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DERLEME 

Beyin-Bağırsak Eksenine Odaklanan Yaklaşımlar Işığında İBS ve Migren 

IBS and Migraine in The Light of Approaches Focusing on The Brain- Gut Axis 

Sema SELÇUK1, Yahya ÖZDOĞAN2 

ÖZ 

Beyin, sindirim kanalının duyu ve salgı işlevlerinin regülasyonunu sağlamakta, çeşitli 

hormonlar aracılığıyla bağırsak fonksiyonlarını düzenlemektedir. Öte yandan bilişsel ve 

davranışsal bazı beyin işlevlerinin de bağırsaklar ile etkileşim halinde olduğu düşünülmektedir. 

Son dönemlerde beyin ve bağırsaklar arasındaki çift yönlü iletişimin aydınlatılması sonucunda, 

İBS gibi fonksiyonel gastrointestinal bozuklukların, migren gibi diğer fonksiyonel bozukluklar 

ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. İBS ve migren, vücudun farklı bölgelerinde 

gözlendikleri halde; belirli organik sebeplerin yokluğunda meydana gelen, epizodik 

semptomlar ile tekrarlayan, epidemiyolojik dağılımları benzer olan hastalıklardır. Dahası, her 

iki hastalığın beyin-bağırsak eksenindeki bozukluklar ile ilişkisi, çeşitli çalışmalarda 

gösterilmiştir. Migren hastalarında İBS yaygınlığı, ataklar esnasında gözlenen GİS semptomları 

ve İBS hastalarında sıklıkla baş ağrısının bildirilmesi, migren ve İBS arasındaki potansiyel 

ilişkiyi destekler niteliktedir. Bu derlemede bağırsak- beyin eksenine odaklanan yaklaşımlar 

ışığında nörotransmitterlerin, nöropeptidlerin, bağırsak mikrobiyotasının, inflamatuar 

mediyatörlerin ve diyetin, migren ve İBS gelişimindeki rolü sorgulanması amaçlanmıştır. 

Beyin-bağırsak eksenine odaklanan yaklaşımların, fonksiyonel gastrointestinal hastalıklar başta 

olmak üzere, birçok hastalığın mekanizmalarının aydınlatılmasına ve tedavi planlarının 

oluşturulmasına katkısı olacağını düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar, irritabl bağırsak sendromu, 

migren. 

ABSTRACT 

The brain regulates the sensory and secretory functions of the digestive tract and intestinal 

functions through various hormones. On the other hand, some cognitive and behavioral brain 

functions are thought to relate with the intestines. It is thought that functional gastrointestinal 

disorders such as IBS may be associated with other functional disorders such as migraine, as a 

result of the clarification of the bidirectional communication between the brain and the 

intestines. Although IBS and migraine are observed in different parts of the body; They are 

diseases that occur in the absence of certain organic causes, recur with episodic symptoms and 

have similar epidemiological distributions. Moreover, the association of both diseases with the 

gut microbiota has been demonstrated in several studies. The prevalance of IBS in migraine 

patients, GIS symptoms observed during attacks, and frequent reporting of headache in IBS 

patients support the potential relationship between migraine and IBS. In this review, it is aimed 

to question the role of neurotransmitters, neuropeptides, gut microbiota, inflammatory 

mediators and diet in the development of migraine and IBS, with approaches focusing on the 

gut-brain axis. In this way, we consider that it will contribute to the elucidation of the 

mechanisms of many diseases, especially functional gastrointestinal diseases, and to the 

planning of treatments. 

Keywords: Functional gastrointestinal disorders, irritable bowel syndrome, migraine. 
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GİRİŞ 

Fonksiyonel bağırsak hastalıkları; yaş, cinsiyet, ırk, ekonomik statü fark etmeksizin dünya 

çapında görülmektedir. Aynı zamanda bu durumun, bireylerin yaşam kalitesini önemli ölçüde 

düşürdüğü bilinmektedir. Bu nedenle fonksiyonel bağırsak hastalıklarının oluşum ve tedavi 

süreçlerinin anlaşılmasının son derece önemli olduğu vurgulanmaktadır. Öte yandan son 

dönemlerde beyin ve bağırsak arasındaki iletişimin araştırılmasının, hastalıkların 

anlaşılmasında yeni bakış açıları kazandırdığı görülmektedir (1).  

Beyin, merkezi sinir sistemi ile bağırsaklardaki hareketliliği, geçirgenliği, salgıları ve 

mikrobiyal topluluğu doğrudan modüle etme yeteneğine sahiptir. Diğer yandan bağırsakların 

santral sinir sistemi ile; endokrin sistem, sinir sistemi ve immün mekanizmalar aracılığıyla 

etkileşim kurduğu görülmektedir. Beyin-bağırsak ekseni, merkezi sinir sistemi ve bağırsaklar 

arasındaki çift yönlü interaktif ilişkiyi temsil eden bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Obezite, psikolojik hastalıklar, nörolojik hastalıklar ve migren gibi kronik yorgunluk/ ağrı 

semptomlarının, beyin-bağırsak ekseninde meydana gelen değişimler ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir. İrritabl Bağırsak Sendromu (İBS) gibi fonksiyonel bağırsak hastalıklarının 

patogenezi de bu bağlamda araştırılmaktadır (2,3). 

İrritabl (Huzursuz) Bağırsak Sendromu 

İrritabl Bağırsak Sendromu, kronik ve fonksiyonel bir gastrointestinal sistem (GİS) 

bozukluğudur. Yapısal, biyokimyasal veya inflamatuar anormallikler olmaksızın, abdominal 

ağrı, rahatsızlık ve farklılaşan bağırsak rutini ile seyretmektedir. İBS en sık teşhis edilen 

fonksiyonel GİS hastalığı olarak bilinmektedir. Öte yandan İBS; tek başına bir hastalık değil, 

çeşitli patolojilerden kaynaklanan ve birçok semptom gösterebilen bir küme olarak 

adlandırılmıştır (4).  

Tek başına diyare, konstipasyon veya bunların bir arada bulunması durumlarına ek olarak 

şişkinlik, gaz gibi epizodik semptomlar ile karakterizedir (Tablo 1). Bildirilen vakaların büyük 

çoğunluğunu karışık tip İBS oluşturmaktadır ve bazı hastalarda İBS tipi zamanla 

değişebilmektedir (5). 

Kramp şeklinde hissedilen ve genellikle dışkılama sonrası geçen karın ağrısı, İBS hastalarında 

sık gözlenmektedir. Krampların yemek veya duygusal stres sonrası şiddetlendiği bildirilmiştir. 

Ayrıca dışkı sıklığı ve fiziksel görünümünde de değişiklikler gözlenebileceği belirtilmektedir. 

Dışkıda beyaz mukus görünümü, rektal aciliyet ve eksik dışkılama hissi de İBS’ye eşlik eden 

semptomlar arasında yer almaktadır. Diğer yandan hastalarda rektal kanama, ağırlık kaybı veya 

gece semptomları gibi öyküler genellikle gözlenmemiştir (6, 7).  
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Tablo 1. İBS Sınıflandırılması (5). 

İBS  

SINIFLANDIRILMASI 

ÖZELLİK 

Konstipasyon Baskın Tip Dışkının %25’inden fazlası sert ve pütürlü iken, %25’inden 

azı sulu ve yumuşaktır.  

Diyare Baskın Tip Dışkının %25’inden fazlası sulu ve yumuşak iken, 

%25’inden azı sert ve pütürlüdür. 

Karışık Tip Dışkının %25'inden fazlası sert ve pütürlüdür ve %25'inden 

fazlası yumuşak ve suludur. 

Sınıflandırılmamış Tip İlaç ve müshil kullanımı yokluğunda, dışkı görünümünün 

yukarıda belirtilen kategorilere uymadığı tiptir. 

 

İBS belirtileri çocukluk çağında ortaya çıkabileceği gibi, semptomların genç yetişkinlerde 

görülme riski daha yüksek bulunmuştur. İBS, kadınlarda erkeklere oranla daha sık 

görülmektedir. 2012 yılında gerçekleştirilen uluslararası bir araştırmada İBS 

prevalansının %11,2 olduğu görülmüştür (8).  

İBS patofizyolojisi çok faktörlüdür ve henüz kesin olarak açıklanamamıştır. Bağırsak 

hareketliliğinde düzensizlik, visseral duyarlılık, değişmiş bağırsak mikrobiyomu, vücutta 

inflamasyon varlığı ve enfeksiyonlar, gıda duyarlılığı, genetik faktörler ve psikososyal işlev 

bozukluğu gibi birçok durumun İBS gelişiminde önemli birer rol oynadığı düşünülmektedir (9). 

Diğer yandan güncel bir epidemiyolojik araştırma sonucunda, İBS’li hastaların genellikle önce 

GİS semptomları bildirdiği ve ardından duygudurum bozuklukları yaşadıkları görülmüştür (10).  

Beyin-bağırsak eksenli disfonksiyonlar, İBS’nin benzer semptomlarla gözlenmesine rağmen, 

her bireyde farklı hastalıklar sonucu ortaya çıkabileceğini düşündürmektedir. Beyin-bağırsak 

eksenindeki bozukluklar başta olmak üzere; diyet, genetik faktörler, düşük dereceli mukozal 

inflamasyon, immün aktivasyon, bağırsak geçirgenliği, bozulmuş safra tuzu metabolizması, 

serotonin metabolizmasındaki anormallikler ve beyin fonksiyonlarındaki değişikliklerin İBS 

oluşum mekanizmasındaki rolleri araştırılmaktadır (10).  

Fonksiyonel GİS bozukluklarının teşhisinde yaygın olarak Roma kriterleri kullanılmaktadır. 

İBS de son olarak 2016 senesinde güncellenen Roma IV kriterlerine göre teşhis edilmektedir. 

Buna göre; semptomların tanıdan 6 ay önce başlamış olması ve 3 ay veya daha uzun süre kalıcı 

olarak devam etmesi beklenmektedir. Semptomların haftada 1’den fazla tekrar etmesi ve 

“tekrarlayan karın ağrısına ek olarak defekasyon, dışkılama sıklığı ve dışkı görünümünde 

değişim” kriterlerinden en az ikisinin görülmesi sonucunda hasta İBS tanısı almaktadır (1). 

İBS’nin alt türleri, tedavi planını şekillendirmektedir. Bu nedenle semptomlara bağlı olarak 

İBS’nin ishal baskın, kabızlık baskın, karışık veya sınıflandırılmamış olarak kategorilere 
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ayrılmasına özen gösterilmelidir. Ek olarak çölyak, inflamatuar bağırsak hastalığı (İBD) ve GİS 

kanserleri gibi diğer bağırsak hastalıklarının dışlanması gerekmektedir (11).  

İBS tedavisi, baskın semptomların belirlenmesi ve ciddiyetinin saptanması ile başlamaktadır. 

Semptom şiddetini belirlemek için İBS Semptom Şiddeti Ölçeği kullanılması önerilmiştir (11). 

Mevcut semptomlara göre hastanın yaşam kalitesi olumsuz yönde etkilenmiyorsa, uygun bir 

eğitim ve yaşam tarzı değişikliği önerilmektedir. Fiziksel aktivite ve egzersizin de İBS 

semptomlarında iyileşmeyi sağladığı bildirilmiştir (12). 

Yaşam tarzı değişikliğinin en önemli adımlarından biri diyet değişikliğidir. Genel olarak 

fonksiyonel GİS hastalıklarının tedavisi zor görülmekle birlikte, beslenme tedavilerinin olumlu 

etkisi olduğu bilinmektedir. Fonksiyonel GİS bozukluğu bulunan çocukların çoğu, belirli 

gıdaların semptom şiddetini arttırdığını bildirmişlerdir. Bu hastalarda diyet tedavisinin 

semptomları iyileştirmeye yardımcı olduğu ve yaşam kalitelerini arttırdığı görülmüştür (13).  

İBS tedavisinde fermente olabilen oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polioller 

(FODMAP) bakımından düşük bir diyet önerilmektedir (14). Düşük FODMAP diyetine bağlı 

olarak gaz ve şişkinliğin geçmesi ve abdominal ağrıda azalma beklenmektedir. FODMAP 

bakımından zengin gıdaların yüksek posa içeriğinin, bazı İBS hastalarında olumsuz etkiler 

gösterebileceği belirtilmiştir. FODMAP kısıtlamasının, ince bağırsak distalinde ve proksimal 

kolonda osmotik yükü ve gaz üretimini azaltarak İBS hastalarında semptomatik rahatlama 

sağladığı görülmüştür (15). Diğer yandan düşük FODMAP diyetinin uzun vadeli sağlık etkileri 

bilinmemekte, bu nedenle katı kısıtlamalardan kaçınılması önerilmektedir (14). Keten tohumu 

başta olmak üzere, 6-24 gr/ gün diyet posası İBS yönetiminde önerilmektedir. Bu noktada posa 

çeşidi önemli bulunmuştur çünkü çözünür posa, konstipasyonun baskın olduğu İBS 

hastalarında semptomları azaltmada etkiliyken, çözünmez posa ağrıda artışa neden 

olabilmektedir. Takviye liflerin faydaları ise belirsizliğini korumaktadır. İBS’nin farmakolojik 

tedavisinde ise antispazmodikler, antidepresanlar, diyet posası ve laksatifler, serotonin 

reseptörü agonist ve antagonistleri ve bunlara ek olarak probiyotik ve antibiyotikler gibi 

semptomlara yönelik ilaçlar önerilmektedir (16). Hipnoterapi, bilişsel davranışçı terapi ve stres 

yönetimi gibi psikolojik tedaviler de tek başına veya diğer tedavilere ek olarak İBS tedavisinde 

önerilmektedir (17). 

İBS sıklıkla GİS semptomlar bildirdiği halde uyuşukluk, baş ve sırt ağrısı ve üriner 

semptomlara da neden olabilmektedir. İBS hastalarının %20-50’sinde fibromiyalji olduğu ve 

kronik yorgunluk sendromu, temporomandibular eklem ve kronik pelvik ağrısı bulunan 

hastaların da sıklıkla İBS’den muzdarip olduğu belirtilmiştir (14). İBS hastalarında görülebilen 

bir diğer komorbidite ise migrendir. 
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Migren 

Migren, Küresel Baş Ağrısı Yükü Raporu’na göre %14 prevalans oranına sahip bir rahatsızlıktır. 

Toplumsal açıdan önemli bir sağlık sorunu olduğu ve kadınlarda 3 kat fazla görüldüğü 

bildirilmiştir (18).  2018 Küresel Hastalık Yükü çalışmasına göre migren, 50 yaş altı kişilerde 

sakatlığın/ engelliliğin ilk önde gelen nedeni olarak kabul edilmiştir (19). 

Migren de İBS gibi saptanabilir nedenlerin yokluğunda, ağrı ile karakterize fonksiyonel bir 

bozukluk olarak tanımlanmıştır (20). Ek olarak migren ve İBS; kadın cinsiyete baskınlık, 

epizodik semptomların ve tetikleyici faktörlerin varlığı, epidemiyolojileri gibi birçok açıdan 

benzerlik göstermektedirler. Migren, tipik olarak baş ağrısı, mide bulantısı ve kusma, visseral 

hassasiyet ve saatler ya da günler süren duygu durum değişiklikleri gibi tekrarlayan semptomlar 

göstermektedir. Migren atağı sırasında koku, ses, hareket ve ışığa aşırı hassasiyet 

gözlenmektedir (20,21).  

Migren teşhisi, Uluslararası Baş Ağrısı Bozuklukları Sınıflaması- 3 (ICHD-3) kriterlerine göre 

yapılmaktadır. Bu sınıflandırmaya göre migren; auralı (klasik), aurasız (sık), kronik migren (> 

3 ay ve > 15 gün/ ay) ve status migrainosus (>72 saat)  olmak üzere 4 kategoriye ayrılmıştır 

(22).  

Migren tedavisi, akut migren tedavisi ve olası migren ataklarını önleyici tedavi olarak semptom 

seyrine göre değişmektedir. Akut migren tedavisinde analjezikler, non-steroidal 

antienflamatuar ilaçlar, triptanlar, ergotamin içeren ilaçlar ve antiemetikler kullanılırken, 

önleyici tedavi hastaya özgüdür ve beta blokerlar, antiepileptikler başta olmak üzere, trisiklik 

antidepresanlar ve anjiyotensin reseptör blokerleri bu aşamada önerilmektedir (23). Migren 

tedavisinde yaşam tarzı değişiklikleri ve ilaçsız tedavi de teşvik edilmektedir.  Bunlar arasında 

stres yönetimi, davranışçı terapi, akupunktur, egzersiz ve diyet gibi çeşitli tedavi seçenekleri ön 

plandadır (24). 

Migrenin duyusal işlemede görev alan beyin sapı veya diensefalik çekirdeklerin işlev 

bozukluğundan kaynaklandığı düşünülmektedir; fakat migren patofizyolojisinde altta yatan 

mekanizmalar net olarak anlaşılmamıştır (25,26). 

Migren etiyolojisinde, dural damar sistemini yoğun bir şekilde innerve eden hassaslaşmış 

meningeal afferentler göze çarpmaktadır. Kronik stres, diyet, hormonal dalgalanmalar veya 

kortikal yayılan depresyon gibi faktörler, intrakraniyal meninkslerde "steril inflamasyon" 

durumu oluşturabilir. Nörojenik inflamasyon olarak adlandırılan bu durum, çeşitli 

nöropeptidlerin salınması ile karakterize edilir. Bu salınım, nöronlar ve bağışıklık hücreleri 

arasındaki iletişim esas alınarak migren ile ilişkilendirilmiştir (27). 
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Öte yandan migren gelişiminde son dönemlerde beyin-bağırsak ekseninin önemi 

vurgulanmaktadır.  

Beyin-bağırsak Ekseninde Migren ve İBS İlişkisinin Sorgulanması 

Beyin, GİS yolun duyu ve salgı işlevlerinin regülasyonunu sağlamakta, çeşitli hormonal 

faktörler ile stres yanıtlarına aracılık ederek bağırsak fonksiyonlarını düzenlemektedir. Buna 

karşın, bilişsel ve davranışsal bazı beyin işlevlerinin de bağırsaklar ile etkileşim halinde olduğu 

düşünülmektedir (27). Beyin-bağırsak ekseni ve migren arasındaki ilişkinin; inflamatuar 

mediatörler, bağırsak mikrobiyotası, nöropeptitler ve diyet gibi birçok faktörden etkilendiği 

düşünülmektedir (Şekil 1). 

    
Şekil 1. Beyin-bağırsak eksenine odaklanan yaklaşımlarda, migren ve ibs ilişkisinde etkili 

potansiyel mekanizmalar (3). 

 

Ek olarak bu çift yönlü etkileşimin migren gelişiminde önemli rolü olduğu ve dopamin, 

serotonin, gama-aminobütirik asit, kalsitonin gen ilişkili peptit (CGRP) gibi bazı 

nörotransmitterlerin, bu süreçte etkili olduğu belirtilmektedir (3). 

 Glutamat; kortikal yayılan depresyon, merkezi sensitizasyon ve trigeminovasküler sistemi 

uyararak migren patofizyolojisinde rol oynayan uyarıcı bir nörotransmitter olarak görev 

almaktadır. Ek olarak glutamatın, GİS’te oksidatif stres ve inflamasyonu etkilediği 

bilinmektedir. Glutamat ile ilişkili bozuklukların, İBD ve İBS gibi çeşitli gastrointestinal 

bozukluklarının patogenezinde rol oynadığı gösterilmiştir (28-30). 
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Beyin-bağırsak ekseninde, bağırsak mikrobiyota bileşiminin etkisi önemli bulunmuştur. Bu etki 

2 mekanizma ile gerçekleşmektedir. İlki vagus sinirinin uyarıcı uç terminalleri ile doğrudan 

bağlantısıdır. Bir diğeri ise mikrobiyotadan türetilen hormonlar, inflamatuar mediyatörler ve 

nörotransmitterlerin dolaylı sinyalleşmesidir. Ayrıca, santral sinir sisteminin sempatik/ 

parasempatik sistemler aracılığıyla bağırsak mikrobiyotasını modüle etmesi ve nöroendokrin 

hormon salınımını etkilemesi sebebiyle bu mekanizmalar çift yönlü ilerlemektedir (31). 

Bağırsak mikrobiyota profilindeki değişiklikler, psikolojik ve fiziksel stres faktörlerinin bir 

sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. Bu stresörler, hipotalamusta adrenal bezlerden kortizol 

salgılanmasını indükleyen kortikotropin salgılatıcı hormonun salınımını uyarıp mikrobiyota 

profilini değiştirerek, bağırsak geçirgenliğine neden olmaktadır. Sonuç olarak bağırsak 

mikrobiyotasının disbiyozu ve artan bağırsak geçirgenliği, IL-1β ve TNF- α gibi proinflamatuar 

sitokinlerin salınımı yoluyla vücutta İBS ve migren gelişimine sebep olmaktadır (3). 

Bağırsaklarda bağışıklık hücreleri ve IL-6, IL-1β, TNF-α gibi inflamatuar mediyatörlerin, 

aferent sonlanmaları duyarlı hale getirerek viseral ağrıyı indükledikleri bilinmektedir. Ayrıca 

bu proinflamatuar sitokinlerin migren ile ilişkili olduğu ve migren atakları esnasında arttıkları 

görülmüştür (27, 32).  

Diyet bileşiminin bağırsak mikrobiyotasını ve bağışıklık fonksiyonunu doğrudan etkilediği 

bilinmektedir. Özellikle kısa zincirli yağ asitlerinin bağırsak bariyer bütünlüğünü korumasının 

yanı sıra portal dolaşımı geçerek santral sinir sistemini etkilediği görülmüştür. Beyine ulaşan 

kısa zincirli yağ asitleri, burada nöroprotektif ve antiinflamatuar etki göstermektedir. 

Dolayısıyla düşük posalı ve yüksek yağlı yiyecekler gibi sağlıksız diyet seçimlerinin, bağırsak 

mikrobiyotasına etki ederek inflamatuar sitokin salınımını arttırması olasıdır. Bu sitokinlerin 

trigeminal yolun nosiseptif yanıtlarını etkileyerek migren gelişiminde rolü olduğu belirtilmiştir 

(3). 

Beyin-bağırsak eksenine odaklanan yaklaşımlar ışığında, migren gelişiminde serotonin yolu 

tutulumu da sorgulanan mekanizmalar arasındadır. Triptofan- kinurenin yolunun; bağırsak 

mikrobiyotasının, santral sinir sisteminin işlevini etkileyen ana yollarından biri olduğu 

düşünülmektedir. Bu nedenle serotonin ve öncüsü olan triptofan seviyelerinin, beyindeki 

nörotransmitter maddelerin etkinliği açısından önemli bulunmuştur. Ek olarak serotoninin 

gastrointestinal motiliteyi, periferik vasküler tonu, serebral vasküler tonu ve trombosit 

fonksiyonunu modüle ettiği ve duygudurum bozuklukları, kusma, migren ve İBS 

patofizyolojisinde yer aldığı gösterilmiştir (33). 

Midenin entrokromaffin hücrelerinden serotonin salınımı; gastrik asit sekresyonunu, duyusal 

ve motor GI reflekslerini uyarmaktadır. Böylece enterik sinir sistemi aktivasyonu sağlanır. 
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İBS'li hastaların sağlıklı bireylere kıyasla daha yüksek sistemik serotonin ve kinurenik asit 

seviyelerine sahip olduğu gözlemlenmiştir. Bu hastalarda serotonin fonksiyonunun, artırılmış 

kinurenik yol aktivasyonunun bir sonucu olarak bozulabileceği düşünülmüştür. Serotonin 

reseptörlerini modüle eden terapötik ajanlar, migreni olan İBS hastalarında etkili bulunmuştur 

(3). 

Ayrıca monositler, makrofajlar, lenfositler ve dendritik hücreler dahil olmak üzere; bağışıklık 

hücreleri üzerindeki serotonin reseptörlerinin varlığı, bu nörotransmitterin bağışıklık 

modülasyonu üzerindeki etkisini aydınlattığı düşünülmüştür. Bu kapsamda serotoninin, 

bağırsağın inflamatuar durumu üzerindeki etkileri ve İBS, çölyak gibi GIS hastalıklarına 

duyarlılığı artırmadaki rolü sorgulanmaktadır (34). 

Östrojen hormonunun beyinde serotonin salınımı ve ağrı duyarlılığını arttırdığı bilinmektedir. 

Migren ve İBS’nin kadınlarda daha yaygın olması bu durumu kanıtlar nitelikte bulunmuştur 

(35). 

Migrenin beyin-bağırsak ekseni ile etkileşimiyle ilişkili olduğunu düşündüren bir başka neden 

de migren hastalarının GİS hastalıklara yakalanma eğiliminde olması ve GİS hastalıkları olan 

hastaların sağlıklı kontrollere kıyasla migrene yakalanmaya daha yatkın olması şeklinde 

belirtilmiştir (36). 

Migren hastalarında ataklar sırasında bulantı, kusma, diyare ve karın ağrısı gibi GİS hastalık 

semptomlarının gözlendiği belirtilmiştir. Öte yandan İBS hastalarının %23-53’ünün sıklıkla baş 

ağrısı bildirdiği ve ek olarak migren ve İBS hastalarında fibromiyalji ve diğer kronik ağrı 

semptomlarının varlığı bilinmektedir (37).  

Migrenin İBS hastalarında yaygınlığı birçok çalışmada gösterilmiştir. Norveç’te yapılan 

prospektif bir çalışmada İBS hastalarının yaklaşık %17’sinde migren olduğu görülürken, İBS 

olmayan kontrol grubunda bu oranın %8 olduğu gösterilmiştir (38).  Başka bir kohort 

araştırmasında ise sağlıklı kontrol grubuna kıyasla İBS hastalarında migren, fibromiyalji ve 

depresyon oranlarının %40-80 oranında daha yüksek olduğu gözlenmiştir (39). 

Normalde ağrıya sebep olmayan bir uyarana karşı vücutta ağrı hissinin oluşması allodini olarak 

tanımlanır. Migrenli hastaların yaklaşık %60’ında allodini görülmüştür. Benzer şekilde İBS 

hastalarında da visseral hassasiyet ve allodini söz konusudur (40). 

Retrospektif bir çalışmanın sonuçlarına göre migrenli hastalarda baş ağrısı süresi, sıklığı ve 

anksiyete varlığı ile İBS yatkınlığı arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür (41). 

Bazı migren hastalarının İBS’li bireylere benzer şekilde glutene duyarlı oldukları bilinmektedir. 

Migren ve İBS’nin merkezi ve enterik sinir sistemi ile ilişkisi düşünüldüğünde, glutensiz diyetin 

İBS ve migren seyrinde olumlu etkileri olabileceği düşünülmüştür (42). Bir araştırma 
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sonucunda migren, çölyak ve İBD hastalarında, sağlıklı kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

derecede daha fazla bulunmuştur. Çölyaklı migren hastalarında glutensiz diyet tedavisinin, 

migren sıklığı ve şiddetinde azalmaya yol açtığı belirtilmiştir (43). 

Pediatrik gastroenterologlar ile birinci basamak çocuk doktorları tarafından fonksiyonel GİS 

hastalığı bulunan çocuklara verilen diyet önerilerini araştırmayı amaçlayan bir çalışmaya göre 

çocuklarda en yaygın fonksiyonel GİS bozukluğunun İBS olduğu görülmüştür. Hastalara 

doktorlar ve diyetisyenler tarafından en çok yüksek posalı diyet ve düşük FODMAP diyeti 

önerilmiştir. Diğer yandan hastaların çok az bir kısmının diyetisyen desteği aldığı belirlenmiştir 

(44). 

Migren patogenezinde inflamasyonun önemli bir rol oynadığı göz önüne alındığında, bazı 

gıdaların inflamasyonu tetiklemesi sonucu migren atakları üzerinde etkisi olduğu 

düşünülmüştür. Bu bağlamda, alerjik gıdaları tespit etmek ve kronik inflamasyonu ve migren 

gelişimini önlemek için beslenme alışkanlıklarının değiştirilmesine odaklanmanın faydalı 

olabileceği belirtilmiştir (36). 

Bir çalışmada migrenin immunoglobulin G (IgG) aracılı alerjen mekanizmalar ile ilişkisi 

sorgulanmış ve bu kapsamda 56 migren hastası ve kontrol grubunda 108 gıda alerjenine karşı 

serum antikor değerleri incelenmiştir. Migren hastalarının anlamlı bir şekilde İgG bazlı antikor 

testinde pozitif sonuç verdiği gözlenmiştir. Ek olarak İBS yönetiminde de başvurulan 

eliminasyon diyetlerinin, migrenli hastalarda ilaç tedavisine alternatif bir yaklaşım olacağı 

belirtilmiştir (45, 46). 

İBS’li migren hastalarında İgG bazlı eliminasyon diyetinin ve probiyotik kullanımının etkilerini 

araştıran bir çalışmada, mekanizma tam olarak aydınlatılamasa da IgG aracılı gıda alerjilerinin, 

migren ataklarında önemli bir rol oynadığı kanıtlanmıştır. Bu hastalarda eliminasyon diyeti ve 

probiyotik kullanımının olumlu etkileri olduğu görülmüştür. Ek olarak İBS’li migren 

hastalarına eliminasyon diyetine ek olarak verilen probiyotik takviyenin analjezik ilaç 

kullanımında ve hastalık semptomlarında daha hızlı iyileşmeyi teşvik ettiği gözlenmiştir (36). 

Ülkemizde yapılan benzer bir çalışmada İBS’li 21 migren hastasına İgG bazlı eliminasyon ve 

provokasyon diyetleri çapraz şekilde uygulanmıştır. Çalışma sonucunda İgG bazlı eliminasyon 

diyetinin migren atak sayısı, şiddeti ve süresinde ve ek olarak İBS semptomlarının şiddeti ve 

sıklığında anlamlı bir iyileşme sağladığı görülmüştür (46). 

SONUÇ  

Merkezi sinir sistemi ve bağırsaklar arasında çeşitli kanallar aracılığıyla çift yönlü bir iletişim 

olduğu bilinmekte ve bu etkileşim bağırsak- beyin ekseni olarak adlandırılmaktadır. Bu eksende 

meydana gelen değişimleri anlamak, çeşitli hastalıkların patogenezini anlamlandırmada yeni 
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bir bakış açısı sağlamaktadır. Özellikle İBS gibi fonksiyonel bağırsak hastalıklarının küresel 

sağlık yükü ve yaşam kalitesine etkileri düşünüldüğünde, bağırsak- beyin eksenine odaklanan 

yaklaşımların, migren gibi potansiyel ilişkili hastalıkları anlamlandırma konusunda oldukça 

önemli bulunmuştur. 

İBS ve migrenin, insan vücudunun farklı bölgelerinde, farklı semptomlar ile gözlenmektedir 

Öte yandan beyin-bağırsak ekseninde incelendiğinde; epidemiyolojik dağılımları, çeşitli gıda 

hassasiyetleri ile ilişkileri, epizodik semptomların varlığı ve bağırsak mikrobiyotası ile ilişkisi 

yönünden benzer hastalıklar oldukları görülmektedir. Mekanizmalar net bir şekilde 

aydınlatılamamış olsa da migren hastalarında İBS yaygınlığı, ataklar esnasında gözlenen GİS 

semptomları ve İBS hastalarında sıklıkla baş ağrısının bildirilmesi, migren ve İBS arasındaki 

potansiyel ilişkiyi destekler niteliktedir. Bu kapsamda serotonin gibi nörotransmitterlerin, 

glutamat gibi nöropeptidlerin, bağırsak mikrobiyotasının, interlökinler gibi inflamatuar 

mediyatörlerin ve diyetin, migren ve İBS gelişimindeki rolü sorgulanmıştır. 

Bağırsak- beyin eksenine odaklanan yaklaşımların, İBS ve migren başta olmak üzere çeşitli 

hastalıkların anlaşılmasındaki rolü, bu hastalıkların tedavilerinde daha etkili sonuçların 

alınmasında önemli olabilir. 
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