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ÖZET: Naproksen sody ıı m'un profilaksisi ıı deki etkisi, migrenli 30 uakada plasebo kontrollü olarak araş t ırı ld ı. Naproksen sod- 
yum'un plaseboya k ıyasla migren profilaksisindeki etkisi istatistiksel olarak anlamla bulundu. Sonuçlar literatür ile karş tlaş t ırı l-
dt. 

SUMMARY: The effect of naproxen sodium in the migraine prophylaxis was studied in 30 patients. The effeci of napro.x en 
sodium in comparision with placeho was found statistically significant. Results was compared with literature. 

GIRI Ş  

1960'l ı  y ı lların sonları ndan itibaren prostaglandinlerin be-
yin damarlar ı  üzerindeki etkileri farkedilmeye ba ş lanm ış tı r 
(2, 9, 13). PGE1 ekstrakranial damarlarda vazodilatasyona, 
dolay ı s ı yla ekstrakranial kan ak ı m ında art ış a yolaçmakta-
d ı r(1). PGF2 ve PGF2d intrakranial damarlarda vazokons-
triksiyon yapmaktad ı r(1). Migrenli hastalarda normal insanla-
ra göre trombosit agregasyonuna e ğ ilim artm ış tı r(1, 8,12). 
Bunun tam nedeni belli de ğ ildir. Trombositlerin agrege ol-
mas ı  ile, trombositlerden serotonin ve prostaglandinler dola-
şı ma san ılmaktad ı r. Bunlannda migrendeki damar de ğ iş iklik-
lerine sebep oldu ğuna inan ı lmaktad ı r. Aspirin, dipridamol, 
ketoprofen gibi trombosit agregasyonunu engelleyen çe ş itli 
maddelerin (5, 6, 10) ve flufenamik asit, tolfenamik asit gibi 
prostaglandin sentezini inhibe eden maddelerin (3, 7, 11) bu 
mekanizma üzerinden i ş leyerek migren hastal ığı n ı n tedavi-
sinde etkili oldu ğu kabul edilmektedir. Trombosit agregas-
yonunu ve prostaglandin sentezini inhibe eden bir analjezik 
ve antiinflamatuvar madde olan naproksen sodyum'un migren , 

 profilaksisinde etkili olduğu çeş itli çal ış malarda ortaya kon-
mu ş tur(1, 4, 8,14). Biz, bir klinik çerçevesinde naproksen 
sodyum un migrenin profilaktik tedavisinde etkisini ara ş tı r-
may ı  planlad ı  k. 

METERYAL VE METOD 

Çal ış maya al ı nan vakalar 1987-1988 y ı lları nda SSK Tokat 
Hastanesi polikliniklerine ba ş vuran hastalar aras ı ndan seçil-
miş tir. Vakalar, piir migren ba ş a ğ rı sı  veya kombine ba ş a ğ rı s ı  
( ınigren baş ağ rı s ı—gerilim baağ ns ı ) na sahip hastalar olup en 
az iki y ı ld ı r bu hastal ığı  çekmekte olan hastalard ı r. Vakalann 
yakı n bir zamanda migren tedavisinde kullan ılan herhangi bir 
ilaçla tedavi görmemi ş  hastalar olmas ı na dikkat edilmi ş tir. 
Vakalarda tedaviye ba ş lamadan önce bir ayda gelen migren 
ataklar ı n ı n say ı s ı , süresi, ş iddeti, eş lik eden bulgular (bulant ı  
ve kusma) tespit edilmi ş tir. İki ay süreyle ilaç tedavisi uygu-
lanm ış tı r. Tedavinin ikinci ay ı nda ortaya ç ı kan ataklann sa-
y ı s ı  ve di ğ er özellikleri tespit edilmi ş tir. Bunlar tedavi öncesi 
durum ile kı yaslanm ış tı r. Vakalar rasgele seçilmek kayd ı yla 
iki gruba aynlm ış tı r. Birinci gruba naproksen sodyum 275 
mgl ı k tabletten günde üç defa verilmi ş tir. İ kinci gruba pla-
sebo verilmi ş tir. Tedavi sonunda vakalar ataklann s ı kl ığı  yö- 

Minden; tam iyile ş me (atak yok), çok iyi (ataklardan %50-75 
azalma), iyi (ataklarda %50'nin alt ı nda azalma), de ğ iş iklik 
yok ş eklinde de ğ erlendirilmiş tir. Ağ nn ın ş iddeti yönünden; 
çok iyi, orta, hafif, de ğ i ş iklik yok ş eklinde değ erlendirilmi ş -
tir. Istatistiksel de ğ erlendirmeler için t testi kullan ı lm ış tı r. 

SONUÇLAR 

Birinci grup (naproksen sodyum ile tedavi grubu) 30 va-
kadan olu ş mu ş tur. Bunun 25'i kad ı n (vakalann %83,3'11), be-
ş i erkektir(%16,7). Bu grupta ya şı  67 olan bir hastay ı  hariç 
tutarsak, di ğer hastalar ın yaş ları  22 ile 46 aras ı nda de ğ i ş mek-
te olup ortalamas ı  33,1 olarak bulundu. Bu gruptaki vakala-
nn 19'u pür migren ba ş ağ rı s ı, kombine baş ağ nsı  idi. Ça-
lış maya al ı nan 30 vakan ı n üçü çeş itli nedenlerle çal ış may ı  
tamamlamad ı lar. Çal ış may ı  tamamlayan 27 hasta de ğ erlen-
dirmeye al ındı . 

İ kinci grup (kontrol grubu) 14 vakadan olu ş mu ş tur. Bu-
nun 111 kad ı n (vakalann %78,5'i), üçü erkektir (%21,5). Bu 
grupta ya ş  ortalamas ı  29 olup vakalann dokuzu pür migren, 
be ş i kombine baş ağ r ı sı dı r. Vaka1ann ikisi çal ış may ı  tamam-
lamad ı lar. Geri kalan 12 yaka de ğ erlendirmeye al ınd ı . 

Birinci grupta de ğerlendirmeye al ınan 27 vakan ı n 21'inde 
tedaviye cevap al ı nm ış tı r (vakalann %77,7'si). Atak say ıs ı  
yönünden; 21 vakan ın beş inde hiç atak görülmemiş , 11'inde 
atak say ı sı nda %50-75 azalma olmu ş , be ş  vakada %50'nin al-
tı nda azalma olmu ş tur. Atak ş iddeti yönünden; alt ı  vakada 
çok iyi, 10 vakada orta derecede azalma saptanm ış tı r. Atak 
süresi yönünden; 11 vakada %50'den fazla azalma, be ş  vakada 
%50'den az azalma saptanm ış tı r. Birinci grupta de ğ erlender-
meye al ı nan 27 vakan ın yaklaşı k %75'inde bulant ı  ve kusma 
gibi eş lik eden bulgular vard ı . Tedaviye cevap al ı nan 21 yaka-
n ın tümünde atak say ı sı  ve ş iddetindeki azalmayla paralel ola-
rak bulant ı  ve kusmada azalma saptanm ış tı r. Birinci gruptaki 
27 vakan ı n altı sı nda tedaviye herhangi bir cevap al ınm ış t ı r 
(vakalann %23,3'ü). - 
Kontrol grubundan de ğ erlendirmeye alman 12 vakan ı n 

üçünde tedaviye cevap al ınm ış tı r (vakalann %25'i). Bu yaka-
larda incelenen kriterlerde (atak say ı sı , ş iddeti, süresi) hafif 
düzelmeler saptanm ış tı r. Tedavi grubu ile kontrol grubu ara-
sı ndaki farkl ı l ı k istatistiksel olarak anlaml ı  bulunmu ş tur 
(i)o,o1). 
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TARTI Ş MA 

Çal ış mam ızda, naproksen sodyum'un migren profilaksi-
sinde plaseboya oranla anlaml ı  derecede etkili oldu ğ u (1)(0,01) 
saptanm ış t ı r. Incelenen kriterlerin (atak say ıs ı , ş iddeti, liresi, 
e ş lik eden bulgular) tümünde bu anlaml ı l ı k tespit edilmi ş tir. 
Literattirde migren profilaksisinde naproksen sodyumla yap ı -
lan çe ş itli çal ış malar (gerek plasebo ile, gerekse plasebo ve 
migren profilaksisinde etkili oldu ğ u bilinen baz ı  ilaçlarla kar-
şı laş tı rmal ı  olarak) mevcuttur. (1, 4, 8, 12). Bu çal ış malarda 
naproksen sodyum'un migren profilaksisinde etkili bir ilaç 
oldu ğu sonucuna var ı lm ış tı r. Literattir bilgileri, bizim çal ış ma 
sonuçlanm ızla paralellik göstermektedir. Naproksen 
un hangi mekanizma ile etkili oldu ğ u tam bilinmemekle be-
raber, trombosit agregasyonu ve prostaglandin sentezini inhi-
be ederek etki etti ğ i genel olarak kabul gören bir dil şüncedir 
(1, 8, 12). 

Gerek çal ış ma grubumuzda gerekse plasebo grubunda va-
kalar ı n çoğ u kadı n idi. Bu durum di ğ er baz ı  çal ış malardada 
gözlenmi ş  tir(1). Bu özellik migrenin kad ı nlarda daha s ı k gö-
rülmesiyle ilgili olabilir. 
Migrenin profilaktik tedavisinde, gerek naproksen sodyum' 

un gerekse ba ş ka baz ı  ilaçlar ı n (pizotifen, propranolol, ke-
toprofen gibi) belirli etkinlikleri vard ı r. Ancak herkes tara-
fı ndan kabul edilmi ş , her vakada hastal ı k tablosunu tam ola-
rak ortadan kald ı ran bir ilaç henüz mevcut de ğ ildir (migre-
nin etyopatojenezinin tam olarak ayd ı nlanmad ığı  da dikkate 
al ın ırsa). Bu sebeple gerek migren etyopatojenezi ve gerekse 
migren tedavisi üzerine daha çok çal ış ma ve araş tı rmaya ihti-
yaç oldu ğu muhakkakt ı r. 

KAYNAKLAR 

1- Behan PO, Connelly K: Prophylaxis of migraine: a com-
parison beween naproxen sodium and pizotifen. Headac-
he 26:237-9,1986 

2- Carlson LA, Ekelund LG, Oro L: Clinical and methabolic 
effects of different doses of prostaglandin El in man. 
Acta Med Scand 183:423-30, 1968 

3- Hakkarainen II, Vapaatole H, Gothoni G, Paratainen J: 
Tolfenamic acid is as effective as ergotamine during mig-
raine attacks. Lancet ii: 326-28, 1979 

4- Lindegaard KF, Ourelid L, Sjaastad 0:Naproxen in the 
prevention of migraine attacks:a double blind placebo-
controlled cross-over study. Headache 20:96..8, 1980 

5- Masel BE, Chesson AL, Alperin JB, Levin HS:Clinical tri-
al of platelet inhibition, using aspirin and clipridamole in 
miigraine prophlaxis. Neurology 28:237,1978 

6- O Neill BP, Mann JD: Aspirin prophylaxis in migraine. 
Lancet ii, 1179-81,1978 

7- Rabey JM, Vardi Y, Van Dyck D,Streifler M:Ophtalmop-
legic migraine:amelioration by flufenamic acid, a prostag-

landin inhibitör. Ophthalmologica 175:148-52,1977 
8- Sargent J, Sol bach P, Damasio II, Baunel B:A comparison 

of naproxen sodium to propranolol hydrochloride and a 
placebo control for the prophylaxis of migraine hedache. 
Headache 25:320-4, 1985 

9- Ski ıı hoj E: Hemodynamic studies within the brain during 
migraine. Arc Neurol 29:95-8, 1973 

10- Stensnı nd P, Sjaastad O: Clinical trial of a new anti-brady-
kinin, anti-inflammatory drug, ketoprofen (19, 583 R.P.) 
in migraine prophylaxis. Headache 14:96-100, 1974 

11- Vardi Y, Rabey IM, Streifler M, Schwartz A: Migraine at-
tacks:alleviation by an inhibitor of prostaglandin synthe-
sis and action. Neurology 26:447-50, 1976 

12- Welch KMA, Ellis DJ, Keenan PA:Succesful migraine 
prophylaxis with naproxen sodium. Neurology 35:1304- 
,1310, 1985 

13- Welch KMA, Spira PJ, Knowles L:Effects of prostaglan-
dins on the internal and external carotid blood flow in 
the monkey. Neurology (Minneap) 24:705-710, 1974 

14- Ziegler DK, Ellis DJ: Naproxen in prophylaxis of migrai-
ne. Arc Neurol 42:582-4, 1985 

ENÜREZIZ NOKTURNA 'TEDAVISINDE PYROL İ D İ N ACETAM İ D İ LE 
B İ R KLINIK ÇALIŞ MA 

Yard. Doç. Dr. Bülent MÜNGEN*, Dr. Necati KALELIO ĞLU**, Dr. Türkan ~GEN*** 

ÖZET: Esansiyel enüreziz nokturnalu 47 vakada pyrrolidin acetamid ile imipraminin etkileri plasebo kontrollü olarak karşı -
laş t ı rtldı . Hem pyrrolidin acetamid hem de imipra ıniıı in enüreziz nokturnada plaseboya oranla anlamlı  etkileri olduğ u saptandı . 
Ancak, pyrrolidin acetamid ile imipraminin etki güçleri aras ı nda anlamlı  bir farkl ı lık bulunamad ı . 

SUMMARY: The effects of pyrrolidin acetamid and imipramin at 47 patients with enuresis nocturna were compared with 
placebo control. Both pyrrolidin acetamid and imipramin had a significant effect on enuresis nocturna in comparison with pla-
cebo. However, tl ı ere was no a significant difference between the effects of pyrrolidin acetamid and imipramin on enuresis 
nocturna. 
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** SSK Tokat Hastanesi Çocuk Sa ğ l ığı  ve Hastal ı kları  Uzman ı  
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