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Migren Tanısı ile izlediğimiz Olgularımız 

Mehmet Sait Okan* 

ÖZET. Bu çalışmada şubat 1995 ile şubat 2000 tarihleri arasında kliniğimizde izlenen 143 migren/i olgu klinik özel­
likler, tedavi ve prognoz bakımından retrospektif olarak değerlendirildi. Yaşlan 2 ila 13 yıl arasmda değişen olgula­
rm 61 'i (42. 7%) kız, 82 'si (57.3) erkek idi. Tüm olgularm tanısı hikaye ve klinik bulgulara göre kondu. 

Baş ağrılarının çoğunlukla yaygm veya tek taraflı olduğu, birkaç saat sürdüğü, aile hikayesinin %46.8 oranında 
bulunduğu dikkati çekmiştir. Prodrom belirtiler %9.8, tetik çeken f aktörler %15.4 oranında izlenmiştir. Migrenin 
tanısı klinik verilere dayandığından hikayenin önemi üzerinde durulmuştur. Çalışmamızda siproheptadin 'in yararlı 
olduğu görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler .Kronik baş ağrısı .Migren. 

Migraine in Childhood 

SUMMARY. In this retrospective study, 143 cases with migraine .from February 1995 to February 2000 were 
evaluated in respect to the ir elinical features, therapy, and prognosis. The age of the patients ranged from 2 to 13 
years; 61 (42. 7%) were female and 82 (57.3%) were ma/e. All cases were diagnosed clinically. The headache was 
di./Juse or unilateral in most of the patients and usually lasted less than s ix hours. A family history was positive in 
46,8% of the cases. Prodromal symptoms, and triggering f actors were present in 9,8%, and 15,4% of the cases, 
respectively. The importance of the history for the diagnosis is emphasized. Cyproheptadine seems to be an effective 
agent f or prophylaxis. 

Key Words .Chronic headache .Migraine. 

Migren, baş ağrıs ı ataklarının ağrıs ız intervallerle 
birbirinden ayrılması ile karakterize, periyodik ola­
rak gelen, bir hastalıktır. Hastalık otozornal domi­
nant kalıtılır1 . Hastalığın patofizyolojisi henüz tam 
açıklanamamıştır. Migren başlangıcından önce 
vazokonstriksiyon ile birlikte bölgesel serebral kan 
akım ında azalma daha sonra bunu vazodilatasyon 
ve kan akımında çoğalmanın izlediği bildirilmiştir. 
Buradaki epizodik vazokonstriksiyon ve vazodila­
tasyonda nörotransmitterlerin kritik öneme sahip 
olduğu bilinmektedir1

•
2

. 

Migren her ne kadar yetişkinlerin bir hastalığı ola­
rak bilinse de, çocukluk döneminde de oldukça sık 
görülmektedir3 • Çocukluk çağında migren klinik 
olarak, klasik migren (Auralı), comman migren (sık 
görülen aurasız) kampiike migren ve migren var­
yantiarı (benign paroksismal vertigo, paroksismal 
tortikoll is, periyodik kusma) şeklinde sınıflandırı la­
bilir. 

Bu çalışma migren tanısı ile izlem ve tedaviye ~lı ~ 
nan olgu ların tanıda yararlı olabilen özellıklerını 
vurgulamak amacıyla sunuldu. 

Materyal ve Metod 

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı ve Çocuk Nörolojisi 
Bilim Dalı polikliniklerinde Şubat 1995-0cak 2000 
tarihleri arasında tekrarlayıcı baş ağrısı yakınmala­

rı nedeniyle başvuran, öykü, fizik ve nörolojik mua­
yeneleri ve yapılan tetkikler sonucu migren tanısı 
alan 2-13 yaşları aras ındaki çocuklar değerlendi­
rilmeye alındılar. Çocukluk çağ ı migren tanıs ı ; ağ­

rısız intervallerle ayrı lan periyodik baş ağrısı ya­
kınmalarına karın ağrısı, bulantı veya kusmanın 
eşlik etmesi, yarım 1 bifrontal 1 bitemporal baş ağrı­
sı, baş ağrısının zonklayıcı-yumruklayıcı tarzda 
olması, kısa bir istirahat periyodundan sonra ta­
mamen iyileşme, baş ağrısına vizüel, motor veya 
duysal auranın eşlik etmesi, ailede migren öyküsü­
nün varlığı şeklinde sı ralanan altı destekleyici kri­
terden en az üç tanesinin olması ve yapılan tetkik­
ler sonucu baş ağrısına yol açabilecek organik 
lezyonların dışlanması ile kondu4 {Tablo 1). 

• Doç. Dok., Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığ ı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı , Çocuk Nörolojisi Bilim Dalı , Bursa. 
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Tablo r- Migrende Tanı Kriterleri 

A. Paroksismal baş ağrısı 

B. Destekleyici bulgular (en az üçünün varlığı) 

1. Karın ağrısı, bulantı veya kusmanın eşl ik etmesi 

2. Unilateral veya bifrontal/bitemporal başağrısı 

3. Zonklayıc ı-yumruklayıc ı tarzda baş ağrısı 

4. Kısa bir islirahat periodundan sonra d üzel me 

5. Vizüel, motor veya d uysal au ran ın eşlik etmesi 

6. Ailede migren öyküsünün varlığı 

C. Baş ağrısına yol açabilecek organik lezyonun bulunmaması 

Ağrının başlangıç yaşı, sıklığı, süresi, şiddeti , yeri, 
ağrıya yol açan nedenlerin olup olmadığı , varsa 
ağrı öncesi belirtiler ve ağrıya eşlik eden semp­
tomlar kaydedildi. 

Bulgular ve Sonuçlar 

Beş yıllık süre içerisinde 82 (%57.3)'si erkek, 61 
(%42.7)"i kız olmak üzere toplam 143 olgu migren 
tanısı ile izleme alındı. Olguların 86 (%60.1 )sı 
common migren (aurasız), 24 (% 16.8)"ü klasik 
migren (auralı), 14 (%9.8)'ü komplike migren, 19 
(% 13.3)'u ise migren varyantiarı olarak değerlend i ­
rildi. Semptomların başlangıç yaşı 7.6±2.8 (2-11.5) 
yıldı. (ortalama ± standart sapma) Gruplara göre 
semptomların ortalama başlangıç yaşına bakıldı ­

ğında; bu common migren için 8.4±2.2 (5-13) yıl, 
klasik migren için 9.4±2.15

.
13 yıl, komplike migren 

için 6.8±2.33
'
9 yıl , migren varyantiarı için ise 

2.3±0.6 (1.5-3.5) yıl olarak bulundu. Olgularım ızın 
67 (%46.8)'sinin birinci derecede yakınlarında mig­
ren öyküsü pozitif olarak saptandı (Tablo ll). Baş 
ağrısının lokalizasyonuna baktığımızda; 74 
(%51.7) olguda yaygın, 19 (% 13.3) olguda frontal 
bölgede, 22 (%15.4) olguda tek taraflı , 9 (%6.3) 
olguda bitemporal bölgeye lokalize idi. On dokuz 
(% 13.3) olgu ise migren varyantiarı olarak değer­
lendirildiğinden belirgin baş ağrısı yakınması yoktu . 
Ağrı atağı süresine bakıldığında, bu hastaların 43 
(%34.7)'ünde Yı ile 2 saat arasında değişirken, 81 
(%65.3)inde 2-6 saat arasında değişmekteydi . Atak 
sıklığı 35 (24.5) hastada ayda 1 veya daha seyrek, 
88 (%61.5) hastada ayda 2-5 arasında değ işirken , 
20 (% 14.0) hastada ise ayda 5 in üzerinde idi. 
Ağrıların günün saatleriyle ilişkisi 94 olguda tespit 
edilebildi. Bunların 58 (%61.7)'inde ağrılar günün 
ilerleyen saatlerinde ortaya çıkarken kalan 36 
(%38.3) olguda günün değişken saatlerinde ortaya 
çıkıyordu (Tablo lll). Hastaların 14 (%9.8)'ünde 
prodromal belirtiler mevcut olup, bunlar sıklık sıra­
sına göre karında huzursuzluk, bulantı-kusma , baş 
dönmesi, renkli cisimler görme şeklinde sıralanı­
yordu. Etyolojideki tetikleyici faktörlere bakıldığında 
18 olguda emosyonel stresin, 1 olguda kolalı içe­
ceklerin, 3 olguda ise çikolatalı yiyeceklerin ağrıyı 
uyardıkları sonucuna varıldı. 
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Tablo II- Migren Tanısı İle izlediğimiz Olguların Ö­
zellikleri 

Sayı (n) Oran(%) Semptomların 
başlangıcı (yıl±)' 

Olgu 143 7.6±2.8 

Kız/erkek 61/82 42.7 / 57.3 6.9±2.9/7.6±2.7 

Sınıflandırma 

Commen migren 86 60.1 8.4±2.2 (5-13) 

Klasik migren 24 16.8 9.4±2.1 (5-13) 

Komplike migren 14 9.8 6.8±2.2 (3-9) 

Migren varyantıarı 19 13.3 2.3±0.6 (1.5-3.5) 

Pozitif aile öyküsü 67 46.8 

* standart sapma olarak verilmiştir. 

Tablo III- Migrenli Olgularda Baş ağrısının Özellikleri 

Ağrının lokalizasyonu 

Yaygın 74(%51.7) 

Frontal bölgede 19 (% 13.3) 

Tek taraflı 22 (% 15.4) 

Bitemporal bölgede 9(%6.3) 

Ağrı atağını süresi (saat) 

Yı - 2 43 (%34.7) 
2-6 81 (%65.3) 
Atak sıklığı (ayl ık) 

< 1 veya 1 35 (24.5) 
2-5 arasında 88 (%61.5) 
5'in üzerinde 20 (%14.0) 

Ağrının ge!iş zamanı (94 olgu için) 

Günün ilerleyen saatlerinde 58 (%61.7) 
Günün değişken saatlerinde 36 (%38.3) 

Toplam 41 olguda kranial görüntüleme uygulandı. 
Komplike migren tanısı alan 14 ve şüpheli buldu­
ğumuz 7 olgu olmak üzere 21 olguya tarafımızdan, 
bunların dışındaki 20 olgu ise dışarıdan MRI çek­
tirmiş olarak bize başvurdu . T üm MRI sonuçları 
normal olarak bulunmuştu. Elektroansefalografi 
1 O~ _olguya çekildi. Bunların hiçbirinde epileptik 
aktıvıte saptanmadı, ancak 23 tanesi disritmik ola­
rak yorumlandı. 

Tetikleyici faktörlerden uzak durma, atak sırasında 
ses~i~ sakin bir odada uyuma ve gerekirse ağrı 
kesıcıler kullanması şeklinde yapılan önerilere 
kar~ın yaş~mı etkileyecek kadar sık gelen ve şid­
detlı a~rı ıle seyreden nöbetlerde iki yıl süre ile 
proflaktık tedavi uygulandı. Proflaksi verilen 43 
(%30.0) olgunun, ilk seçenek olarak 36 sına 
spro heptadin hidroklörür, 7 sine ise propanalol 
başlanı ldı. 

Sproheptadin h idroklörür proflaksisinin etkin olma­
dığı 5 ve yan etkilerin görüldüğü 5 olmak üzere 
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toplam 10 olguda propanalole geçilirken, ilk tedavi 
olarak propanalol alan 7 olgunun 1 inde baş dön­
meleri şeklindeki yan etkilerden dolayı sprohe­
ptadin hidroklörüre geçildi. Değişik tercih sırasına 
göre iki ilaçtan da yeterli yanıt alınamayan 2 olgu­
da karbamezepin kullanıldı. Toplam 6 olgu dışında 
yan etki saptanmadı. Yan etkiler dört olguda aşırı 
iştah artası ve ki lo alımı şeklinde karşımıza çıkar­
ken, olguların birinde aşırı dalgınlık, birinde de baş 
dönmeleri şeklinde idi. 

Tartaşma 

Yetişkin dönemin bir hastalığ ı olarak bilinen migre­
ne çocukluk çağında da oldukça sık rastlanılır1 '2 . 
Yapılan çalışmalarda baş ağrısı yakınmaları ile acil 
servislere başvuran çocukların %6-%15.1 'inde 
migren saptanmıştır1 ·3 . Gerçekten de çocukluk 
dönemi tekrarlayıcı baş ağrısının büyük bir çoğun­
luğu migrendi~-4. Hastalık küçük yaşlarda erkek 
çocuklarında sık görülürken ilerleyen yaşla birlikte 
kız çocuklarında görülme sıklığı artmakta, puberte 
döneminde bu oran erkek çocukların iki katına 
çıkmaktadır4·6 . Olgularımızda erkekikız oranı 
1.35/1 olarak bulunması çalışma grubumuzu oluş­
turan çocukların nispeten küçük yaşta olmaların­
dan kaynaklanmaktadır. Otozornal dominant 
kalltılan migrende aile hikayesi %70-90'1ere kadar 
pozitif bulunabilmektedir4'7. Bu noktada kendi ora­
nım ı z %46.8 olup, oranımızdaki düşüklük hastanın 
sadece birinci dereceden yakınlarını değerlendir­
meye almamızdan kaynaklanmaktadır. 

Hastalık , çocukluk döneminde genellikle klasik 
migren belirtileri ile değil, aurasız ve yaygın veya 
bilateral ağrı ile gelir8 . Kendi olgularımıza _bakıldı­
ğında literatur bilgileriyle uy-umlu olarak sadece 22 
(% 16.8) olgu tek taraflı baş ağrıs ı (klasik mig ren) 
yakınması ile başvurmuştu. 
Migrenli çocuklarda çikolata, kolalı içecekler, baha­
ratlı yiyecekler, ciğer gibi besinler, ~ykusuzl~k stres 
gibi bazı çevresel nedenlerin ve yıyeceklenn atağı 
başiatmada tetikleyici faktörl~r olarak rol aynadıkla­
n bilinir1

•
4·5•

7. Kendi olgularımıza bu yönden yaklaş­
t ığımızda 18 {% 12.6) olguda emosyonel stresi n, 4 
(%2.8) olguda ise besinierin ağrıyı uya_rdıkl~~~ so­
nucuna varıldı. Olgularımızda bu tür tetıkleyıcı fak­
törlerin düşük oranda tanımlanması muht~~el~~ 
ailelerin bunlarla baş ağrısı atağı arasındakı ılışkıyı 
yeterince bilmeyip o yönde dikkatsiz davranmala­
nndan, çocuklarda bu gözlemin zorluğundan ve 
hastalıkla yaşanan sürenin kısa olmasından kay­
naklanabili r. 
Çeşitli araştırmacı lar migrenli hast~larda_ ?e$i~ik 
oranlarda EEG bozukluklarının olabıleceğını bıldır­
mişlerdir4·6 ·7·9·11. Kendi olgulanmızın %21.5'inde 
disritmik olarak yorumlanan EEG bozuklukları 
mevcuttu. Migrenin epilepsi ile ayırımında EEG 
önemli olup bu nedenle kronik baş ağrısı _ yakınma­
sı ile gelen çocuklarda klinik bulgulara dıkkat ede-
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rek ve EEG çekerek bu ayı rımın yapılması gerek­
mektedir. 

Toplam 41 olguda kranial görüntüleme uygulandı. 
Tüm MRI sonuçları normal olarak bulundu. Kamp­
Iike migren tanısı alan 14 olgu ve şüphe li bu ldu­
ğumuz 7 olgu olmak üzere 21 olguya tarafımızdan, 
bunların dışındaki 20 olgu ise MRI çektirmiş olarak 
bize başvurdu. Komplike migren tanısı için merkezi 
sinir sisteminin organik patolojisinin olmad ı ğı gö­
rüntüleme yöntemleri ile ortaya konmalıdır1 • Ayıncı 
tanıda organik ve psikojenik kökenli baş ağrı larının 

mutlaka düşünülmesi gerekmektedir. Tedavide en 
önemli nokta hasta ve hasta yakınına hastal ığı 
açıklayarak bununla yaşayacağını söylemektir. 
Tetikleyici faktörleri açıklayarak hastanın bunlardan 
sakınması, atak sırasında sessiz sakin bir odada 
uyuması ve gerekirse ağrı kesiciler kullanması 

önerilmektedir. Çocuklarda akut atakların tedavi­
sinde aspirin veya asetaminefen gibi analjezikler 
yeterli olurlar. Proflaktik tedavi çocuğun yaşamını 
etkileyecek kadar sık gelen ve şiddetli ağrı ile sey­
reden nöbetlerde endike olup, bu tedavinin atağın 
sıklık ve süresini azaltacağı, ancak verilen ilac ı n 

ağrı kesici olmadığı ailelere belirtilmelidir. 
Proflakside seretanin antagonistleri, beta blokerler, 
kalsiyum kanal blokerleri, antikonvülzanlar ve 
antihistaminikler gibi çeşitli ajanlar kullanılabilir. 
Olgularımızın 43 (%)'üne proflaktik tedavi uygu­
lanmış olup ilk seçenek olarak 36 (%) olguya 
siproheptadin, 7 {%) olguya propanalol uyguland ı. 
Toplam 6 olgu dışında yan etki saptanmadı. Yan 
etkiler dört olguda aşırı iştah artası ve kilo alımı 
şeklinde karşımıza çıkarken olguların birinde aşırı 
dalgınlık, birinde de baş dönmeleri şekl inde idi. 

Sonuç olarak migren yetişkinlerde olduğu gibi ço­
cuklarda da kronik baş ağrılarının büyük bir oranını 
oluşturur. Bu durum karşısında Çocuk ve ailesine 
hastalık ve bunu tetikleyici faktörler hakkında bilgi 
verilerek bunlardan uzak durması,düzenl i bir ya­
şam sürmesi önerilir. Akut atak sırasında ise sesiz 
sakin bir yerde istirahat etmesi ve gerektiğinde ağrı 
kesici alması bildirilir. Yaşamı olumsuz yönde etki­
leyecek şiddet ve sıklıktaki atakların varlığında 
proflaksi uygulanması gerekmektedir. Proflakside 
uygulanan ilaçların ağrı kesici olmadığı; atak sıklık, 

süre ve şiddetini azaltmada yardımcı ajanlar ol­
dukları belirtilmelidir. Burada siproheptadin ve 
propanolol etkin ajanlar olarak görülmektedir. 

Doç. Dr. M. Okan 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
çocuk Sağlığı ve Hastalıklan Anabilim Dalı 
Çocuk Nöroloji Bilim Dalı 
Görükle 1 Bursa 
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