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ÇOCUKLUK ÇAĞINDA MIGREN

GİRİŞ

Migren, çocukluk çağı ve adölesanlarda pri-
mer baş ağrısı nedenleri içinde ilk sırada yer 
almaktadır. Çoğunlukla tekrarlayıcı ataklar ha-
linde veya nadiren kronik olarak seyredebilen 
baş ağrısına bulantı, kusma, fonofobi, fotofobi 
ve hareketle artan ağrı gibi bulgular sıklıkla eş-
lik eder. Migren atağı süresi bireylerde farklılık 
gösterse de prodromal dönem, aura (var/yok), 
ağrı ve ağrı sonrası olarak dört temel fazda ger-
çekleşir. Süt çocuğu döneminden itibaren her 
yaşta görülür. Migren sıklığı 10 yaşa kadar cin-
siyet farkı olmaksızın yaklaşık %5 olarak bil-
dirilmektedir ve bu grubun yarısını 7 yaş altı 
çocuklar oluşturur. Puberte ile kızlarda sıklık 
artar ve genellikle aile hikâyesi eşlik eder.1 Mig-
ren prevelansı puberte sonrası kızlarda %23, 
erkeklerde %7 olarak bildirilmektedir.2 Ardı-
şık 3 ay boyunca ve ayın en az 15 günü devam 
eden kronik migrenin sıklığı 12-17 yaş arasın-
da %1-2 olarak bildirilmektedir.3

Migren patofizyolojisini açıklayan tek bir 
mekanizma bulunmamaktadır.4 Temel olarak 
çok çeşitli uyarılarla gelişen primer nöronal 
disfonksiyon ağrıdan sorumludur. Bu uyarılar 
hem genetik hem de çevresel kaynaklı olabilir.5 

Kafa içinde büyük serebral damarlar, pial da-
marlar, venöz sinüsler ve duramater ağrıya du-
yarsız iken kafa dışında kafa derisi ve arterleri, 
periost, diş etleri, kaslar ve fasyalar ağrıya du-
yarlı olan yapılardır. Migren ağrısı esas olarak 
ağrıya duyarlı olan intrakranial ve ekstrakra-
nial damarların genişlemesi ile oluşur. Migren 
ağrısının oluşumunda meningeal kan damar-
larını çevreleyen trigeminal sinirin oftalmik 
dalları ile birinci ve ikinci servikal spinal sinir-
ler tarafından oluşturulan trigeminovasküler 
ve trigeminoservikal ağrı kompleksleri en çok 
üzerinde durulan mekanizmalardan biridir. Bu 
sinir uçları özellikle orta meningeal damarlar 
üzerinde etkilidir ve bu damarların vazodila-
tasyonu ile migren ağrısı oluşur. Genişleyen 
damarın ağrı ile aynı tarafta olduğu gösteril-
miştir. Tedavide kullanılan triptanlar, 5-hid-
roksitriptamin (5-HT1B/D) reseptör ago-
nistidir ve vazokonstriksiyon sağlar.6 Ancak 
literatürde bu teoriyi zayıflatan çalışmalar da 
dikkati çekmektedir. Magnetik rezonans (MR) 
anjiografi ile migren atağı sırasında intrakra-
nial damarlarda orta derece genişleme olurken 
ekstrakranial bölgede bu genişleme olmadığı 
gösterilmiştir.7 Triptanlar reseptör uyarımı dı-
şında trigeminal sinir terminal bölgesinde yer 
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niyal manyetik stimulasyonun çocuklarda kul-
lanımı henüz bulunmamaktadır. Davranışsal 
terapi ve biyofeedback diğer alternatif yöntem-
leridir.
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