina tedaviye yoneltme: Hastanmin, migren
atagiin dindirilmesi icin hastaneye veya bir saghk ku-
rumuna basvurmasina gerek duyurmamak icin, hastanin
agrisi ne kadar siddetli olursa olsun kendisinin planlayip
kullanabilecegi bir tedavi seklini hasta ile birlikte belir-
lemek gerekir.

Maliyetleri hesaplamak: Migrende maliyet ¢cok yonla
bir konudur. Maliyetin tek maddesi ilacin maliyeti de-
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gildir. Maliyet icin hesaba katilmasi gerekenler hastanin
kayiplarn nedeniyle kendisinin ugradigi zarar (kisisel
maliyet), ornegin, migren atag nedeniyle ise gidemeyen
bir tucretlinin tcretinin kesilmesi; hastanin kayiplari
nedeniyle onunla ilintili baskalarmin ugradigy zararlar
(toplumsal maliyet), 6rnegin, bir hekimin is ginti kaybt
nedeniyle muayene olamayan hastalar veya 6gretmenin
kayb1 nedeniyle ders goremeyen ogrenciler gibi; ve atak
icin kullamlan ilaclarin maliyeti. Kisisel ya da toplum-
sal kayiplar1 az olan bir migrenlide maliyet dogrudan
dogruya ilac maliyetidir ve eger yanitsizlik bilgisi yoksa,
dustuk maliyetli ilaclar (6rnegin asetilsalisilik asit gibi) ilk
secenek olarak yeglenebilir. Kayiplarin kisisel maliyet ve
hatta toplumsal maliyeti arttikea, ilacin maliyeti 6nemini
yitirir ve bu kez diger amaclar on plana cikarlarak ilac
secimi yapilabilir.

Az ya da hi¢ yan etki: Basit analjezik ilaclar yan etki
yontnden en masum, fakat etkinlik olarak da en dustik
etkinlikte ilaclardir. Yine de, hafif siddette migren atakla-
11 icin secilebilirler. NSAT ilaclar daha etkin olmakla bir-
likte gastrointestinal yan etki riskleri ytuksektirler, riskli
hastalarda kullanimlar tercih edilmemelidir. Ergotami-
nin kronik kullanimda yan etkileri yasam tehdit edici
olabilir. Triptanlar komplike migrenliler, koroner arter
hastalikhilar ve kontrolsiz hipertansiyonlular disinda
guvenle kullamilabilirler, bununla birlikte 4-5 migrenli-
den birinde gortilen yan etkileri (goguste sikisma hissi,
sersemlik hissi, bulanti, fenalik hissi gibi) bazen hasta
tarafindan tolere edilemeyebilir.

Akut Tedavi ilaclar

Atak tedavisinde kullanilan ilaclar nonspesifik ilaclar ba-
sit analjezikler, kombinasyon analjezikler, NSAI ilaclar,
noroleptik ilaclar, entiemetik ilaclar, steroidler ve opio-
idler) olup spesifik ilaclar ise ergotamin ve triptan grubu
ilaclardir.>”

Basit Analjezikler: Parasetamol veya metamizol gibi,
antiinflamatuvar olmayan basit analjezikler hafif migren
ataklarinda etkilidirler. Bu nedenle, akut tedavide genel-
likle oncelikli secilecek ilaclar degildirler. Akut tedavide
kullanimi, gebelik, gastrointestinal sorunlar veya NSAI
ilaclara alerji gibi diger grup ilaclarn kisitlandigy kisiler-
de daha onceliklidir. Basit analjezikler, kullamilacaklar-
sa, parasetamol ve metamizol icin 1000 mg veya tzeri
dozlann bir defada ve gerekirse 2 saat sonra yinelenerek
kullanilmasi onerilir.

Kombine analjezikler: Ulkemizde en yaygin olarak
bulunan kombinasyonlar “parasetamol + kafein” olup
bunu “parasetamol + propifenazon + kafein”, “para-
setamol + kodein + kafein”, “propifenazon + kafein”,
“metamizol + kafein”, “asetilsalisilik asit + parasetamol
+ kafein” kombinasyonlari izler. Kombine analjezikler,
migren ataginin dindirilmesinde basit analjeziklere gore
daha etkili olmalarina karsin sik kullamildiklarinda (sik
gelen ataklarda oldugu gibi), ila¢ asir1 kullanim basag-
risina neden olma riskleri basit analjeziklere gore cok
daha yuksektir.
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Aspirin ve Nonsteroid antiinflamatuvar (NSAI) ilaclar:
NSAI ilaclar, akut tedavide 6zellikle “hafif ve orta siddette”
migren ataklannda etkinlikleri kanitlanmstir. “Siddetli”
ataklarda ise etkinlikleri daha zayiftir. DISC ¢alismasinda,
engellilik olusturacak denli siddetli ataklar1 olan hastala-
rin, NSAT ilag ve metoklopramid kombinasyonuyla tedavi
edildiklerinde yalnizca %25’inin bu tedaviye yanit verdigi-
ni ortaya koymustur. Bununla birlikte, akut tedavide yine
de en cok kullanilan ilaclar bu gruptandir. Bu grup ilaclar
icin genel dogrular sunlardur:

a. migren ataginin ancak erken evresinde alindiklarinda
etkindirler;

b. aural migrende veya prodrom bulgular belirgin ol-
dugunda bas agr fazindan ¢nce alindiklarinda etkin-
likleri yuksektir ve bu ozellikleri, bas agrn fazindan
once alindiklarinda etkileri yok ya da dustik olan
triptanlara tstunltuklerini olusturur;

c. mideden emilim ve kana gecen etkin madde oranlar
dustk oldugundan, baslangicta yiksek doz verilmesi
ve 15-20 dakika 6ncesinde alinan bir antiemetikten
sonra verilmesi etkinliklerini belirgin arttirabilir.

d. az ya da ¢ok gastrointestinal yan etkilere sahiptirler,
bu nedenle mide veya duodenal tlserli veya kanama
gecirmis hastalarda kullanimlan sakincaldir.

Asetilsalisilik asit ile yapilan plasebo kontrolly, cift kor,
randomize, cok merkezli bir calismada tek doz 1000
mg efervesan tablet verilmesi ile 2 saatte yanithlik %55
(plasebo %36.8) bulunurken, 2 saatte tam iyilik ise %29
oranda bulunmustur (plasebo %16.7).° Bir defada alin-
mak tizere etkin dozlar: asetilsalisilik asit 1000 mg, nap-
roksen sodyum 550-1100 mg, ibuprofen 400-800 mg,
diklofenak potasyum 50-100 mg, flurbiprofen 200 mg
olarak uygulanmalidir. Bu ilaclarin ozellikle antiemetik
ardindan (15-20 dakika sonrasinda) verilmesi, yararlilik-
larim arturacaktr. Gastroenterik yan etkilerden rahatsiz-
Iik duyuluyorsa diklofenak rektal fitil formlart 50-100
mg dozda hizli ve etkili bir secenek olabilir.

Ergot alkaloidleri: Ulkemizde ergotamin oral preparat-
larinin timu kafein kombinasyonlu ilaclardir. Ergotamin
migren icin spesifik ila¢c olmakla birlikte 6zellikle tedavi
icin agonist etkinin gerektigi 5-HT1 reseptort icin se-
lektif degildir, hem 5-HT1 hem de 5-HT2 reseptoriyle
etkilesime girer ve bu da yan etkileri i¢in nedeni olustu-
rur. Gerek periferik damar daraltici etkisi, gerek kolayca
kotuye kullanimin gelisebilmesi, ozellikle sik ataklarda
kullanimini sakincali hale getirir.

Triptanlar: Migren spesifik ilaclarin en son kesfedilen
molekil grubu olan triptanlar 5-HT 1B/1D reseptorlerine
selektif agonistik etkiye sahip olduklarindan ergotaminin
periferik damar daraltici yan etkisinden armmuglardur.
Ayni zamanda, cok dustik emilim oranlarina sahip ergo-
tamine kiyasla ¢ok ytiksek emilim oranlarina sahiptirler.
Bu da, etkin dozlarn rahatca uygulanabilme firsatim
dogurur. Bununla birlikte, triptanlar da sik ataklarda ko-
layca kotuye kullanim gelistirebileceklerinden, sik gelen
ataklarda (haftada 2’yi asan dozlarda) kullanilmamalidir-
lar. Triptanlarn tilkemizde bulunan uyeleri “sumatriptan”
(subkutan injeksiyon, nazal sprey, 50 — 100 mg tablet),
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“zolmitriptan” (2.5 mg yutulan tablet ve 2.5 mg agizda
eriyen tablet), “naratriptan” (2.5 mg tablet), “eletriptan”
(40 mg tablet), “frovatriptan” (2.5 mg tablet) ve “rizatrip-
tan” (10 mg agizda eriyen tablet) olarak siralanabilir.

* bir triptana yanitsiz ataklar baska bir triptana yanit
verebilir

e triptanlar, NSAT ilaclar gibi atagin yalnizca erken ev-
resinde degil tim evresinde etkilidirler fakat erken
evrede etkinlikleri daha yuksektir

e triptanlar, yuksek emilim oranlarina sahip olmalar
nedeniyle, antiemetik ardindan alinmayr gerektir-
mez, bununla birlikte etkisiz kaldigi durumlarda
antiemetik ardindan alimi1 denenmelidir

e sayilan tum triptanlar 5-HT1B ve 1D reseptor ago-
nistleri olduklarindan, timiinde “gogtiste sikisma
hissi”; “sersemlik”, “fenalik hissi” gibi yan etkiler, de-
gisik oranlarda gorultrler (%20-25). Bu yan etkiler
en dustik olarak frovatriptanda (%4) gozlenir.

*  “frovatriptan” ve “naratriptan” disinda tumit hizh
etkinlik gosterir, “frovatriptan” ve “naratriptan” ise,
duastk yan etki oranlar ile, yan etkinin sorun oldugu
hastalarda secenek olarak one cikar. Bu ozellikler, 26
saat yar1 omru ile frovatriptanda en belirgindir.

o triptanlar akut tedavi amaciyla kullanildiklarinda
agrnida 2 saat icinde iyilesme olur fakat sonra agn
tekrar ortaya cikar veya artis gosterirse, baslangicta
alman doz bir kez daha tekrarlanabilir, fakat eger 2
saat icinde agrida azalma veya kaybolma olmazsa o
gun icin tekrar triptan kullanmanin tedavide anlanmu
olmayacakur.

* triptan etkinligi genellikle 3 ayr atakta kullanilarak test
edilir. 3 ataktan 2 veya 3'inde iyi sonug¢ alinirsa etkili
olduguna karar verilir. Etkisiz olduguna karar verilirse
baska bir triptan denenebilecegi gibi, ayni triptanin bu
kez iki misli dozu (kabul edilebilir tist dozu asmamak
kosuluyla) da yine 3 kez test edilebilir.
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e tum triptanlar, koroner iskemililerde, kontrol edile-
meyen hipertansiyonlu hastalarda ve komplike mig-
renli olgularda (hemiplejik migren, baziler migren,
oftalmoplejik migren gibi) kullanilmamalidir. Gebe-
likte kullanimlarinda anomali riski bildirilmemis, iki
yayinda dusik dogum agirhg yonunde bilgi veril-
mistir. Bu nedenle, gebelikte kullaniminda yarar/risk
oran1 goz énunde bulundurularak kullanimina karar
verilmelidir.

Sumatriptan + Naproksen: Sumatriptan ve naproksenin
tek basina kullanildiginda elde edilen etkinlikten daha
yiksek etkinlik, bu molekullerin birlikte kullaniminda
elde edilmis olup, tilkemizde hentiz bulunmayan bir se-
cenek olarak bu kombinasyon tek bir tablette toplanmis
olarak kullanimdadir. Sumatriptan 85 mg ve Naproksen
500 mg kombinasyonu olarak sunulmustur. Yalnizca
triptan kullanildiginda etkin yanmit alinmayan veya agr
sirasinda allodininin eslik ettigi olgularda oncelikli sece-
nek olabilir.
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