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COCUKLUK CAGINDA MIGREN

GIRIS

Migren, ¢ocukluk ¢ag1 ve addlesanlarda pri-
mer bas agrisi nedenleri iginde ilk sirada yer
almaktadir. Cogunlukla tekrarlayici ataklar ha-
linde veya nadiren kronik olarak seyredebilen
bas agrisina bulanti, kusma, fonofobi, fotofobi
ve hareketle artan agr1 gibi bulgular siklikla es-
lik eder. Migren atag: siiresi bireylerde farklilik
gosterse de prodromal donem, aura (var/yok),
agr1 ve agri sonrasi olarak dort temel fazda ger-
geklesir. Siit cocugu déneminden itibaren her
yasta goriliir. Migren siklig1 10 yasa kadar cin-
siyet farki olmaksizin yaklasik %5 olarak bil-
dirilmektedir ve bu grubun yarisini 7 yas alt1
cocuklar olusturur. Puberte ile kizlarda siklik
artar ve genellikle aile hikayesi eslik eder.! Mig-
ren prevelans: puberte sonrasi kizlarda %23,
erkeklerde %7 olarak bildirilmektedir.? Ardi-
sik 3 ay boyunca ve ayin en az 15 giinii devam
eden kronik migrenin siklig1 12-17 yas arasin-
da %1-2 olarak bildirilmektedir.?

Migren patofizyolojisini agiklayan tek bir
mekanizma bulunmamaktadir.* Temel olarak
¢ok cesitli uyarilarla gelisen primer noronal
disfonksiyon agridan sorumludur. Bu uyarilar
hem genetik hem de gevresel kaynakl: olabilir.”
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Kafa i¢inde biiyiik serebral damarlar, pial da-
marlar, vendz sintisler ve duramater agriya du-
yarsiz iken kafa disinda kafa derisi ve arterleri,
periost, dis etleri, kaslar ve fasyalar agriya du-
yarli olan yapilardir. Migren agrisi esas olarak
agriya duyarli olan intrakranial ve ekstrakra-
nial damarlarin genislemesi ile olugur. Migren
agrisinin olusumunda meningeal kan damar-
larn1 gevreleyen trigeminal sinirin oftalmik
dallari ile birinci ve ikinci servikal spinal sinir-
ler tarafindan olusturulan trigeminovaskiiler
ve trigeminoservikal agr1 kompleksleri en ¢ok
tizerinde durulan mekanizmalardan biridir. Bu
sinir uglar1 6zellikle orta meningeal damarlar
tizerinde etkilidir ve bu damarlarin vazodila-
tasyonu ile migren agrisi olusur. Genisleyen
damarin agr ile ayn tarafta oldugu gosteril-
mistir. Tedavide kullanilan triptanlar, 5-hid-
roksitriptamin (5-HT1B/D)
nistidir ve vazokonstriksiyon saglar.® Ancak

reseptdr ago-

literatiirde bu teoriyi zayiflatan ¢aligmalar da
dikkati gekmektedir. Magnetik rezonans (MR)
anjiografi ile migren atag: sirasinda intrakra-
nial damarlarda orta derece genisleme olurken
ekstrakranial bolgede bu genisleme olmadig:
gosterilmistir.” Triptanlar reseptor uyarimi di-
sinda trigeminal sinir terminal bolgesinde yer
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niyal manyetik stimulasyonun ¢ocuklarda kul-

lanim1 heniiz bulunmamaktadir. Davranigsal

terapi ve biyofeedback diger alternatif yontem-

leridir.
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