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Esma ŞENGENÇ 1 

Hüseyin KILIÇ 2

STATUS MIGRENOZUS

GİRİŞ

Migren, çocuklarda en sık görülen akut ve tek-
rarlayan baş ağrısı sendromudur. Bulantı, kus-
ma, karın ağrısı, fotofobi, fonofobi ve uyku ile 
rahatlamanın eşlik ettiği, zonklayıcı periyodik 
paroksismal baş ağrısı atakları ile karakterize-
dir. Auralı, aurasız migren, çocukluk çağı mig-
ren öncülleri, retinal migren gibi tipleri tanım-
lanmıştır.1 (Tablo 1-2-3)

Migrenin komplikasyonları aşağıdakileri 
içerir 2

 • Status migrenozus (>72 saat süren migren 
atağı)

 • İnfarktın eşlik etmediği uzamış aura
 • Migrenöz infarkt
 • Migrenin tetiklediği epileptik nöbetler

Bir migren komplikasyonu olan status mig-
renozus (SM), Uluslararası Baş Ağrısı Bozuk-
luklarının Sınıflandırmasına (ICHD-3) göre, 
72 saatten fazla süren migren atağıdır.3 “Status 
migrenozus” terimi, 1975’te Taverner tarafın-
dan tanımlandı, Lance tarafından 1978’de kul-
lanıldı ve ilk olarak 1988’de Uluslararası Baş 
Ağrısı Bozuklukları Sınıflandırmasına (ICHD-

1) dahil edildi. Auralı veya aurasız migren has-
talarında artmış süre ve şiddeti dışında, bire-
yin önceki migren ataklarına benzer özelliklere 
sahiptir. Tanı kriterleri tablo 4’te belirtilmiştir. 
Bu dönemde ağrısız dönemler olabilir ancak 
bunlar 3 saatten daha azdır.4,5

Tablo 1: Aurasız migren tanı kriterleri
A.  B’den D’ye kadar olan kriterleri karşılayan en 

az beş atak

B.  4 ila 72 saat süren baş ağrısı atakları

C.  Baş ağrısı aşağıdaki özelliklerden en az 
ikisine sahiptir:
Tek taraflı
Zonklayıcı
Orta ve ağır şiddette
Rutin fiziksel aktivite ile şiddetlenme veya 
bunlardan kaçınmaya neden olma (örneğin 
yürüme veya merdiven çıkma)

D.  Baş ağrısı sırasında aşağıdakilerden en az 
biri:
Bulantı, kusma veya her ikisi
Fotofobi ve fonofobi

E.  Başka bir ICHD-3 teşhisi ile daha iyi 
açıklanamaz

ICHD-3: International Classification of Headache Di-
sorders, 3rd edition.
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olabilir. Tetikleyiciler ve risk faktörleri, hasta-
yı SM’ye yatkın hale getirebilir. Bu faktörlerin 
modifikasyonları, SM’nin gelişimini önlemeye 
yardımcı olabilir. Hem yetişkin hem de pedi-
atrik popülasyonda yapılan çalışmalar, migren 
ve intihar davranışı arasında bir bağlantı oldu-
ğunu öne sürmektedir, SM de intihar riskini 
artırabilmektedir 28. SM’yi önlemede anahtar 
strateji, hem koruyucu hem de hasta için uy-
gun eğitimdir. Hastalar migren tedavilerinin 
doğru kullanımı konusunda eğitilmeli, böylece 
sadece aşırı ilaç kullanımından değil, aynı za-
manda az tedaviden de kaçınılmalıdır.
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