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Sırma GEYİK1

Özellikli 
Durumlarda 

Migren Tedavisi

BÖLÜM 16

1. ICHD-3 kriterlerine göre 
çocuklarda ve ergenlerde 
migren atakları daha 
kısa sürebilir (2 saat) 
ve erişkinlerde olan 
tipik migren özelliklerini 
göstermeyebilir.

2. Siklik kusmalar, karın 
ağrıları, bening paroksismal 
vertigo, bening paroksismal 
tortikolis migren ile ilişkili 
olabilir.

GİRİŞ

1) ÇOCUKLUK ÇAĞI MİGRENİ

Çocuklarda migren prevelansı kızlar için %10, erkeklerde ise %5 civarın-
dadır. Çoculuk çağı migren baş ağrıları yetişkinlerden gibi tipik özellikler 
taşımamaktadır. 12 yaşından küçük çocuklar başağrısını tanımlamakta 
sıkıntı çekebildikleri gibi tanı kriterlerinde yer alan fotofobi, fonofobi 
gibi tipik semptomlar görülmeyebilir, bu nedenle %10 civarında tanı 
kriterlerine uymayan migren tarzı başağrısı ve %45 civarındada olası 
migren denilebilecek baş ağrılarını çocuklarda görebiliriz. Tanıyı zorlaş-
tıran bir diğer sebep ise çocuklarda migren varyantları şeklinde atakla-
rın görülebilmesidir. Okul başarısını, oyun hayatını, yaşam kalitesini et-
kileyebilen migren ataklarına, sekonder sebepleri ekarte ettikten sonra 
tedavi uygulamalıyız.

Tedavi, ilaç ve ilaç dışı tedavi olmak üzere ikiye ayrılır. Çocuklarda 
öncelikle ilaç dışı yöntemler denenmelidir.
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Tanıdan Tedaviye BAŞAĞRISI
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Migren statusunda tercih edilebilecek ilaçlar ve dikkat edilmesi gereken hususlar şu şekildedir 
(Tablo 6):

Tablo 6

AJAN DOZ AÇIKLAMA
Magnezyum Sulfat 500-1000 mg IV Hipotansiyon yan etkisi
Dopamin Reseptör Antagonistleri
Metoklopramid
Prometazin
Proklorperazin
Droperidol
Klorpromazin

10 mg IV
12.5-25 mg IM veya IV
10 mg IV
0.625-2.5 mg IV
2.5-25 mg IV

Ekstrapiramidal yan etkiler
Gecikmiş akatizi, konfüzyon, 
uzamış QT sendromu
Hipotansiyon, uzamış QT 
sendromu

Non steroid antienflamatuarlar Gastrik yan etkiler
Antiepileptik İlaçlar
Sodyum Valproat
Levetiracetam

400-1200 mg IV
250-1000 mg IV

Hepatik yan etkiler

Vazokonstruktörler
Dihidroergotamin
Sumatriptan

0.5-1 mg IV
6 mg SC,
20 mg intranazal

İskemik risk faktörü olan 
hastalarda dikkat edilmeli

Kortikosteroidler
Metilprednisolon
Deksamethason

100-200 mg IV
4-16 mg IV

Avasküler nekroz

Bilateral Greater oksipital sinir blokajı Bupivacaine %0,5


