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GİRİŞ

Çocukluk çağı epizodik sendromları, periyo-
dik olarak geri dönüşümlü ve stereotipik atak-
larla karakterizedir. Tüm bu bozukluklar için 
önemli ortak özellik, ataklar arasında hastala-
rın sağlıklı olması ve nörolojik muayeneleri-
nin normal olmasıdır.1,2 Epizodik sendromlu 
çocuklar ile migrenli çocuklar arasında sosyal 
vedemografik faktörler, tetikleyici ve hafifletici 
faktörler ve eşlik eden gastrointestinal, nöro-
lojik ve vazomotor özellikleri arasında güçlü 
benzerlikler vardır.3 Çocukluk çağı epizodik 
sendromuna sahip hastalar sıklıkla migren için 
pozitif bir aile öyküsüne sahiptir. Daha erken 
başlangıçlı epizodik sendromları olan çocuklar 
sonunda ergenlik veya yetişkin  yaşta  migren  
geliştirebilir. Ayrıca migrene özgü ilaçlar (trip-
tanlar) ile gözlenen klinik iyileşme epizodik 
sendromların migren ile ilişkisinidoğrulamak-
tadır.Çocukluk çağı epizodik sendromunun 
teşhisi bir dışlama tanısıdır ve epilepsi, meta-
bolik bozukluklar, iskemik olaylar veya psiko-
lojik bozukluklar gibi diğer sebeplerle ayırıcı 
tanı için özenli bir hikaye, fizik muayene ve 
uygun nörolojik tanı çalışmalarınıiçerir.

ICHD-III beta tanı kriterlerinde benign 
paroksismal tortikollis, benign paroksismal 
vertigo, siklik kusma sendromu ve abdominal 
migren “migren ile ilişkili olabilecek epizodik 
sendromlar” olarak tanımlanmaktadır.4

2001 yılında Jan infantil kolik ve migren 
arasındaki ilişkiyi belgelemiştir.5 Verileri, mig-
reni olan çocukların bir infantil kolik öyküsü 
ve ailede infantil kolik veya migren öyküsü-
nün birinci dereceden akrabalarının herhangi 
birinde bulunma olasılığının daha yüksek ol-
duğunu göstermiştir. Jan, genetik olarak yatkın 
bebeklerde ağrının ve ağlamanın, yaşa özgü 
bir ifadeye sahip olduğunu bir çeşit infantil 
migreni temsil ettiğini varsaymıştır. Yakın za-
manda migren ve infantil kolik ile çok merkezli 
bir vaka kontrol çalışması yapılmış ve bu ilişki 
doğrulanmış6, bu da infantil koliğin ICHD-III 
beta’da yer alan epizodik sendromlar gibi mig-
renin en erken klinik bulgularından birini tem-
sil edebileceğini düşündürmüştür.7 (Şekil1)5,6,7.

İnfantil Kolik
Yapılan son araştırmalar infantil koliğin 
çocukluk çağı epizodik sendromu olabileceğini 
düşündürmektedir.2,6 İnfantil kolik, bebeklerin 
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de açıklayabilir. Kolikli bebeklerin, migren ata-
ğı sırasında beyinde olduğu  gibi  bağırsaktaki  
perivasküler  sinir  terminallerinde  duyarlılaş-
ma yaşadıkları varsayılmıştır.6 Hem beyin hem 
de bağırsakta duyusal aktivitenin modülasyo-
nunda rol oynayan moleküllerin CGRP olarak 
potansiyel rolü açıklığa kavuşturulmaktadır.34 
Uyku bozukluğu, migren hastalarında sıklıkla 
görüldüğü için kolik semptomlar için bir te-
tikleyici olabilir.35 Siklik kusma sendromunun 
genetik olarak yatkın bireylerde nöroendok-
rin yolakları içeren beyin-bağırsak bozuklu-
ğu olduğuna da inanılmaktadır.36,37 Bulantı ve 
kusma gibi migren ataklarına eşlik eden semp-
tomlarda da aynı düzensiz yollar olabilir.38
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