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Ozet

Migren, ¢cogunlukla otonom sinir sisteminde gorilen birkag belirtiyle baglantili olan tekrarlayici orta
siddette ve siddetli bas agrisi ile karakterize kronik bir rahatsizliktir. Normalde bas agrisi dogasi geregi
unilateral ve atimlidir ve 2 ila 72 saat siirer. iligkili belirtiler arasinda bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi,
bulunabilir ve agri genellikle fiziksel aktivite ile siddetlenir. Migren bas agrisi geken Kisilerin neredeyse Ugcte
biri, yakin bir zamanda bas agrisinin meydana geleceginin sinyalini veren gegici duyusal, motor bozukluk,
g6rme ya da konusma kabiliyeti bozuklugu olan bir aura hisseder. Migrenin ¢gevresel ve kalitimsal faktorlerin
bir karisimina bagl oldugu distniimektedir. Vakalarin yaklasik Ugte ikisi aile icinde goruliur. Degisen
hormon diizeyleri de rol oynayabilir. Migren egilimi genellikle gebelik esnasinda azalir. Migrenin gergek
mekanizmasi bilinmemektedir. Bununla birlikte, nérovaskdler bir bozukluk oldugu distnilmektedir. Baslica
teori, serebral korteksin uyarilabilirliginin artmasi ve beyin sapindaki trigeminal ¢ekirdekte bulunan agri
ndronlarinin anormal bir sekilde kontrol edilmesiyle iligkilidir. Bazi yiyecek ve icecekler migreni
tetikleyebilmektedir. Ancak migren ile iliskili diyetsel midahalelerin etkisini ortaya koyan mekanizmalar net
degildir ve bu konu ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi sinirlidir.

Anahtar Kelimeler: Migren, obezite, beslenme

Abstract

Migraine is a primary headache disorder characterized by recurrent headaches that are moderate to severe.
Typically, the headaches affect one half of the head, are pulsating in nature, and last from two to 72 hours.
Associated symptoms may include nausea, vomiting, and sensitivity to light, sound, or smell. The pain is

generally made worse by physical activity. Up to one-third of people have an aura: typically a short period
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of visual disturbance which signals that the headache will soon occur. Occasionally, an aura can occur with
little or no headache following it. Migraines are believed to be due to a mixture of environmental and genetic
factors. About two-thirds of cases run in families. Changing hormone levels may also play a role, as
migraines. The risk of migraines usually decreases during pregnancy. The underlying mechanisms are not
fully known. It is, however, believed to involve the nerves and blood vessels of the brain. Some food or
beverages may be trigger factors for migraine. But limited evidence suggests that dietary interventions may
offer a promising approach for migraine.
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1. Girig

Toplumda en sik karsilagilan somatik yakinmalarin ilk siralarinda yer alan bas agrisi, basin degisik
bélimlerinde ortaya gikan, sinir dagilim alani ile ilgili olmayan, kisinin daha dnceki deneyimleri ile ilgili hos
olmayan bir duygudur. Bir semptom olan bas agrisi, ¢esitli hastaliklar sonrasi gérulebilecegi gibi primer
olarak da ortaya c¢ikabilir. Migren ve gerilim tipi bas agrisi primer bas agrilari arasinda en sik karsilasilan
agri tipleridir (Rhee, 2000). Ayrica migren tipi bas agrisi, binlerce yildir bilinen, insanoglunun en eski
hastaliklarindandir.Migren, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan diinyada is yapamamaya yol agan
hastaliklar arasinda 19. siraya (kadinlarda 12. siraya) yerlestirilmistir (World HealthOrganization, 2001).
Tarihge

ilk kaynaklar M.O. 3000 yilina kadar uzanmaktadir. Yazili kaynaklara goére Hipokrat MO 400 yilinda
migren bas agrisi 6ncesinde vizielauralsemptomlari ve bu hastalarin kusma sonrasi rahatladiklarini
belirtmistir.Kapadokya’da yasayan Aretaeus (M.S. 2yy) siklikla basin bir tarafinda hissedilen, bulanti ile
birlikte olan ve agrisiz dénemlerin takip ettigi bir bas agrisi tanimlamistir. Bu klasik tanim ile Aretaeus
migrenin kasifi olarak kabul edilmektedir.MS yaklasik 200 yilinda Galen tarafindan Yunanca hemicrania
kelimesinden tiretilmistir (Over, 2008).
Migren Nedir?

Migren norolojik, gastrointestinal ve otonomik bulgular ile karakterize, primerepizodik bas agrisi
bozuklugudur.Toplumda en sik gézlenen primer bas agrisidir. Beyaz irktaki prevalansi kadinlarda %13-25,

erkeklerde % 4-8 civarinda olup, kadin/erkek orani yaklasik 3/1’dir. Sosyoekonomik seviyesi disuk
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toplumlarda migren daha sik goriimektedir (HeadacheClassificationCommittee of the International
Headache Society, 2013; Silberstein ve ark., 2002).
Migrenin Goriilme Yasi

Migren, her hangi bir yas déneminde baglar, ilerleyen yaslarda sikhdi azalir.Migren ¢ocukluk ¢agi
baslangi¢li olabilir, ama siklikta adélesan déneminde baglar; hastalarin %80’den fazlasinda ataklarin
baslangici 30 yasindan 6ncedir. 50 yas ve Gzeri migren baslangici ise genellikle sekonder sebeplidir (Yicel,
2008).
Migrende Baslica Belirtiler

Migren hastaliginin belirtileri; ruhsal belirtiler, nérolojik belirtiler ve genel sistemik belirtiler olmak tzere
U¢ ana U¢ gruba ayrilmaktadir. Ruhsal belirtiler; huzursuzluk, uyku hali, depresyon, hiperaktivite, 6fori, asiri
konusma yerinde duramamadir. Fotofobi, fonofobi, konsantrasyon glgligu, esneme, asiri uyku ve disfazi
ise migrenin noérolojik belirtileridir. Genel sistemik belirtiler ise; ensede gerginlik hissi, yiyeceklere karsi
istek, Uslime, istahsizlik, beceriksizlik, diyare veya konstipasyon, susama, sik idrara ¢gikma ve sivi
retansiyonudur (Silberstein ve ark., 2002).
Migren Siniflamasi

International Classification of HeadacheDisorder II-ICD-II’ ye gbre migren alti alt tipe ayrilmaktadir
(Tablo 1) (HeadacheClassificationCommittee of the International HeadacheSociety, 2013).En sik rastlanan
migren formu "aurasiz migren" olup migrenlilerin %90 kadarinda yalnizca bu tir migren bulunmaktadir. Geri
kalan olgularda ise "aurali migren" ataklari tek basina veya aurasiz migren ataklari ile birliktedir (Ertas,
2003).

Tablo 1. Migren Siniflamasi

Aurasiz Migren

Aurali Migren

Kronik Migren

Migren Komplikasyonlari

Olasi Migren

Migren ile iliskili Olabilecek Episodik Sendromlar
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Agn Ozellikleri

Bas agrisi genelde tek tarafli, zonklayici nitelikte, orta veya ileri siddette ve fiziksel aktiviteyle alevlenir
niteliktedir. Siklikla sabahlari ortaya c¢ikmakta, kademeli olarak artmakta ve erigkinlerde 4-72 saat,
gocuklarda 2-48 saat arasinda stirmektedir.

Agriya cogunlukla istahsizlik, bulanti, fotofobi, fonofobi, ozmofobi gibi pek ¢ok ek bulgu da eslik
etmektedir. Bas agrisi, baslangigtan itibaren iki tarafli olabilecegdi gibi, tek tarafli baglayip her iki tarafa da
yayilabilmektedir (Silberstein, 2004).

Migren Bas Agrisi Olusumuna Yol Agan Etmenler
Beslenmeye bagli olmayan faktérler:

Stres, hormonal degisiklikler (kontraseptif kullanimi veya menstrialsiklus), psikolojik durum, ac¢lik, uyku
diizensizligi (azalmasi ya da artmasi), rutindeki degisiklikler, madde ya da sigara bagimlihgi, egzersiz, iklim
degisikligi ve yuksek yerler beslenmeye bagli omayan migren bas agrisi olusumuna yol agan etmenlerdir
(Wober ve ark., 2006; Millichap&Yee, 2003).

Beslenmeye bagl olan faktérler:

Cikolata, peynir, turuncgiller, alkol, aspartam, monosodyumglutamat, yag orani yiuksek diyet, st
drtnleri, kafein, 6gun atlama, aclik, yetersiz su tiketimi migren bas agrisi olusumunda beslenmeye bagli
olan faktorlerdir (Wober ve ark., 2006; Blau ve ark., 2004).

Migreni tetikleyen faktorleri saptamak i¢in planlanan bir arastirmada; en etkili faktérler sirasiyla, stres,
aclik, gevresel faktérler ve hormonal faktorler olarak belirlenmistir (CamboimRockett ve ark., 2012; Ozbenli,
1994).

Mensturasyon-Migren

Yapilan bir caligmada; migrenli kadinlarin %60’inda menstruasyon dénemi migreni tetikleyen sebep
olarak belirlenmistir.Stres, uyku ve yemek diizeni degisikligi, yiksek ses, keskin kokular, titresen 1siklar gibi
bircok cevresel faktdér migren atagina eslik etmistir.Hastalarin dortte birinde, bazi yiyeceklerin migren
ataklarini tetikledigini belirlemigstir (Silberstein , 2004;Lipchik&Jeanette, 2004).

Stres-Migren

Migren hastalarinda bas agrisi sirasinda dopamin beta hidroksilaz enzim aktivitesini normal bireylere

gore ylksek bulmuslar ve noradrenalin dizeylerindeki artisin vazokonstriksiyon déneminin ortaya

cikmasinda énemli rol oynadigi belirtilmektedir (Ozbenli, 1994).
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Depresyon-Migren

Migren ve gerilim bas agrisi gruplarinda anksiyete, depresyon ve nérotik egilim dizeyi kontrol grubuna
kiyasla yiksek bulunmustur (Sandrini, 1993).

Cinsiyet-Migren

Yapilan bir ¢alismada, tetikleyici faktdrlerin migren subtipleri ve gerilim-tipi bas agrisi arasindaki ve
cinsiyetler arasindaki farkliliklar incelenmistir. Sonuglara bakildiginda, migrende tetikleyici faktorlerin
aurasiz migrende cinsiyetler arasinda, farkhlik gésterdigi belirlenmistir.

Migren tetikleyicilerinin etkiledigi beyin bdlgelerinin cinsiyetler arasinda nérotransmitter konsantrasyonu,
reseptor eksitabilitesi veya hormonal etkilesimleri gibi nedenlere bagli olarak farklilik gosteriyor olma
ihtimalinin olabilecegi gosteriimektedir (Dora ve ark.,2010).

Brezilya’da yapilmis epidemiyolojik bir ¢alismada;Migren prevelansi %15, 2 olarak belirlenmis ve
kadinlarda, erkeklere gére migren olma durumu 2.2 kat daha fazla olarak belirlenmistir.YUksek egitim
diizeyine sahip bireylere de 1.5 kata daha fazla migren sikhdi saptanmistir (Queiroz, 2009).
Helikobakterpilori

Son yillarda helikobakterpilorininateroskleroz, anemi, kronik drtiker ve migren gibi hastaliklarla da iligkili
olabilecegine dair yayinlar dikkati ¢ekmektedir.Helikobakterpilorinin, migren etyolojisindeki roli birgcok
arastirmaya konu olmustur.Bazi arastirmacilarin helikobakterpiloriyi bir etyolojik bir faktér olarak ileri
strmelerine ve eradikasyonu ile migren ataklarinin gegtigini ya da azaldigini ifade etmelerine karsin, boyle
bir iliskinin olmadigini belirten ¢calismalar da mevcuttur (Gasbarrini, 2000). Bu konu ile ilgili yapilmis bir
calismada;helikobakterpilori ile migren arasindaki iliski arastiriimistir.Helikobakterpilori pozitif olan
hastalarda negatif olanlara gére migren varlidi artmig siklikta saptanmigtir (Cetinkaya, 2008).

Migren ve Obezite

Obezitenin migreni tetikleyici bir faktdr oldugunu disinidlmektedir.Normal viucut agirlikli popilasyona
kiyasla, migrenli hastalarda obez ve fazla kiloluluk sikliginin arttigi gérilmektedir (Tellez-Zentenoa ve ark.,
2011).Adipoz dokunun artisina bagl olarak, TNF-a, IL-1, IL-6 gibi pro-inflamatuarsitokinlerin ve
adipositokinlerinlerin sentezinin artisi; kronik sistemik inflamasyon ve insulin rezistansinin artmasina neden
olmaktadir.Armis plazma pro-inflamatuarsitokinkonsantrasyonu ve adipositokinlerdeki degisiklikler de

migrenin patogenezinden sorumlu tutulmaktadir (Randholp, 2012).0Obez bireylerde, artmis plazma CGRP
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diizeyi belirlenmistir.Néropeptitkalsitonin gene-relatedpeptid (CGRP), migren patofizyolojisinde énemli rol
oynamaktadir (Recober ve ark., 2010).

Obezitenin kadinlarda migrenin klinik 6zellikleri, ataklarin sikhdi, agrinin siddeti, stresi, proflaktik tedavi
kullanimi, ataklarda analjezik kullanimi ve migrenin ginlik yagsam Uzerindeki etkisinin arastirildigi bir
aragtirmada; 84 migrenli kadin hasta, fazla kilolu ve obez olan ile olmayan olarak iki gruba ayriimigtir.
Gruplar sosyodemografik 6zellikler, migren ataklarinin klinik 6zellikleri, sikhdi, siddeti, sliresi ayrica bu
ataklarda kullanilan analjezikler, daha &énce proflakside kullaniimis ilaglar ve agrinin ginlik yasam
Uzerindeki etkisi ydoninden karsilastiriimistir.Obezitenin oldugu kadinlarda migren ataklarinin anlamli bir
seklide daha erken yasta basladigi saptanmistir. Bu grupta migren ataklarinin sikhigi, agrinin suresi ve
siddeti, proflaktik ilag ve analjezik kullanim, agri nedeniyle gunlik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi
obezitenin olmadigi gruba goére anlamh farklilik gostermistir.Bu sonug, obezitenin kadinlarda
hipotalamikdisfonksiyona bagli endojen mekanizmalarla ve fazla gida alimi ekzojen mekanizmalarla migren
ataklarini etkiliyor olabilecegi seklinde agiklanmistir (Kaplan, 2006).

Migrenli hastalarda obezite ve fazla kiloluk sikliginin saptanmasi igin yapilan bir ¢calismada;Erkek ve
kadinda olugsan 1371 migrenli hasta ile 612’den kisiden olusan saglikli kontrol grubu c¢alismaya
katilmistir.Migrenli hastalarin %38.3’U fazla kilolu (BMI 25-29.9) ve %13.6’s1 obez (BMI 30-34.5) iken, fazla
kilolu birey yiizdesi kontrol grubunda %33.7, obez birey yiizdesi ise %10.3'diir.istatistiksel agidan dnemli
bir fark olmasa da, migrenli hastalarda obezite ve fazla kiloluluk sikligi fazla olarak saptanmistir (Tellez-
Zentenoa ve ark., 2011).

Abdominalobezite ve genel obeziteli olan ve olmayan bireylerde migren prevelansini degerlendirmek ve
bu iligkide yas ve cinsiyetin etkisini belirlemek icin yapilan bir arastirmada; The Nationa IHealth and Nutrition
Examination Survey’den, demografik 6zellikler, migren durumu, vicut agirhgi, bel ¢cevresi dlgcimleri elde
edilmistir.Yaslari 20-55 yil olan 21783 katilimci ¢alisamaya dahil edilmistir. Sonuglara bakildiginda; total
vicut obezitesi olan kadin ve erkeklerde, olmayanlara gére migren prevelansi yliksek saptanmistir. Bu oran
obez olan erkeklerde %20.1, kadinlarda ise %36.9° dur (p<0.001). Erkek ve kadinlarda,
abdominalobeziteden bagimsiz olarak total viicut obezitesi ile migren prevelansi artmig; kadinlarda ise total
vicut obezitesinden bagimsiz olarak abdominalobeziteile migren prevelansi artmig olarak belirlenmigtir

(Peterlin ve ark., 2010).
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Premenopoz dénemdeki 3700 yetigkin kadinin degerlendirildigi OMEGA c¢alismasinda;obez kadinlarda
migren goérilme sikhdi, obez olmayanlara gore 1.48 kat daha fazla bulunmustur (Vo ve ark., 2011).
Migren ve Kardiovaskiiler Hastaliklar

Ozellikle aurali migrende, kortekse yayilan baskilama beyindeki iskemik lezyonlar igin bir risk
faktérudir.Son yillarda yapilan ¢alismalarda; angina (kalbe yetersiz kan gelmesi sonucu olugan gogus
agrisi), miyokardialinfaktis, klodikasyon ve kardiovaskilermortalite gibi iskemik damar bozukluklari ile
migren arasinda bir iliskiden bahsedilmektedir (Bigal ve ark., 2009).

Metabolik Sendrom

Son yapilan c¢alismalar, migrenli hastalarda insulin rezistansinin ¢ok yaygin olarak goéruldagana
bildirmektedir.Obezite, diyabet ve hipertansiyonun patogenezi olan insulin rezistansi metaboliksendromun
bir bilesenidir.

Migren, artmis inme gibi vaskuler bozukluklar riski ile yakindan iligkilidir ve migrenli hastalarin, saghkli
bireylere gore daha yiksek diyastolik kan basincina sahip oldugu bildiriimektedir.

Metaboliksendromda 1 yillik migren prevelansinin de@erlendirildigi bir calismada;210 metabolik
sendromlu birey calismaya katilmistir.Migren prevelansi, metabolik sendromlu erkeklerde %11.9,
kadinlarda %22.5 olarak belirlenmistir.Metaboliksendrom bilesenleri olan diyabet, artmis bel gevresi ve BKi,
migreni olmayan hastalara gére migrenli hastalarda daha fazla siklikla gériilmektedir (p<0.05).Sonug
olarak; normal poulasyona kiyasla metabolik sendromda migren prevelansinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir (Guldiken ve ark., 2009).

Migren ve MultipleSklerozis

Hikayesinde migren bulunanlarin, MS’ye yakalanma riskinin daha fazla oldugu belirtiimektedir.

Nurses’ HealthStudyll’de 15 yillik gbzlem sonrasi, migren hastalarinin migren hastasi olmayanlara gére
0.47 kat daha fazla MS olduklari saptanmistir (Kister ve ark., 2012).

Migren ve Besin Ogeleri iligkisi
Migren ve Bg Vitamini

Homosistein, serobrovaskiiler hastaliklar igin blylk bir risk faktéridir.Homosistein ndronlar ve santral
sinir sistemi Uzerinde direkt toksik etki godsterebilmektedir. Bu ylzden migren gibi néropsikiyatrik
hastaliklarda, Bes eksikligi homosisteininremetilasyonkofaktéri oldugu icin oldukga &6nemlidir

(Malouf&Grimley, 2008).
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Migren ve Bi, Vitamini

Homosistein duzeyini dusuren folik asit ve vitamin Bi2'yi iceren tedaviler ile migren rahatsizhginda
azalma olabilecegi bildiriimistir.Ayrica, son zamanlarda migrenli hastalarin periakuaduktal gri cevherde
demir birikimlerinin arttigi gdsterilmistir. Bu konu ile ilgili yapilan bir arastirmada,migren hastalarinda vitamin
Biz, folik asit, ferritin ve transferrin diizeylerinin dl¢llerek kontrol grubu ile karsilastiriimigtir.Migren grubu,
arka arkaya gelen yeni tani almis ve énceden herhangi bir vitamin tedavisi almamis, 23’U aurali migren ve
28’si aurasiz migrenli toplam 51 hastadan olusturulmaktadir.Yas ve cinsiyet yoninden migren grubuna
benzer 6zellikleri olan ve bas agrisi 6ykisu ve anemisi olmayan ve vitamin destegi almayan, 28 saglikli
birey kontrol grubuna alinmistir. Migren grubundaki hastalar atak dénemi olup olmamasina ve aurali veya
aurasiz migren olusuna gore alt gruplara ayriimistir.Serum vitamin Bi2, folik asit, ferritin ve transferrin diizeyi
Olculmustir. Sonuglara bakildiginda,migren grubu vitamin Bi2 dizeyi (215.6+133.7 pg/ml) kontrol grubu
(289.9+12 pg/ml) ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli daha dusik saptanmistir
(p=0.005).Migren grubu folik asit duzeyi (6.74 + 4.31 pg/ml) kontrol grubu (8.47 + 1.85 pg/ml) ile
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli daha disuk olarak belirlenmistir (p=0.048).Atak déneminde
olan migrenlilerde vitamin Bi2 dlzeyi (177.3 £ 139.2 pg/ml) ataksiz dénemde olan migrenlilere gore (252.5
1+ 119.5 pg/ml, p=0.043) daha dusuk bulunmustur (p=0.043).Atak déneminde olan migrenlilerde ferritin
dizeyi (43.4 £ 41.1 mg/ml) ataksiz dénem migrenlilere gore (75.4 £ 51.7 mg/ml) anlamh olarak disuk
bulunmustur (p=0.018). Vitamin Bi2 ve folik asit eksikliginin migren patogenezinde rolu olabilecegini ve
vitamin Bi2 ve folikasitin migrenin proflaktik tedavisinde yararli olabilecegini disindirmektedir.Ayrica
calisma sonuglari migren ataklarinda demir dengesinde bozulma oldugunu gostermektedir (Acar ve ark.,
2011).
Migren ve Selenyum

Selenyumun, beyin atioksidan redoks sistemini dizenleyerek migren olugsumunu etkiledigi
belirtiimektedir (Naziroglu ve ark., 2009).
Migren ve Magnezyum

Literatirde migren ve magnezyum iliskisini arastiran ¢alismalar vardir.Bu c¢alismalarda migren olgu
gruplarinda saglikh kontrollere gére 6lglilen magnezyum dizeyleri disuk bulunmus, bas agrisi ddneminde

farkin daha da belirginlestigi gosterilmistir (Lodi ve ark., 2001).
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Yapilan arastirmalar, migrenin sadece agri doneminden olusmadigini, aksine farkli semptomlarla
seyreden evrelerden olustugunu géstermistir. Ozellikle agri déneminde, trigeminovaskiiler sistem aktif hale
gelmektedir. Ayrica, bazi mediatérler salinmakta, vaskulertonus degisiklikleri olmaktadir. Agri
modulasyonunda gorevli kortikal, subkortikal ve beyin sapi yapilarinin devreye girmesiyle olusan kaskat
sonugta agriya neden olmaktadir. Ozellikle de gérsel aurasemptomlarinin olusumunda, oksipital korteksteki
ndronal ve glialeksitasyon sorumlu tutulmaktadir. Yayilan kortikal potansiyellerde ani azalma, ekstraselliler
iyon ve norotransmitterlerde gegici artisi ve buna eslik eden hiperemiyi takip eden uzun sireli
ndronaluyarilabilirlikte ve kan akiminda azalma ile karekterize yavas yayilan bir dalganin korteks boyunca
ilerlemesidir. Literatir de, beyin magnezyum konsantrasyonlarindaki degisimlerin, olusan bu
ndronalhipereksitabilite ve kortikal yayilan depresyonla iligkili olabilecegini isaret etmektedir. Magnezyumun
bu etkisinde, N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor yanithhi@ini arttirarak eksitator aminoasitlerin (6zellikle
glutamat) salinminda yaptigi degisikliklikler ile platelethiperagregasyonun rol aldigi saniimaktadir
(Akkaya&Tunali, 2007).

Mauskop ve ark.,menstriel migrenli hastalar ile saglikh kadinlarda menstriel dénemde iyonize
magnezyum ve iyonize kalsiyum/iyonize magnezyum oranlarini arastirmiglar, menstriiel migrenlilerde
saglikli kontrollere gére iyonize magnezyumu daha dusuk, orani ise daha yiksek oldugunu géstermislerdir
(Mauskop ve ark., 1993).

Remadan ve ark. ile Welch ve ark.,nuclearMagnetik Rezonans Spektroskopi 3 T Scanner -31- P
teknigiyle migren hastalari ve saglikh kontrollerde magnezyum dizeylerini arastirmiglardir. Migren
hastalarinda kontrollere goére o6zellikle posterior beyin bdlgelerinde magnezyum seviyelerinin disuk
oldugunu, bunun agri dénemindeki hastalarda daha da belirginlestigini géstermislerdir (Wang ve ark.,
2003).

Akut atak tedavisinde kullanimi ile ilgili caismalarda 1-3 gram Magnezyum siilfat inflzyonun, migren
ataginin hem agrida ve hem de eslik eden semptomlarda belirgin diizeyde duzelttigi gosterilmistir (Bigal ve
ark., 2002; Todd, 2003).

Menstriel migreni olan hastalarda Fachinetti ve ark.in yaptiklari ¢alismada, hastalarda menstriel
donemde azalmis serum ve kan hicre Mg diizeyleri tespit edilmis, uygulanan Mg profilaksisi ile agri

sikhiginda ve siddetinde azalma izlenmistir (Facciihinetti, 1991).
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Migren hastalarinin serum magnezyum dizeylerinin belirlendigi bir arastirmada, 26’s1 erkek, 114’0
kadin toplam 140 migren hastasi (40 kisi aurali, 100 kisi aurasiz migren hastasi), 140 saglikli bireyden
olusan kontrol grubu ile karsilastinimigtir. Migrenli hasta grubunda ortalama serum magnezyum duzeyleri
(26.14+/-4.3) , kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha dusiuk (31.09+/-4.32)
bulunmustur.

Migren prophylaxisi Uzerinde magnezyum suplementasyonunun yararl etkisini ortaya koymak igin
yapilmis bir calismada,Yetigkinlerdeki rutin migren tedavisine magnezyum oksidaz eklenmesinin, migren
kaynakli bas agrisi sikliginda ve agri siddetinde etkisi incelenmistir.Yas ortalamasi 34.10+9.6 yil olan, 33
kisi vaka, 44 kisi kontrol grubunda olmak Uzere toplam 77 birey 2 ay siren klinik calismada bireyler 500
mg/gin oral magnezyum oksidaz almiglardir.Calisma sonunda vaka grubunda, kontrol grubuna gore
migren gunleri sikliinda ve bas agrisi siddetinde % 50 azalma saptanmigtir (P<0.01) (Mahdavi, 2009).
Migren ve Riboflavin

Migren bas agrisi patolojisinde, beyinde mitokondrial oksijen metabolizmasinin bozulduguna dair bazi
veriler bulunmustur.Flavinkoenzimlerinin (FMN ve FAD) mitokondrial elektron transport zincirinde gérev
almaktadir.

Yapilan plasebo-kontrolli bir ¢calismada, yakin ge¢gmiste migren bas agrisi olan 54 erkek ve kadina 3
aydan fazla sire ile 400 mg/gin riboflavinin etkisi incelenmistir.Riboflavinile; bas agrisinin oldugu gin
sayisi ve atak sikliginda azalma belirlenmistir. Tedavinin yararh etkisi, 3. ayda daha fazla bulunmustur.Son
yapilan galismalarda ise; tek basina ilag tedavisi (beta bloker) veya yiksek riboflavin verilmesi yerine;
ikisinin birlikte verilmesinin migren tedavisinde daha olumlu etkiye sahip oldugu goérisi yaygindir (David,
2011).

Migren ve Koenzim Qg

Mitokondrialadenozintrifosfat (ATP) Uretimindeki oksidatif zincirde elektron ve proton transferinde rol
oynamaktadir. Ayrica sinyal olusumu ve hiicrede oksidasyon/rediiksiyon kontrol islemlerinde goérevlidir.

Migren baslangici olan kisilerde, magnetikrezonans spektroskopi ve DNA analizleri sonucu migrenin
mitokondriyal bozukluk sonucu olusabilecedi distnuimektedir.Eger migren, mitokondri disfonksiyonu

nedeniyle olusuyorsa koenzim Quo’in tedavisinin basarili olabilecegdi belirtiimektedir (Janelle ve ark., 2008).
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Migren ve E Vitamini

Pek ¢ok kadin, menstriasyon doneminde artmis migren sikhdi ile kargi karsiya kalmaktadir. Yapilan
plasebo kontrollu ¢ift kor bir galismada; menstriasyon déneminde migren sorunu yasayan kadinlarda E
vitamininin profilaktik ajan olarak etkisi incelenmigstir.72 kadina, plasebo ve menstriiasyondan iki giin 6nce,
3 gun sonra ve mens dénemi 400 IU E vitamini verilmistir.Sonuglara bakildiginda, iki grup arasinda agri
siddeti ve gunlik fonksiyonlarda énemli fark saptanmistir (p<0.001).E vitaminisuplementasyonu, migrende
gorulenfotofobi, fonofobi ve mide bulantisi gibi faktorleri iyilestirmistir (p<0.05) (Ziaei ve ark., 2009).
Migren ve Besinler

Gidalar, migren ataklarinin olusumunu tetikleyebilmektedir. 1930’lu yillardan beri, gizli gida alerjilerinin
migren ile baglantili oldugundan siphelenilmistir. Birkag ¢calisma diyet kisitlamalari uygulayanlarda belirgin
Olglide gelisme oldugunu gostermistir. (Alpay ve ark., 2010)

Gidalarda bulunan, besine o6zgu IgG antikorlarinin  varhd besine 6zgl hassasiyet
kazandirmaktadir.lgGinflamasyona neden olabilecek gidalari tanimlamada bir gdstergedir ve migren
ataklarina egilimli bireylerde migren ataklarina neden olabilmektedir. Yapilmis ¢alismalar, IgG ve besin
duyarhligr arasinda bir iliski oldugunu belirtmektedir.

Besine 6zgu antikor diizeyi, basit bir kan testi olan ELISA (EnzymeLinkedimmuno-SorbentAssay) testi
ile Olgllmektedir. ELISA testi sonucu, kiside besine karsi duyarlilk varsa, eliminasyon diyeti
uygulanmaktadir (Mitchell ve ark., 2011).

Rees ve ark., migren hastalarinda IgG antikorlari igeren besinlerin ¢ikarilmasinin yararh etkileri
oldugunu géstermiglerdir (Rees&Watson, 2005).Hernandez ve ark.,IgG icermeyen diyetin migren ataklarini
ilaca gerek duyulmadan kontrol etmiglerdir. Hastalardan alinan raporlara gére bazi gidalarin (peynir,
cikolata veya sarap gibi)migren ataklarini tetikleyen en iyi besinler oldugu distunilmustir.Ayrica dusuk
yagh diyet aliminin bas agrisi sikligi ve siddetini azalttigi bildirilmistir (Hernandez ve ark., 2007).

Randomize-kontrolli planlanan galismada; diyet eliminasyonu uygulayan 84 kiside 12 hafta suresince
migren ataklarinda azalma belirlenmigtir (Mitchell ve ark., 2011).

266 besin antijenine karsi 1gG antikorlari iceren diyetin migreni kontrol etmede yararl etkilerini test
etmek icin bir galisma planlanmistir. Calismaya 30 migren hastasi katilmistir. Calisma sonunda; diyetin IgG
antikorlarina goére kisittanmasi migren ataklarinin sikligini azaltmada ve terapiye direngli hastalarda

uygulanabilecek etkili bir strateji olabilecegi goéristine varilmistir.
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Migren patogenezinde inflamasyonun énemli bir rol oynadidi gorisi artmaktadir. Blylk sayida besinde

spesifik IgG’ yi belirlemenin, bireysel olarak stiphelenilen besinlerin tanimlanmasinda ideal bir arag olacagi

ve kronik inflamasyonu 6nlemek ve migrene hassas hastalarda mudahale i¢in beslenme aliskanliklarinin

dizeltiimesine olanak saglayacagi belirlenmistir (Alpay ve ark., 2010).

Alkol

Migren hastalarinin 1/3’Unde, migren ataklarini tetiklemede alkoliin etkisinin oldugu retrospektif
calismalarla desteklenmistir (Grotz, 2008).

Littlewood ve ark., yaptiklari bir ¢alismada, 300 ml kirmizi sarap tlketiminin migren bas agrisini
tetikledigini belirlemislerdir. Diger bir calismada ise, 429 migren hastasinin %17’si bitun alkol g¢esitlerine
hassasiyet gosterirken; %11.2’si ise sadece kirmizi saraba karsi hassasiyet gostermistir.

Kirmizi  sarabin igerisindeki histamin, tiramin, feniltilamin gibi biyojenikaminler, sdffitler,
fenolikflavonoidler teorik olarak migren bas agrisini tetiklemektedir (Panconesi, 2008).

Diger

Tiramin (eski peynir ve kirmizi sarapta bulunan vazoaktif amin) iceren besinlerin potansiyel migren
tetikleyicisi besinler oldugu kabul edilmektedir (Panconesi ve ark., 2008).

Sikralozun migren olusumundaki etkisi belirsizdir. Bir yandan sikralozun, migreni tetikledigi
savunurken; bir yandan da suikralozun alerjik olmamasi, vicutta diger proteinlere baglanarak tagsinmamasi
nedeniyle (hapten olusumuna katilmamasi nedeniyle) migreni tetiklemedigini ifade etmektedir (51).

intravenézhistamininfiizyonunun, migrende bas agrisini tetikledigi belirlenmistir.Etki ortalama 5 saat
sonra ortaya ¢ikmistir (Panconesi, 2008).

Feniletilamin yoéninden zengin olan ¢ikolata, migren bas agrisini tetikleyebilmektedir (Scharff ve ark.,
1997).

Sdlfitler, histamin salgilanmasiyla, histamine karsi hassasiyeti arttirarak migren bas agrisini
tetikleyebilmektedir (Panconesi, 2008).

Sonug

Sonug olarak; migren ataginin ¢ok cesitli tetikleyicileri bulunmaktadir. Bunlardan bazilari kontrol

edilebilir, bazilari kontrol edilemeyen nedenlerdir. Migrenli hastalarin timine genel olarak dizenli uyku

uyumalari, dizenli beslenmeleri, 6gun atlamamalari ve a¢ kalmamalari 6nerilmektedir. Migren hastalarinin
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yediklerine dikkat etmeleri, agriyi harekete geciren besinleri tespit edip bunlardan uzak durmalari, siddetli

bas agrilarindan kaginmak igin etkili bir yéntem olabilmektedir.
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