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ASPIRIN’IN MiGREN ATAGINDA INTRAVENOZ KULLANIMI
Omer ANLAR, Tembel TOMBUL, Mesude KiSLI
Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Van
OZET

Aspirin; en sik kullanilan etkin ve ucuz bir analjeziktir. Ulkemizde simdiye kadar oral yolla verilmekte olan aspirin,
son yillarda migren ataklarinda intravendz (IV) olarak verilmis ve iyi sonuglar bildirilmistir. Bu galismada migren atag1
nedeniyle acil servise bagvuran 35 hastadan 23’iine 500 mg aspirin e degerinde 900 mg Lysine-acetylsalicylate (LASA) 1.V
ve 12 hastaya 6 mg sumatriptan subkutan (S.C) olarak verildi. Aspirin alan 23 hastanin 15’inde (%62.5) 4-15 dakika i¢inde
migren agrisi belirgin sekilde kayboldu. 4 hastada (%17.4) 1.V LASA orta derecede etkili oldu. 3 hastada (%13.1) agrida
hafif bir azalma oldu. Bir hastada (%4.3) agrida hig¢ bir degisiklik olmadi. Sumatriptan alan hastalarin 10'unda (%83)
agrilar, 30-120 dakika iginde biiyiik 6lgiide azaldi. Iki hastada (% 17) agr, iki saat gegmesine ragmen kaybolmadi. Migren
krizinde 1.V LASA hizli etkisi ve maliyetinin yeni antimigrenoz ilaglara nazaran ¢ok daha diisiik olmas1 nedeniyle, bu
ilaca kars1 kontrendikasyon yoksa, rahatca kullanilabilecek bir tedavi yontemi olarak kabul edilebilir.

Anahtar sozciikler: Aspirin, Lysine-acetylsalicylate, Intraven6z kullanim, Sumatriptan, Migren

INTRAVENOUS ASPIRIN USE IN MIGRAINE ATTACKS

Aspirin is an efficient and cheap analgesic drug, which is used frequently. It is given orally in our country up to date. Use
of aspirin intravenously in migraine headache has recently been tried and satisfying results were reported. Thirty-five
patients with migraine attacks were admitted to emergency service. Twenty-three patients were treated by 900 mg Lysine
acetylsalicylate (LASA)-equivalent of 500 mg aspirin intravenously (I.V). Twelve patients were treated by subcutaneous
(S.C) injection of 6 mg sumatriptan. In the patients treated with LASA, the headache relieved clearly in 15 (62.5%) within
4-15 minutes. A moderate pain relief was obtained in 4 patients (17.4%) and there was slight improvement headache in
3 patients (13.1%). There was no response in one patient (4.3%). The pain was disappeared within 30-120 minutes in ten
patients (83%) who were treated by sumatriptan. Sumatriptan was not beneficial in two patients (17%). Because of its
rapid action and low cost, LASA L.V can be accepted as an effective therapy in migraine attacks treatment.
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GIRIS

Aspirin (Acetyl Salicylic Acide-ASA); migren
bas agrisinda baslica iki mekanizma ile etkili olur.
Birincisi aspirinin; migren bas agris1 baslangicinda
meydana gelen trombosit agregasyonunu
engellemesi ve dolayisiyla seretonin tizerinden
baglayabilecek olan bir agriy1 onlemesidir. Ikinci
mekanizma ise migren agris1 bagladiktan sonra
damarlar cevresinde gelisen steril enflamasyonun
giderilmesidir. Bu ikinci mekanizma enflamasyon
ve vazodilatasyondan sorumlu prostaglandin
sentezinin ASA tarafindan engellenmesi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir (1,2). Asetil Salisilik Asit’in
son yillarda intravendz (I.V) sekilleri kulanim
alanina girmis, migren ataklar1 tedavisinde carpici
sonuglar bildirilmistir (1,3).

Bu calismada, yurt disindan temin edilen
intravendz ASA formunun migren ataklarindaki
etkisini, subkutan sumatriptanin etkisi ile
karsilastirmayr amagladik. Sonuglar, literatiir
gozden gecirilerek tartisildi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, 1998-2001 yillar1 arasinda, bas agrisi
nedeniyle hastanemiz acil servisine bagvuran ve

International Headache Society (IHS) kriterlerine
gore (4) akut migren atag1 tanis1 konulan 35 hasta
alindi. Akut atak tanisi alan hastalardan galisma
kapsami dahilinde tedavi uygulanacak olanlarin,
bize bagvurmadan oOnce herhangi bir analjezik
almamis olmalarina dikkat edildi. Hastalar rasgele
(randomize) olarak iki gruba ayrildi. Birinci
grupta; 19'u kadin, 4'i erkek olmak {iizere 23
hasta vardi. Yaglar1 17-58 arasinda (ortalama 35)
idi. Yirmi {i¢ hastanin 13’iinde gorsel aura tarif
ediliyordu. Bu olgulara, migren atagi agrisim
tedavi etmek igin, 500 mg ASA esdegerinde 900 mg
Lysine-acetylsalicylate (LASA) (Aspegic injectable
0.5g Laboratoires Synthelabo/ France) L.V olarak
verildi. Ikinci grupta 8i kadin, 4t erkek olmak
tzere 12 hasta vardi Yaslar1 22-49 (ortalama 29)
idi. Iki hastada gorsel aura vardi. Bu hastalara
da 6 mg sumatriptan S.C olarak verildi. Her iki
gruptaki hastalarda ilag verildikten 2 saat sonra
agrida belirgin, orta, hafif derecede azalma veya
hi¢ ge¢meme seklinde simiflama yapildl (5,6).
Intravenoz aspirin verilmeden dnce aspirine kars
alerjik reaksiyonlar ve kontrendikasyonlar (peptik
iilser, astim, kanama egilimleri gibi) sorgulandi.
Peptik iilser veya gastrit stiphesi olan hastalarda
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Anlar ve ark.

Hj reseptor antagonistleri ASA ile birlikte verildi.
Sumatriptan verilen hastalarda hipertansiyon veya
kardiyovaskiiler sistem hastalig1 yoktu.

BULGULAR

Intravenoz LASA verilen 23 hastanin 15’inde (%
65.2) uygulamadan 4-15 dakika igerisinde migren
agrisi belirgin sekilde kayboldu. Dort hastanin (%
17.4) agris1 tamamen kaybolmadi, ancak bunlarda
agr1, iki saat sonra dayanilir hale geldi. Ug hastada
(% 13.1) ¢ok hafif bir diizelme oldu. Bir hastanin
(% 4.3) ifadesine gore agr1 siddetinde hicbir azalma
olmadi. Dikkati ceken bir husus da aurali hastalarda
LASA'min daha etkili oldugu idi. On ¢ aurali
hastanin 11"inde agr1 biiyiik 6l¢iide kayboldu. On
aurasiz hastanin sadece 4’iinde belirgin diizelme
oldu. Subkutan olarak sumatriptan alan 12 hastanin
10'unda 30-120 dakika arasinda agri1 biiyiik dlgiide
azald1. Iki hastada agr, ilag verildikten sonra iki
saat gegcmesine ragmen kaybolmadi. LASA veya
sumatriptan verilen hastalarin herhangi birinde
alerjik veya baska bir yan etki gozlenmedi.

TARTISMA

Asetil Salisilik Asit agr1 tedavisinde en sik
kullanulan ilagtir. Bununla birlikte en ucuz
analjezik maddedir. Yan etkileri minimaldir (1).
Ik olarak toz seklinde kullanimina baslanan ASA;
tablet, eriyen tablet, ¢cigneme tableti ve son olarak
enjektabl formu ile agr1 tedavisi yani1 sira koroner
iskemi, strok, hatta neoplazmdan koruyucu olarak
kullanilmaktadir (7,8). ASA oral olarak alindiktan
sonra mideden absorbe olur ve yarim saat
icinde plazmada pik diizeyine ulasarak etkisini
gostermeye baglar (2). Aspirin siklooksijenaz
enzimini inhibe ederek arasidonik asitten
prostaglandin sentezini engeller ve bu sekilde
migren krizinde antitrombosit ve antienflamatuvar
etkileri ile agriy1 gegirir (1,2).

Aspirin, migren tedavisinde eskiden beri
basartyla kullanilan bir ilagtir (1,7). Oral verilen
altmis bir migrenli hastada yapilan bir galismada
aspirinin oral formunun akut ataklarin yaklasik
% 44’tinde iyilesme sagladigi, koruyucu etkisiyle
de hastaligin % 25’inde diizelmeye neden oldugu
rapor edilmistir. Hastalarin %16’sinda baslica
yan etki olarak bulanti ve kusma bildirilmesine
ragmen, bu semptomlarin ila¢ yan etkisinden gok
migrenden kaynaklanabilecegi vurgulanmistir (9).
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Migren atag: tedavisinde kullanilan ergotamin
grubu oral vazokonstriiktif ilaglarin bulant1 ve
kusma durumlarinda kullanim zorlugu yani
sira, bagka istenmeyen yan etkileri de vardir.
Vazokonstriiktif olmayan ve migren agrisini
bastiran parenteral ilag spektrumu fazla genis
degildir. Bu sebepler parenteral ASA'nin 6zelligini
daha iyi anlasilir hale getirmektedir. Yiiz on iki
migren ataginda 1.V 1000 mg LASA ile subkutan
(5.0) 05 mg ergotamin tedavisi sonuclari
karsilastirilmis, LASA nin daha hizli etki gosterdigi
ve daha az yan etkiye neden oldugu kanitlanmistir
(10).

Sumatriptan migren atag1 tedavisinde etkisi
ispatlanmis bir ilagtir. Ancak fiyat: ¢ok pahalidir
ve kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda istenmeyen
yan etkileri vardir. On yedi merkezde yapilan ve
278 hastay1 kapsayan bir galismada migren atagi
igin karsilastirmali olarak 3 gruba 1.8 g LASA
(1 g ASA) 1.V, 6 mg sumatriptan S.C ve plasebo
uygulanmustir. Ilag alan gruplarda sonuglar plasebo
alan gruba gore oldukga carpici olmakla birlikte
sumatriptan alan hastalarda belirgin iyilesme orani
LASA alan gruba gore daha ytiksekti (sirasiyla %
912 ve % 73.9). Ancak LASA c¢ok daha iyi bir
sekilde tolere edilmisti (Yan etkiler LASA ile % 7.6,
sumatriptan ile % 37.8 idi) (6). Bizim galismada
LASA alan hastalarin % 65.2’sinde, sumatriptan
alan hastalarin %83’iinde belirgin iyilesme olmakla
birlikte hastalarin tiimiinde kayda deger yan etki
saptanmadi. Bu oranlar literatiirdeki c¢alisma
oranlarina yakindir.

Bagka bir galismada, 421 hastada ilk migren
atag1 tedavisinde oral olarak 900 mg aspirin’e
esdeger LASA+10 mg Metoclopromid-MTC ile
diger gruba 100 mg oral sumatriptan ve plasebo
verildiginde sirasiyla %57, %54 oraninda iyilesme
elde edilmistirr LASA+MTC kombinasyonu
sumatriptana gore bulantiy1 daha etkin bir
sekilde tedavi etmekle birlikte, yan etkilerin bu
kombinasyonda daha az oldugu kanitlanmustir.
Ayrica bu tedavi maliyetinin sumatriptana gore
¢ok daha ucuz oldugu vurgulanmustir (11). Benzer
bir calismada da, 266 hastaya aymi miktarlarda
LASA+MTC ve plasebo verildiginde, bas
agrisindaki diizelme sirasiyla %56 ve %28 olarak
elde edilmistir (12). Yine bir ¢alismada 900 mg
oral aspirin +10 MTC ile 100 mg oral sumatriptan
tedavisi karsilastirilmistir. Sonucta, LASA+MTC
grubunda %57, sumatriptan grubunda %53
diizelme olmustur (13). Bu galismalardaki iyilesme



oranlarmin bizim galismaya gore diisiik olmasi,
ilaclarin oral yolla verilmesi ve etkinin parenteral
yola gore daha az olmasi ile yorumlanabilir.

Sonug olarak ¢ogu zaman oral olarak verilen
aspirin, artik migren krizinde 1.V olarak verilmeye
baslanmis ve iyi sonuglar alinmistir. Aspirin,
ozellikle bulanti ve kusma gibi semptomlarin
migren atagmma eslik ettigi durumlarda,
ergotamin veya triptanlara karsi hipertansiyon,
kardiyak patoloji, periferik damar hastalig1 gibi
konterendikasyonlar varsa giivenli bir sekilde
damar yolu ile verilebilir. Bunlara ilaveten
parenteral ASA diger antimigrendz ilaglara gore
yan etkisinin az, fiyatinin ucuz, etkisinin de hizli
olmast nedeni ile migren atag: tedavisinde ilk
secenekler arasinda yer alabilir.
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