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Migrenle ilişkili epizodik 
sendromlar (MERS) genetik 
ve patofizyolojik olarak 
migrenle benzer kökenden 
kaynaklanan ancak farklı 
fenotipik görüntülerle 
ortaya çıkan epizodik 
bozukluklardır. 

Yıllar içinde bildirilen gözlemsel ve klinik çalışmalar baş dönmesi, tor-
tikollis, görsel veya sensorimotor bozukluklar, anoreksi, tekrarlayan 
karın ağrısı, bulantı-kusma, hareket hassasiyeti, uyku veya davranış bo-
zuklukları gibi bir dizi semptomun çocuklarda başağrısı olmaksızın orta-
ya çıktığı ve bunların ileriki yaşlarda gözlenen tipik migren bulgularına 
öncülük ettiğine işaret etmiştir. Migrenli bireylerde çocuk ve ergenlik 
döneminde akranlarından daha sık rastlanan bu belirtiler boylamsal 
çalışmalarda araştırılmış ve bu durumun tesadüfi bir birliktelikten öte 
olduğu anlaşıldığında bunlar önceleri “migren eşdeğeri” migren haber-
cisi” gibi isimlerle anılsa da zamanla erişkin ve hatta ileri yaşta benzer 
vakalar tanımlandığında bu tablolar son sınıflamada “migrenle ilişkili 
epizodik sendromlar- MERS” olarak isimlendirilmeye başlanmıştır . Son 
dönemde yayınlanan önemli bir rapor çocuk-ergenlerde primer başağ-
rısı sıklığının %70.3, abdominal migren sıklığının 48.9 %, ekstremite 
ağrısı sıklığının %43.9 ve hareket hassasiyeti sıklığının %40.5 olduğu 
bildirilmiştir . Üstelik MERS varlığının yalnızca ilerleyen yaşlarda ortaya 
çıkacak migren açısından belirleyici olmadığı aynı zamanda başağrısı 
atak sıklığı ve eşlik eden ortalamayı aşan anksiyete ve depresyon sıklığı 
üzerinde de belirleyici olduğu bildirilmiştir .
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nan mutasyonlar BPT ve BPV olgularında da bil-
dirilmiştir. Serebellar korteksteki CACNA1A’nın 
aniden ekspresyonu nedeniyle oluşan geçişsel 
vasküler bozukluklara bağlı olarak temporal kor-
tekste oluşan aktivasyon BPT ve vestibüler nük-
leusların aktivasyonu ile BPV ile ilişkilendirilir. 

MİGRENLE İLİŞKİLİ EPİZODİK 
SENDROMLARIN TEDAVİSİ

Bu tablolar için özgün bir tedavi modalitesi ra-
porlanmamıştır. Çoğu benign olan bu tablolarda 
asıl nokta tanı koymak ve aileyi doğru şekilde bil-
gilendirmektir. Aksi halde bu çocuklar ve aileleri 
uygun olmayan tıbbi müdahaleler için doğal he-
def durumuna düşebilirler. Burada tetikleyiciler-
den uzaklaştırmak, yaşam biçimini düzenlemek 
ve olası ataklarda semptomatik tedavi esas olsa 
da sık atak geçiren olgularda migren için onay-
lanmış proflaksi ajanları (özellikle flunarizin veya 
topiramat) sıklıkla olumlu sonuç verir. 

SONUÇLAR

•	 Çocuk ve ergen yaş grubunda başağrısı ana 
yakınma ve eşlikçi belirti olarak en önemli 
sağlık sorunlarından biridir.

•	 Başağrısı ve özellikle de migren başta olmak 
üzere tekrarlayan ağrı atakları ile seyreden 
primer başağrısı atakları tüm dünyada ço-
cuk-ergen yaş grubunda en önemli özürlülük 
nedenidir.

•	 Bu olgularda gelişimsel pespektifte fenotipik 
değişimi anlamak, farkındalık yaratmak ve 
rasyonel tedavilere erişimi sağlamak yalnızca 
bireylerin yaşam kalitesini artırmakla kalmaz, 

aynı zamanda toplumun geleceğine ait sos-
yal ve ekonomik kazanımları da beraberinde 
getirir.

•	 Çocukluk çağında migren öncüsü kabul 
edilen epizodik sendromlar aslında hemen 
her yaşta görülen ve migrenin ağrı dışı klinik 
yansımasına dikkat çeken klinik tablolardır. 
Burada anahtar nokta ailede migren öyküsü 
ve bahse konu tablolara ait tetkileyicilerle 
eşlikçi belirtilerin migrene olan benzerliğidir.

•	 Çocukluk çağının epizodik sendromları özgün 
tanı kriterleri olmakla birlikte fenotipik 
prezentasyonları ve doğal seyirleri açısından 
araştırmacıların ilgisine muhtaç alanlardır.
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