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GİRİŞ

Komorbidite,	bir	hastada	primer	hastalığa	eklenen	birden	fazla	hastalık	
ya	da	ayrı	 iki	hastalığın	birlikte	görülmesi	durumudur.	Migren	yaygın	
görülen	özellikle	genç	kadın	popülasyonda	ciddi	fonksiyonel	kayıba	ne-
den	olan,	 kronik	nörolojik	 bir	 hastalıktır.	 Bir	 grup	hastalık	migren	 ile	
birlikte	 daha	 sık	 görülmektedir.	 Bu	 birliktelikte	 cevaplaması	 gereken	
pek	çok	soru	mevcuttur.	

Migren	aurası	bir	elektrokortikal	fenomen	olan	kortikal	yayılan	dep-
resyon	 tarafından	 uyarılan,	 trigeminal-vasküler	 sistemin	 birinci	 sıra	
nöronlarının	aktivasyonunu	göstermektedir.	Merkezi	ve	periferik	sinir	
sisteminin	yaygın	katılımı	 ile	gerçekleşen	bu	olaylar	döngüsünün,	ge-
netik	bir	örüntüsü	vardır.	Geniş	bir	migren	hasta	kohortu	üzerinde	yü-
rütülen	daha	yakın	tarihli	genom	ilişkilendirme	çalışmaları	migren	riski	
ile	ilişkili	bir	dizi	lokus	tanımlamıştır.	Bu	lokuslar,	glutamat	homeostazı,	
sinaptik	plastisite	 ve	 ağrı	 ile	 ilgili	 yolaklara	 dahil	 olan,	 vasküler	 yapı-
larda	ve	kaslarda	yer	alan	genleri	içine	almaktadır.	Migrende	nörogö-
rüntüleme,	genetik	ve	kontrollü	farmakolojik	çalışmalardan	elde	edilen	
kanıtlar,	mitokondriyal	enerji	metabolizmasının	nasıl	değişebileceğini	
ve	atakların	tekrarlamasına	yatkınlık	oluşturabileceğini	göstermektedir.	
Birden	fazla	komorbiditenin	varlığı,	klinik	ve	prognostik	seyri	daha	da	
karmaşık	hale	getirmektedir.

Bir	grup	hastalık	migren	ile	
birlikte	sık	görülmektedir.

Birden	fazla	komorbiditenin	
eşzamanlı	varlığı,	klinik	ve	
prognostik	seyri	daha	da	
karmaşık	hale	getirmektedir
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Covid	19	 ve	migren;	Başağrısı,	 başdönmesi,	
konfüzyon,	ataksi,	epilepsi,	iskemik	inme,	nöro-
patik	 ağrı	 ve	miyopati	 gibi	 çeşitli	 semptom	 ve	
sendromlar	bu	hasta	grubunda	yagın	olarak	bil-
dirilmektedir.	Hipertansiyon,	koroner	arter	has-
talığı	 ve	kardiyovasküler	hastalıklar	en	 sık	eşlik	
eden	 hastalıklar	 arasındadır.	 Migren	 hastaları-
nın,	özellikle	 ilerleyen	yaş	ve	vasküler,	 inflama-
tuar	 komorbid	 bozukluklarla	 ilişkili	 olarak	 anji-
yotensin	 sistemi	 ve	 NLRP3	 inflamatuar	 aracılı	
mekanizmalar	nedeniyle	artan	COVID-19	riskine	
maruz	kaldığını	varsayılmaktadır.	Net	bir	yorum	
yapmak	henüz	mümkün	değildir.

Sonuç	 olarak	 komorbiditenin	 varlığının	 sap-
tanması	çok	büyük	önem	taşımaktadır.	Çünkü;	

• Var	olan	durum	migreni	kötüleştirebilir.	Dep-
resyonun	 varlığında	 sık	 migren	 ataklarının	
yaşanması,	patent	 foramen	ovale	varlığında	
kontrolsüz	auralı	atakların	yaşanması

• Migren,	diğer	durumun	kliniğinin	anlaşılma-
sına	engel	olabilir.	Lupus	alevlenmesinin	mig-
ren	 atağı	 olarak	 algılanması	 etkin	 tedavinin	
uygulanamaması

• Atak	 tedavisinin	 komorbid	durum	açısından	
kötüleşmeye	 neden	 olabilir.	 Ergo	 kullanımı-
nın	reyno	ve	kardiyovasküler	hastalıklar	açı-
sından	risk	yaratması	ya	da	tremoru	olan	bir	
migren	 hastasında	 sodyum	 valproat	 ile	 tre-
morun	belirginleşmesi	ve	 fonksiyonel	yeter-
sizliğe	yol	açması

• Koruyucu	tedavi-komorbid	durum	açısından	
kötüleşmeye	 neden	 olabilir.	 Trisiklik	 anti-
depresanların	kardiyovasküler	yan	etkiye	yol	
açması,	 flunarizin	 kullanımının	 depresyonu	
kolaylaştırması	

• İlaçlar	hem	migren	hem	de	komorbidite	üze-
rinde	olumsuz	etkiye	 yol	 açabilir.	Obesiteye	
neden	 olan	 koruyucu	 ilaçlar,	 hem	 migren	
hem	de	ikinci	durum	açısından	negatif	etkisi

• Komorbid	durum	ile	migren	tek	ilaçla	kontrol	
altına	 alınabilir.	 Depresyon,	 kardiyovasküler	
hastalık,	 tremor	ya	da	epilepsi	 tedavisi	 sıra-
sında	migren	ataklarının	kontrolü.
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