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KLINIK CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

Migren atak tedavisinde triptan, NSAii ve kombinasyon
tedavisinin karsilastirmasi

Comparison of triptans, NSAID and combination in migraine attack treatment

Taskin DUMAN,' Hava Ozlem DEDE, Giilsah SEYDAOGLU?

Ozet

Amag: Migren ataginda bas agrisi ayni atak icinde rekirrens gosterebilmektedir. Calismamizin amaci migren atagini sonlandirmak igin
yaygin kullanilan nonsteroid antienflamatuvar ilaclar (NSAIi) ve triptan gruplarindan secilen birer ajanin ve bunlarin kombine kullani-
minin migren atagini sonlandirma tizerindeki etkilerini gdstermek ve karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Altmis yedi migren hastasina ait 201 atak degerlendirildi. Hastalar sira ile ti¢ ayr tedavi grubuna bire birer alindilar.
Birinci grup hastanin bas agrisi atadi basladiginda rizatriptan 10 mg, ikinci grubun tenoksikam 20 mg, liclinci grubun rizatriptan 10
mg ve ek olarak tenoksikam 20 mg almasi saglandi. Hastalar agryi hissettikleri ve ilaglarini aldiklari anda, 30 dakika, 60 dakika, bir saat,
iki saat, dort saat, sekiz saat sonra ve ertesi giindeki bas agrisi siddetlerini Vizliel Analog Skalasi’nda (VAS) isaretlediler. Her hasta icin
toplam Ug ayn atak degerlendirildi. Ataklar, her tedavi alternatifi icin ayri ayri degerlendirilerek karsilastirildi.

Bulgular: Tedavi gruplarinin VAS degerleri atak baslangicinda farksiz iken, Rizatriptan grubunda ve kombinasyon grubunda 30. daki-
kadan itibaren VAS puanlari tenoksikama gore daha diisiik bulundu. Rizatriptan grubunda ve kombinasyon grubunda 60. dakikada
VAS ortalama degeri 4'lin altina disti. Tenoksikam grubunda ise 60. dakika VAS degeri dordiin tzerinde kaldi ve bu gruptaki VAS
ortalamasi hem rizatriptan hem de kombinasyon grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Yirmi dérdlnci saat degerlendir-
mesinde ise kombinasyon ve tenoksikam gruplarinin VAS puanlari birbirine esi, rizatriptan grubunun VAS ortalamasi diger iki gruptan
yuiksek bulundu.

Sonug: Tek ilag ile yeterli kontrol saglanamayan ataklarda hizl etkili triptan ve uzun etkili NSAIi uygun bir tedavi secenegi olarak go-
riinmektedir.

Anahtar sézcikler: Atak; migren; NSAIl; tedavi; triptan.

Summary

Objectives: Headache during migraine attack may recur during a single attack. The present study evaluated efficacy of both indi-
vidual and combined use of agents from nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID) and triptan groups widely used in treatment
of migraine attacks.

Methods: A total of 201 attacks in 67 migraine patients were evaluated. Patients were divided into 3 study groups: those receiving
rizatriptan 10mg, tenoxicam 20 mg, and rizatriptan + tenoxicam (combination). Patients evaluated severity of headache based on
visual analogue scale (VAS) at moment of drug delivery, after 30 minutes, and after 1, 2, 4, 8 and 24 hours. Attacks were evaluated
separately for each treatment alternative, and results were also compared.

Results: VAS values were the same at onset of attack, but were lower in rizatriptan and combination groups than in tenoxicam group
at 30 minutes and onward. VAS score was above 4 at 60 minutes in tenoxicam group and mean VAS value in this group was found
to be significantly higher than values in rizatriptan and combined groups. At 24 hours, VAS scores were similar in combination and
tenoxicam groups, while rizatriptan group had higher mean VAS score than the other 2 groups.

Conclusion: When single drug use fails to provide adequate control, combined use of a rapid-acting triptan and a long-acting NSAID
appears to be a suitable treatment option.

Keywords: Attack; migraine; NSAID; treatment; triptan.
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Giris

Migren ayda ortalama iki atakla seyreden bir bas ag-
risi sendromudur. Atak tedavisinde kullanilan ajan-
lar; migrene 6zgu olmayanlar; nonsteroid antienfla-
matuvar ilaclar (NSAIi), opiodlar, antiemetikler gibi
ve migrene 6zgl olanlar; triptanlar, ergotamin gibi,
siniflanabilir.™ Atak tedavisinin basariya ulasmasi
icin beklenti; en kisa stirede agrili sendromu gegir-
mek ve ayni atak slresinde tekrar baglamasina en-
gel olmaktir. Migren ataklarinda 60-120 dakika (dk)
icinde gecirilemeyen agrinin santral sensitizasyona
ve allodiniye neden olabilmesi nedeniyle akut tedavi
onem kazanmaktadir.”

Sumatriptan subkutan uygulanan formuyla migre-
ne 6zgu tedavi secenekleri arasinda etkisi en kisa
strede; 10 dk"da baslayan ajandir. Yarilanma omri
iki saat, terapotik etkinligi %51-52'dir.®’ Ancak na-
zal sprey formunda alti-yedi saat icinde, subkutan
formunda 10 saatte, tablet formunda ise 17 saatte
tekrar etme gozlenebildigi belirtiimektedir.® Sumat-
riptanin oral formunun biyoyararliliginin %14 diize-
yinde olmasi kullanim kisithiligini olusturmaktadir.®
Etkisi kisa siirede baslayan bir diger triptan, rizatrip-
tanin Tmax degeri yaklasik bir saat, yarilanma 6mru
iki saat, oral biyoyararliligi %45'dir ve iki saatte agriyi
gecirme oranin %67-90 arasinda oldugu gdsteren
calismalar vardir. Ancak tekrar etme sikligi ortalama
12 saatte %47 olarak bildirilmistir.>-”

Migrene 6zgu olmayan tedavi secenekleri arasinda
yer alan NSAIi uzun etki siireleri ve allodiniye yone-
lik tedavi spektrumlariyla tercih edilmektedir.®’! Te-
noksikam uzun yarilanma émriine sahip (60 saat) bir
NSAIidir. COX1’e daha secici inhibisyon gdstererek
prostaglandin sentezini azaltir. Gastrointestinal yan
etkisi duslk, oral biyoyararlanimi yuksektir (%99).
Noroprotektif etkinligi de gosterilmistir.”

Triptanlar ve NSAII ilaglar migren atak tedavisinde
yaygin olarak kullanilan seceneklerdir. Bu ajanlarin
etki baslama siireleri ve toplam etki sireleri atak
tedavisindeki yararlliklari konusunda belirleyici ol-
maktadir. Atak tedavisinde kullanilacak ajanlar icin;
etkinin hizli baslamasi, atak stiresince devam etmesi
ve tekrari 6nlemesi istenen 6zelliklerdir.

Calismamizda migren tedavisinde etkisi kisa stirede
baslayan bir triptan olarak rizatriptan ile uzun etkili
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bir NSAIi olan tenoksikamin kombine kullaniminin,
bu ilaglarin tek baslarina kullanimina gore farkliligini
arastirmayi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi
Noroloji Anabilim Dali Bas Agrisi Poliklinigi'ne bas-
vuran hastalar ile yapildi. Aurasiz migren tanisi Bas
Agrisi Siniflama Komitesi 2004 kriterlerine gore belir-
lendi.l" Hastalar ardisik olarak ti¢ ayri tedavi grubuna
dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
ozellikleriile atak sikhidi, atak siddeti gibi hastaliga ait
klinik 6zellikler gruplar belirlenirken g6z ardi edildi.

Tani aninda ve takip siiresince bas agrisina neden
olabilecek sistemik bozukluga sahip hastalar, aura-
siz migren ile birlikte sekonder bas agrisina sahip
hastalar, triptan veya NSAIi kullanimi i¢in kontrendi-
kasyonu olan hastalar ve tedavi uyumu yeterli olma-
yan hastalar calismadan cikarildi. Calisma nedeniyle
hastalarin mevcut kullandiklari profilaktik tedaviye
mudahale edilmedi, calisma surecinde herhangi bir
nedenle profilaktik tedavisi degistirilen hastalar ca-
lismadan cikarildi. Degerlendirme 67 aurasiz migren
hastasi ile yapildi ve toplam 201 aurasiz migren atagi
degerlendirildi.

Galismaya alinan hastalarin ataklar basladiginda ilk
grubun rizatriptan 10 mg agizda eriyen tablet, ikin-
ci grubun tenoksikam, Uctincl grubun her iki ilaci
ayni anda almasi saglandi. Toplam Ui¢ atak degerlen-
dirmeye alindi ve her atak ayr olarak degerlendiril-
di. Hastalardan ilk atagi hissettikleri ve ilaci aldiklari
anda, ilaci aldiktan 30 dakika, 60 dakika, iki saat, dort
saat, sekiz saat sonra ve ertesi glin agrilarinin sidde-
tini belirlemeleri istendi. Agri siddeti degerlendiril-
mesi icin numaralandinimamis Viziel Analog Skalasi
(VAS) kullanild.

Calismaya baslamadan énce Mustafa Kemal Uni-
versitesi Bilimsel Arastirma ve Etik Kurulu'ndan
10.08.2010 tarih 08 numarali kararla etik kurul onayi
alindi. Tdm katihmcilarin yazili onamlari alindi.

Verilerin analizinde Statistical Packageforthe Social
Sciences (SPSS) 19 programindan yararlanildi. Kanti-
tatif verilerin analizi icin normal dagilima uygunlugu
“Kolmogrov Simirnov” testi ve homojenligi “Levene”
testi ile incelendi. Normal dagihm gdsterenlerin ana-
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lizinde parametrik yontemler, normal dagilim goster-
meyen degiskenlerin analizinde nonparametrik yon-
temler kullanildi. Parametrik yontemlerden, bagimsiz
gruplarin ikili karsilastirlmasinda “independent t” tes-
ti coklu gruplarin birbiriyle karsilastirlmasinda “One
way Anova’, gruplar arasi farki homojen varyansa sa-
hip olanlar icin “Scheffe ve Tukey’, homojen varyansa
sahip olmayanlar i¢cin“Tamhane 2" ve “Games-Howell”
testleri kullanildi. Bagimli, ¢coklu gruplarin birbiriyle
karsilastirilmasinda “Two-way Anova’, tekrarli 6l¢im-
ler icin “Repeated Measures Anova” ve “Karisik Mo-
delleme”; gruplar arasi farki homojen varyansa sahip
olanlar icin “Tukey’, homojen varyansa sahip olma-
yanlar icin “Tamhane 2" testleri kullanildi. Nonpara-
metrik ydntemlerden, bagimsizgruplarin ikili karsilas-
tinlmasinda “Mann-Whitney U” testi, ¢coklu gruplarin
birbiriyle karsilastinimasinda “Kruskal-Wallis H” testi
gruplar arasi fark icin “Benferonni Diizeltmeli Mann-
Whitney U” testler kullanildi. Bagimli, coklu gruplarin
birbiriyle karsilastirnimasinda “Kendall’'s W" testi grup-
lar arasi fark icin “Benferonni Diizeltmeli Sign” testi ve
“Wilcoxon Signed Ranks” testleri uygulandi. Kategorik
verilerin karsilagtirllmasinda ise “Pearson Chi-square”,
“Chi-square”, “Continuity Correction” ve “Fisher Exact”
testleri kullanildi. Kantitatif veriler tablolarda ortala-
ma, standart sapma, median, minimum-maksimum
degerler seklinde ifade edilmistir. Kategorik veriler ise
n (sayi) ve yiizdelerle (%) ifade edilmistir. Veriler %95
gliven diizeyinde incelenmis olup p dederi 0.05'ten
kiguk ise anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 67 hastanin (59 kadin, 8 erkek) yas
ortalamasi 33.2+8.39 idi. Ortalama agri frekansi 4.01/
ay £ 1.93 idi. VAS ortalamalari ilk atak i¢in 7.54+1.50,
ikinci atak icin 7.12+1.47, liclincl atak icin 7.01+1.33
idi.

ilac gruplarina dagilan hastalar arasinda cinsiyet
(p=0.948), yas (p=0.131) ve agn frekansi (p=0.738)
acisindan fark yoktu. ilac gruplar homojen dagilmis-
t1 (p=0.901).

Atak baslangicinda yapilan degerlendirmede VAS
dederleri agisindan hasta gruplar arasinda anlamli

fark yoktu.

Otuzuncu dakika degerlendirmesinde; rizatriptan ve
rizatriptan ve tenoksikam kombinasyon gruplari bir-
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birinden farksiz bulundu. Tenoksikam grubunda ise
VAS puanlari daha yiksek saptandi.

Altmisinci dakika degerlendirmesinde; rizatriptan
grubu ve kombinasyon grubunun VAS skorlari te-
noksikam grubuna gore daha dusukti (p=0.01). Alt-
misincl dakikada rizatriptan ve kombinasyon grupta
VAS ortalama degeri 4'Gin altinda (ve iki grup arasin-
da fark yok) iken tenoksikam grubunda 4'lin Uzerin-
de ve bu gruptaki VAS ortalamasi hem rizatriptan
hem de kombinasyon grubundan anlamli olarak
daha yiksekti.

ikinci saat degerlendirmesinde; her (ic grupta da VAS
ortalamasi 4'lin altinda bulundu. En diistik VAS pua-
ni kombinasyon grubunda olup, tenoksikam ve rizat-
riptan gruplarinin arasinda fark yok ancak kombinas-
yon grubundan daha yuksek VAS puanina sahipler.

Dordiincli saat ve sekizinci saat degerlendirmele-
rinde; kombinasyon grubunun VAS puani en diisiik
bulundu. Tenoksikam ve rizatriptan gruplarinin ara-
sinda fark yok ancak kombinasyon grubundan daha
yuksek VAS puanina sahipler.

Yirmi dordiinci saat degerlendirmesinde kombinas-
yon ve tenoksikam gruplarinin VAS puanlari birbirine
esit bulundu. Rizatriptan grubunun VAS ortalamasi
diger iki gruptan daha yuksekti (p=0.48).

Sonug olarak, ilk iki saat boyunca kombinasyon, ri-
zatriptan kadar etkiliydi ve hem rizatriptanhem de
kombinasyontenoksikamdan daha etkiliydi. Dort-
sekiz saatte kombinasyon her ikisinden de etkiliydi.
Yirmi dordlinci saatte kombinasyon, tenoxicam ile
esit etkinlige sahipti (Sekil 1, Tablo 1).
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Sekil 1. Zamana gore tedavi gruplarindaki Viziiel Analog Skala
degisimi.



Tablo 1. Tedavi gruplarinin zamana bagli etkinlikleri
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Viziiel Analog Skala (OrtalamazxStandart sapma)

60. dk 2.saat 4, saat 8. saat 24. saat

30.dk

Baslangi¢

7.11£1.34 5.77£2.10 3.75+£2.27 2.34+2.16 1.20£1.70 1.27+1.77

7.73+£1.30

=22)
24)

Gr 1 tenoksikam (n

5.71£1.73 3.58+2.17 2.40+2.49 1.60£2.07 1.35£1.91 1.54+2.35

7.10+£1.09

Gr 2 rizatriptan (n

6.31+1.22 3.79£2.13 2.02+1.89 0.60+1.34 0.26+0.58 0.21+0.51

7.26x1.23

21)

Gr 3 kombinasyon (n

.048
.683
.047

.031
.879
.021

.004
326
.002

.036
.063
.011

.001
.001
.005

228 .011

.077
439

3 grup arasindaki p degeri (Gr1vs Gr 2 vs Gr 3)

.005
.039

Gr1 ve Gr2 arasindaki p degeri

Gr1 ve Gr3 arasindaki p degeri

233 .568 .655 .006 .014 .020

421

Gr2 ve Gr3 arasindaki p degeri

Dk: Dakika; Gr: Grup.
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Tartisma

Bu ileriye yonelik randomize calismanin sonugclari
migren atak tedavisinde rizatriptan ve NSAIi olarak
tenoksikamin ayri ayri kullanilmasina kiyasla kombi-
nasyon tedavisinin daha etkin oldugunu géstermek-
tedir. Etkinin daha kisa zamanda baslamasi ve uzun
sure etkinligin sirmesi nedeniyle kombinasyonun,
rizatriptan ve tenoksikamin tek baslarina kullanimin-
dan daha etkili oldugunu gostermektedir.

Triptanlarin ve akut migren atak tedavisi icin kulla-
nilan diger ilaglarin istikrarli ve memnun edici bir
iyilesme icin yeterli olmayabildikleri gd&sterilmek-
tedir. Migren, dusik serotonin seviyesi, norojenik
enflamasyon, dopaminerjik hipersensitivite dahil
olmak Uizere birbirinden farkli bircok patofizyolojik
mekanizmaya sahip olan bir sirectir. Bu mekaniz-
malarin birine yonelik olan tedavinin, sendromun
tim komponentleri icin yeterli olmasi miimkiin go-
rinmemektedir. Bu ozellikler, farkh etki mekanizma-
larina sahip ilaglarin kombinasyonunun daha etkili
olacagini dustiniilebilir. Triptan ve NSAIi kombinas-
yon tedavisinin sinandigi bir cok ¢alisma bu sonucu
desteklemektedir.l"'-3

Migren serebral korteks, beyin sapi, PAG, aminerjik
nukleuslar, yiiksek servikal duyu néronlari ve trige-
minovaskuler sistemin c¢ok yonli etkilesimleriyle
olusur.™ Periferik duyarlilasma sonucu trigemino-
vaskdler sistem aktivasyonu ve meninkslerde noroje-
nik enflamasyon olusur.™ Atak tedavisine triptanlar
trigeminal akson uclarindaki serotonin reseptorlerini
aktive ederek néropeptid salinimini, nérojenik enfla-
masyonu inhibe eder. Nosiseptif uyarinin trigeminal
afferent noronlardan santrale, trigeminal nukleus
kaudalise iletimini engeller. Damar diiz kas hiicrele-
rinde 5HT1B reseptorlerini de aktive ederek atak si-
rasinda genisleyen meningeal arterlerde vazokons-
triksiyonu saglar.

Rizatriptan en hizli etkili oral triptandir. Etkinligi ve
gulvenilirligi bircok randomize plasebo kontrollii ca-
lismada gosterilmistir. Rizatriptanin bircok calismada
%70-80 araliginda kesin ve tutarh etkinligi saptan-
mistir. Tekrarlayan uygulamalarda etkisine karsi tole-
rans gelisimi gosterilememistir. Kontrolli calismalar-
da rizatriptan 10 mg tablet formunun iki saat icinde
agriyi tedavi etme araligi %67-90 olarak bulunmus-
tur. Ancak %30-47 oraninda rekirrens gozlenmistir.
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6191 Etkin bir tedavi olmasina ragmen rizatriptan iyi-
lesmeyi tam saglamamasi ve tekrarlar nedeniyle ye-
terli olmayabilmektedir. Bizim calismamizda rizatrip-
tan alan grupta birinci saatten sonra agn dizeyinin
diger tedavi gruplarina gore daha disiik oldugunu
go6zlemlendi.

Serotonin 5-HT1B/1D reseptor agonisti olan rizatrip-
tanin migren atagini gecirme Uzerine bircok farma-
kolojik etkisi oldugu dustiniilmektedir; intrakraniyal
ekstra serebral arterlerde vazokonstriiksiiyon,?”
trigeminal agr yolaginda nosiseptif nérotransmiter
inhibiyonu" ve nérojenik dural vazodilatasyonu ve
plazma protein ekstravazasyonunu engellemek.?
Preklinik calismalar rizatriptanin izole insan kraniyal
(middlemeningeal) arterlerinde EC50 (en fazla vazo-
konstriksiiyonun %50'sini saglayan konsantrasyon)
ile 90 nM dozunda vazokonstriiksiiyona neden oldu-
gunu gostermistir. En fazla plazma konsantrasyonu-
na oral olarak 5-10 mg tek doz uygulamada 30-70
nM doza ulasiimaktadir.”® Rizatriptanin vazokons-
triktor etkisi 5-HT1B reseptori lizerinden sagladigi
dasunilmektedir.? Saghkh katilimcilar Gizerinde ya-
pilan bir calismada rizatriptan belirgin sekilde beyin
kan akimini azaltmis, arterden kapillere gecen kan
hacmini genis arterler Uzerindeki vazokonstriksu-
yon etkisiyle azaltmis, kii¢lik arterlerin otoregulatu-
var sistemlerinde degisiklige sebep olmamistir.2

Rizatriptan gastrointestinal yoldan hizla ve tama
yakin (%90) emilir. Oral tablet 10 mg formunda en
fazla plazma konsantrasyonuna ulasmasi icin gecen
ortalama slire 1-1.5 saattir.”® Bu slire diger triptan-
lara gore daha kisadir. Rizatriptan plazma yarilanma
omri yaklasik 2-2.5 saattir.?® Tekrarlayan uygulama-
larda dokularda birikim gézlenmemistir. Rizatriptan
metabolizmasi monoamineoksidaz A tarafindan, Uri-
ner metabolitlerine yikilarak izlenir.?® Rizatriptanin
ortalama plazma konsatrasyonu Tmax degeri migren
atagindan; gastrik staz gb, etkilenmez.*”!

Rizatriptan kullanan hastalarda migren agrisinin ila-
¢ aldiktan sonra azalmasi veya tamamen diizelme
suresi (ortalama 87.2 dk) diger triptanlara gore daha
kisa bulunmustur (Ng-Mak). Rizatriptan 10 mg tb ve
sumatriptan 100 mg tb uygulamalarn karsilastirildi-
ginda birinci saatte agrinin azalma ve ikinci saatte
agrinin diizelme orani rizatriptan kullaniminda ista-
tistiksel olarak anlamh sekilde daha yuksek bulun-
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mustur. iki saatte tedaviye yanit verme orani rizatrip-
tan grubunda %61.4, diger oral triptanlar grubunda
ortalama %49.4 bulunmustur.'>27!

Migrenin akut atak tedavisinde NSAIi ilaclarin da et-
kinligi gosterilmistir. Migren atak tedavisinde NSAI
birinci basamak tedaviler arasindadir. Nonsteroid an-
tienflamatuvar ilaclar, migren atagi sirasinda olusan
néroenflamasyon kaskadini, prostaglandin sente-
zini ve salinan vazoaktif maddelerle olusan platelet
agregasyonunu inhiber ederler. Spinal trigeminal
nukleustan salinan nosiseptif maddeleri aktive eden
prostaglandinin sentezinin engellenmesi santral
sensitizasyona da engel olur.?®

Tenoksikam, antienflamatuvar, analjezik, antipiretik
ve antiromatizmal etkili bir NSAIi ilacdir. Glinde tek
doz kullanihir. COX1 ve COX2 lizerinden prostaglandin
sentezini inhibe eder. Fagositoz ve histamin salinimi
dahil gesitli I6kosit fonksiyonlarini énler. Enflamas-
yon bdlgesindeki aktif oksijen radikallerini ortadan
kaldirir. Oral uygulamadan sonra sindirim kanalindan
degismeden emilir. Etkisini kisa stirede gosterir. Gast-
rotoksik etkisi cok diistiktiir. Tok karnina ya da antasit-
lerle birlikte alinininca absorpsiyon orani degismez.
Parenteral ve oral uygulamalardan sonraki farmakoki-
netigi benzerdir. %100 biyoyararlidi, yaklasik %99’luk
kan proteinlerine baglanma orani vardir. Disik sis-
temik klerans ve eliminasyon yarilanma suresine (72
saat) sahiptir. Tmax 0.5-2 saattir. Uzun stireli kullanim-
larda viicutta birikim yapmaz. ilac etkilesimi ¢ok dui-
suktir. Yashlarda, bobrek veya karaciger yetersizligi
olanlarda doz ayarlamasi gerekmez.*!

Calismanin triptan ve NSAIi ilac gruplarindan sadece
birer ilag ile yapilmis olmasi sinirlayici 6zelligidir. Bu
konuda diger NSAIi ve triptanlarla yapilacak calisma-
lar bu bilginin yerlesik hale gelmesi konusunda belir-
leyici olabilir.

Calismamizin sonuclarinda; 60. dakika degerlen-
dirmesinde rizatriptan alan grupta VAS ortalamasi
7.10£1.09 seviyesinden 3.58+2.17 seviyesine azal-
mistir. Bu sonug tenoksikam grubundan anlamh
olarak dusuktir (p=0.001). Yirmi dort saat sonraki
degerlendirmede ise rizatritan alan grupta VAS or-
talamasi 1.54+2.35 iken kombinasyon grubunda
0.21+0.51 olmasi agrinin hafif siddette tekrarlamasi
yoniinde yorumlanmistir (p=0.020).



Calismamizda migren ataklarinin tedavisinde etkisi
hizlh baslayan bir triptan olan rizatriptan secimiyle
atagin kisa stirede sonlandirilabilecedini ancak tekra-
rin dnlenmesinde uzun etkili bir NSAliilag olan tenok-
sikamin tedaviye eklenmesinin tedavi etkinligini ar-
tiracagi gorisiindeyiz. Migrende, atagin kisa sirede
sonlandiriimasi ve yeniden siddetlenmenin engellen-
mesinin tedavide istenen en 6nemli 6zelliklerdendir.

Tedaviye iliskin etkinligin erken baslamasi ve uzun
siirmesi migren atak tedavisindekullanilan ajanlar-
da bulunmasi istenen énemli 6zelliklerdir. Kisa etkili
triptanlar, etkinin erken baslamasi 6zelligine sahip-
tirler. Ancak etkilerinin kisa streli olmasi nedeniy-
le uzun siren ataklarda yetersiz kalirlar. Uzun etkili
NSAli ilaclarda ise etkinin gec baslamasi dezavantaiji
vardir. Calismamizin sonuclan iki grup ile yapilacak
kombinasyonunher iki grubun da avantajlarina sa-
hip oldugunu gostermektedir. Tek ilag ile ataklarin
yeterince kontrol altina alinamadigi olgularda kisa
etkili triptan ve uzun etkili NSAIi kombinasyonu uy-
gun bir alternatif olarak gériinmektedir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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