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Özet 

Migren, çoğunlukla otonom sinir sisteminde görülen birkaç belirtiyle bağlantılı olan tekrarlayıcı orta 

şiddette ve şiddetli baş ağrısı ile karakterize kronik bir rahatsızlıktır. Normalde baş ağrısı doğası gereği 

unilateral  ve atımlıdır ve 2 ila 72 saat sürer. İlişkili belirtiler arasında bulantı, kusma, fotofobi, fonofobi, 

bulunabilir ve ağrı genellikle fiziksel aktivite ile şiddetlenir. Migren baş ağrısı çeken kişilerin neredeyse üçte 

biri, yakın bir zamanda baş ağrısının meydana geleceğinin sinyalini veren geçici duyusal, motor bozukluk, 

görme ya da konuşma kabiliyeti bozukluğu olan bir aura hisseder. Migrenin çevresel ve kalıtımsal faktörlerin 

bir karışımına bağlı olduğu düşünülmektedir. Vakaların yaklaşık üçte ikisi aile içinde görülür. Değişen 

hormon düzeyleri de rol oynayabilir. Migren eğilimi genellikle gebelik esnasında azalır. Migrenin gerçek 

mekanizması bilinmemektedir. Bununla birlikte, nörovasküler bir bozukluk olduğu düşünülmektedir. Başlıca 

teori, serebral korteksin uyarılabilirliğinin artması ve beyin sapındaki trigeminal çekirdekte bulunan ağrı 

nöronlarının anormal bir şekilde kontrol edilmesiyle ilişkilidir. Bazı yiyecek ve içecekler migreni 

tetikleyebilmektedir. Ancak migren ile ilişkili diyetsel müdahalelerin etkisini ortaya koyan mekanizmalar net 

değildir ve bu konu ile ilgili yapılan çalışma sayısı sınırlıdır.  

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.  

Keywords: Migraine, obesity, nutrition 

© 2017 Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi. Tüm Hakları Saklıdır. 

1. Giriş 

Toplumda en sık karşılaşılan somatik yakınmaların ilk sıralarında yer alan baş ağrısı, başın değişik 

bölümlerinde ortaya çıkan, sinir dağılım alanı ile ilgili olmayan, kişinin daha önceki deneyimleri ile ilgili hoş 

olmayan bir duygudur. Bir semptom olan baş ağrısı, çeşitli hastalıklar sonrası görülebileceği gibi primer 

olarak da ortaya çıkabilir. Migren ve gerilim tipi baş ağrısı primer baş ağrıları arasında en sık karşılaşılan 

ağrı tipleridir (Rhee, 2000). Ayrıca migren tipi baş ağrısı, binlerce yıldır bilinen, insanoğlunun en eski 

hastalıklarındandır.Migren, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından dünyada iş yapamamaya yol açan 

hastalıklar arasında 19. sıraya (kadınlarda 12. sıraya) yerleştirilmiştir (World HealthOrganization, 2001). 

Tarihçe 

İlk kaynaklar M.Ö. 3000 yılına kadar uzanmaktadır. Yazılı kaynaklara göre Hipokrat MÖ 400 yılında 

migren baş ağrısı öncesinde vizüelauralsemptomları ve bu hastaların kusma sonrası rahatladıklarını 

belirtmiştir.Kapadokya’da yaşayan Aretaeus (M.S. 2yy) sıklıkla başın bir tarafında hissedilen, bulantı ile 

birlikte olan ve ağrısız dönemlerin takip ettiği bir baş ağrısı tanımlamıştır. Bu klasik tanım ile Aretaeus 

migrenin kâşifi olarak kabul edilmektedir.MS yaklaşık 200 yılında Galen tarafından Yunanca hemicrania 

kelimesinden türetilmiştir (Över, 2008).  

Migren Nedir? 

Migren nörolojik, gastrointestinal ve otonomik bulgular ile karakterize, primerepizodik baş ağrısı 

bozukluğudur.Toplumda en sık gözlenen primer baş ağrısıdır. Beyaz ırktaki prevalansı kadınlarda %13-25, 

erkeklerde % 4-8 civarında olup, kadın/erkek oranı yaklaşık 3/1’dir. Sosyoekonomik seviyesi düşük 
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toplumlarda migren daha sık görülmektedir (HeadacheClassificationCommittee of the International 

Headache Society, 2013; Silberstein ve ark., 2002). 

Migrenin Görülme Yaşı 

Migren, her hangi bir yaş döneminde başlar, ilerleyen yaşlarda sıklığı azalır.Migren çocukluk çağı 

başlangıçlı olabilir, ama sıklıkta adölesan döneminde başlar; hastaların %80’den fazlasında atakların 

başlangıcı 30 yaşından öncedir. 50 yaş ve üzeri migren başlangıcı ise genellikle sekonder sebeplidir (Yücel, 

2008).  

Migrende Başlıca Belirtiler 

Migren hastalığının belirtileri; ruhsal belirtiler, nörolojik belirtiler ve genel sistemik belirtiler olmak üzere 

üç ana üç gruba ayrılmaktadır. Ruhsal belirtiler; huzursuzluk, uyku hali, depresyon, hiperaktivite, öfori, aşırı 

konuşma yerinde duramamadır. Fotofobi, fonofobi, konsantrasyon güçlüğü, esneme, aşırı uyku ve disfazi 

ise migrenin nörolojik belirtileridir. Genel sistemik belirtiler ise; ensede gerginlik hissi, yiyeceklere karşı 

istek, üşüme, iştahsızlık, beceriksizlik, diyare veya konstipasyon, susama, sık idrara çıkma ve sıvı 

retansiyonudur (Silberstein ve ark., 2002). 

Migren Sınıflaması 

International Classification of HeadacheDisorder II-ICD-II’ ye göre migren altı alt tipe ayrılmaktadır 

(Tablo 1) (HeadacheClassificationCommittee of the International HeadacheSociety, 2013).En sık rastlanan 

migren formu "aurasız migren" olup migrenlilerin %90 kadarında yalnızca bu tür migren bulunmaktadır. Geri 

kalan olgularda ise "auralı migren" atakları tek başına veya aurasız migren atakları ile birliktedir (Ertaş, 

2003). 

Tablo 1. Migren Sınıflaması 

Aurasız Migren 

Auralı Migren 

Kronik Migren 

Migren Komplikasyonları 

Olası Migren  

Migren ile İlişkili Olabilecek Episodik Sendromlar 
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Ağrı Özellikleri 

Baş ağrısı genelde tek taraflı, zonklayıcı nitelikte, orta veya ileri şiddette ve fiziksel aktiviteyle alevlenir 

niteliktedir. Sıklıkla sabahları ortaya çıkmakta, kademeli olarak artmakta ve erişkinlerde 4-72 saat, 

çocuklarda 2-48 saat arasında sürmektedir. 

Ağrıya çoğunlukla iştahsızlık, bulantı, fotofobi, fonofobi, ozmofobi gibi pek çok ek bulgu da eşlik 

etmektedir. Baş ağrısı, başlangıçtan itibaren iki taraflı olabileceği gibi, tek taraflı başlayıp her iki tarafa da 

yayılabilmektedir (Silberstein, 2004). 

Migren Baş Ağrısı Oluşumuna Yol Açan Etmenler 

Beslenmeye bağlı olmayan faktörler: 

Stres, hormonal değişiklikler (kontraseptif kullanımı veya menstrüalsiklus), psikolojik durum, açlık, uyku 

düzensizliği (azalması ya da artması), rutindeki değişiklikler, madde ya da sigara bağımlılığı, egzersiz, iklim 

değişikliği ve yüksek yerler beslenmeye bağlı omayan migren baş ağrısı oluşumuna yol açan etmenlerdir 

(Wober ve ark., 2006; Millichap&Yee, 2003). 

Beslenmeye bağlı olan faktörler: 

Çikolata, peynir, turunçgiller, alkol, aspartam, monosodyumglutamat, yağ oranı yüksek diyet, süt 

ürünleri, kafein, öğün atlama, açlık, yetersiz su tüketimi migren baş ağrısı oluşumunda beslenmeye bağlı 

olan faktörlerdir (Wober ve ark., 2006; Blau ve ark., 2004). 

Migreni tetikleyen faktörleri saptamak için planlanan bir araştırmada; en etkili faktörler sırasıyla, stres, 

açlık, çevresel faktörler ve hormonal faktörler olarak belirlenmiştir (CamboimRockett ve ark., 2012; Özbenli, 

1994).  

Mensturasyon-Migren 

Yapılan bir çalışmada; migrenli kadınların %60’ında menstruasyon dönemi migreni tetikleyen sebep 

olarak belirlenmiştir.Stres, uyku ve yemek düzeni değişikliği, yüksek ses, keskin kokular, titreşen ışıklar gibi 

birçok çevresel faktör migren atağına eşlik etmiştir.Hastaların dörtte birinde, bazı yiyeceklerin migren 

ataklarını tetiklediğini belirlemiştir (Silberstein , 2004;Lipchik&Jeanette, 2004). 

Stres-Migren 

Migren hastalarında baş ağrısı sırasında dopamin beta hidroksilaz enzim aktivitesini normal bireylere 

göre yüksek bulmuşlar ve noradrenalin düzeylerindeki artışın vazokonstriksiyon döneminin ortaya 

çıkmasında önemli rol oynadığı belirtilmektedir (Özbenli, 1994). 
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Depresyon-Migren 

Migren ve gerilim baş ağrısı gruplarında anksiyete, depresyon ve nörotik eğilim düzeyi kontrol grubuna 

kıyasla yüksek bulunmuştur (Sandrini, 1993). 

Cinsiyet-Migren 

Yapılan bir çalışmada, tetikleyici faktörlerin migren subtipleri ve gerilim-tipi baş ağrısı arasındaki ve 

cinsiyetler arasındaki farklılıklar incelenmiştir. Sonuçlara bakıldığında, migrende tetikleyici faktörlerin 

aurasız migrende cinsiyetler arasında, farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 

Migren tetikleyicilerinin etkilediği beyin bölgelerinin cinsiyetler arasında nörotransmitter konsantrasyonu, 

reseptör eksitabilitesi veya hormonal etkileşimleri gibi nedenlere bağlı olarak farklılık gösteriyor olma 

ihtimalinin olabileceği gösterilmektedir (Dora ve ark.,2010). 

Brezilya’da yapılmış epidemiyolojik bir çalışmada;Migren prevelansı %15, 2 olarak belirlenmiş ve 

kadınlarda, erkeklere göre migren olma durumu 2.2 kat daha fazla olarak belirlenmiştir.Yüksek eğitim 

düzeyine sahip bireylere de 1.5 kata daha fazla migren sıklığı saptanmıştır (Queiroz, 2009). 

Helikobakterpilori 

Son yıllarda helikobakterpilorininateroskleroz, anemi, kronik ürtiker ve migren gibi hastalıklarla da ilişkili 

olabileceğine dair yayınlar dikkati çekmektedir.Helikobakterpilorinin, migren etyolojisindeki rolü birçok 

araştırmaya konu olmuştur.Bazı araştırmacıların helikobakterpiloriyi bir etyolojik bir faktör olarak ileri 

sürmelerine ve eradikasyonu ile migren ataklarının geçtiğini ya da azaldığını ifade etmelerine karşın, böyle 

bir ilişkinin olmadığını belirten çalışmalar da mevcuttur (Gasbarrini, 2000). Bu konu ile ilgili yapılmış bir 

çalışmada;helikobakterpilori ile migren arasındaki ilişki araştırılmıştır.Helikobakterpilori pozitif olan 

hastalarda negatif olanlara göre migren varlığı artmış sıklıkta saptanmıştır (Çetinkaya, 2008). 

Migren ve Obezite 

Obezitenin migreni tetikleyici bir faktör olduğunu düşünülmektedir.Normal vücut ağırlıklı popülasyona 

kıyasla, migrenli hastalarda obez ve fazla kiloluluk sıklığının arttığı görülmektedir (Tellez-Zentenoa ve ark., 

2011).Adipoz dokunun artışına bağlı olarak, TNF-α, IL-1, IL-6 gibi pro-inflamatuarsitokinlerin ve 

adipositokinlerinlerin sentezinin artışı; kronik sistemik inflamasyon ve insülin rezistansının artmasına neden 

olmaktadır.Armış plazma pro-inflamatuarsitokinkonsantrasyonu ve adipositokinlerdeki değişiklikler de 

migrenin patogenezinden sorumlu tutulmaktadır (Randholp, 2012).Obez bireylerde, artmış plazma CGRP 
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düzeyi belirlenmiştir.Nöropeptitkalsitonin gene-relatedpeptid (CGRP), migren patofizyolojisinde önemli rol 

oynamaktadır (Recober ve ark., 2010). 

Obezitenin kadınlarda migrenin klinik özellikleri, atakların sıklığı, ağrının şiddeti, süresi, proflaktik tedavi 

kullanımı, ataklarda analjezik kullanımı ve migrenin günlük yaşam üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir 

araştırmada; 84 migrenli kadın hasta, fazla kilolu ve obez olan ile olmayan olarak iki gruba ayrılmıştır. 

Gruplar sosyodemografik özellikler, migren ataklarının klinik özellikleri, sıklığı, şiddeti, süresi ayrıca bu 

ataklarda kullanılan analjezikler, daha önce proflakside kullanılmış ilaçlar ve ağrının günlük yaşam 

üzerindeki etkisi yönünden karşılaştırılmıştır.Obezitenin olduğu kadınlarda migren ataklarının anlamlı bir 

şeklide daha erken yaşta başladığı saptanmıştır. Bu grupta migren ataklarının sıklığı, ağrının süresi ve 

şiddeti, proflaktik ilaç ve analjezik kullanım, ağrı nedeniyle günlük yaşam aktivitelerinin kısıtlanması 

obezitenin olmadığı gruba göre anlamlı farklılık göstermiştir.Bu sonuç, obezitenin kadınlarda 

hipotalamikdisfonksiyona bağlı endojen mekanizmalarla ve fazla gıda alımı ekzojen mekanizmalarla migren 

ataklarını etkiliyor olabileceği şeklinde açıklanmıştır (Kaplan, 2006). 

Migrenli hastalarda obezite ve fazla kiloluk sıklığının saptanması için yapılan bir çalışmada;Erkek ve 

kadında oluşan 1371 migrenli hasta ile 612’den kişiden oluşan sağlıklı kontrol grubu çalışmaya 

katılmıştır.Migrenli hastaların %38.3’ü fazla kilolu (BMI 25–29.9) ve %13.6’sı obez (BMI 30–34.5) iken, fazla 

kilolu birey yüzdesi kontrol grubunda %33.7, obez birey yüzdesi ise %10.3’dür.İstatistiksel açıdan önemli 

bir fark olmasa da, migrenli hastalarda obezite ve fazla kiloluluk sıklığı fazla olarak saptanmıştır (Tellez-

Zentenoa ve ark., 2011). 

Abdominalobezite ve genel obeziteli olan ve olmayan bireylerde migren prevelansını değerlendirmek ve 

bu ilişkide yaş ve cinsiyetin etkisini belirlemek için yapılan bir araştırmada; The Nationa lHealth and Nutrition 

Examination Survey’den, demografik özellikler, migren durumu, vücut ağırlığı, bel çevresi ölçümleri elde 

edilmiştir.Yaşları 20-55 yıl olan 21783 katılımcı çalışamaya dahil edilmiştir. Sonuçlara bakıldığında; total 

vücut obezitesi olan kadın ve erkeklerde, olmayanlara göre migren prevelansı yüksek saptanmıştır. Bu oran 

obez olan erkeklerde %20.1, kadınlarda ise %36.9’ dur (p<0.001). Erkek ve kadınlarda, 

abdominalobeziteden bağımsız olarak total vücut obezitesi ile migren prevelansı artmış; kadınlarda ise total 

vücut obezitesinden bağımsız olarak abdominalobeziteile migren prevelansı artmış olarak belirlenmiştir 

(Peterlin ve ark., 2010). 
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Premenopoz dönemdeki 3700 yetişkin kadının değerlendirildiği OMEGA çalışmasında;obez kadınlarda 

migren görülme sıklığı, obez olmayanlara göre 1.48 kat daha fazla bulunmuştur (Vo ve ark., 2011). 

Migren ve Kardiovasküler Hastalıklar 

Özellikle auralı migrende, kortekse yayılan baskılama beyindeki iskemik lezyonlar için bir risk 

faktörüdür.Son yıllarda yapılan çalışmalarda; angina (kalbe yetersiz kan gelmesi sonucu oluşan göğüs 

ağrısı), miyokardialinfaktüs, klodikasyon ve kardiovaskülermortalite gibi iskemik damar bozuklukları ile 

migren arasında bir ilişkiden bahsedilmektedir (Bigal ve ark., 2009). 

Metabolik Sendrom 

Son yapılan çalışmalar, migrenli hastalarda insülin rezistansının çok yaygın olarak görüldüğünü 

bildirmektedir.Obezite, diyabet ve hipertansiyonun patogenezi olan insülin rezistansı metaboliksendromun 

bir bileşenidir. 

Migren, artmış inme gibi vasküler bozukluklar riski ile yakından ilişkilidir ve migrenli hastaların, sağlıklı 

bireylere göre daha yüksek diyastolik kan basıncına sahip olduğu bildirilmektedir. 

Metaboliksendromda 1 yıllık migren prevelansının değerlendirildiği bir çalışmada;210 metabolik 

sendromlu birey çalışmaya katılmıştır.Migren prevelansı, metabolik sendromlu erkeklerde %11.9, 

kadınlarda %22.5 olarak belirlenmiştir.Metaboliksendrom bileşenleri olan diyabet, artmış bel çevresi ve BKİ, 

migreni olmayan hastalara göre migrenli hastalarda daha fazla sıklıkla görülmektedir (p<0.05).Sonuç 

olarak; normal poulasyona kıyasla metabolik sendromda migren prevelansının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Güldiken ve ark., 2009). 

Migren ve MultipleSklerozis 

Hikayesinde migren bulunanların, MS’ye yakalanma riskinin daha fazla olduğu belirtilmektedir. 

Nurses’ HealthStudyII’de 15 yıllık gözlem sonrası, migren hastalarının migren hastası olmayanlara göre 

0.47 kat daha fazla MS oldukları saptanmıştır (Kister ve ark., 2012). 

Migren ve Besin Öğeleri İlişkisi 

Migren ve B6 Vitamini 

Homosistein, serobrovasküler hastalıklar için büyük bir risk faktörüdür.Homosistein nöronlar ve santral 

sinir sistemi üzerinde direkt toksik etki gösterebilmektedir. Bu yüzden migren gibi nöropsikiyatrik 

hastalıklarda, B6 eksikliği homosisteininremetilasyonkofaktörü olduğu için oldukça önemlidir 

(Malouf&Grimley, 2008).   



86                                           Esra Köseler 

Migren ve B12 Vitamini 

Homosistein düzeyini düşüren folik asit ve vitamin B12’yi içeren tedaviler ile migren rahatsızlığında 

azalma olabileceği bildirilmiştir.Ayrıca, son zamanlarda migrenli hastaların periakuaduktal gri cevherde 

demir birikimlerinin arttığı gösterilmiştir. Bu konu ile ilgili yapılan bir araştırmada,migren hastalarında vitamin 

B12, folik asit, ferritin ve transferrin düzeylerinin ölçülerek kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır.Migren grubu, 

arka arkaya gelen yeni tanı almış ve önceden herhangi bir vitamin tedavisi almamış, 23’ü auralı migren ve 

28’si aurasız migrenli toplam 51 hastadan oluşturulmaktadır.Yaş ve cinsiyet yönünden migren grubuna 

benzer özellikleri olan ve baş ağrısı öyküsü ve anemisi olmayan ve vitamin desteği almayan, 28 sağlıklı 

birey kontrol grubuna alınmıştır. Migren grubundaki hastalar atak dönemi olup olmamasına ve auralı veya 

aurasız migren oluşuna göre alt gruplara ayrılmıştır.Serum vitamin B12, folik asit, ferritin ve transferrin düzeyi 

ölçülmüştür. Sonuçlara bakıldığında,migren grubu vitamin B12 düzeyi (215.6±133.7 pg/ml) kontrol grubu 

(289.9±12 pg/ml) ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı daha düşük saptanmıştır 

(p=0.005).Migren grubu folik asit düzeyi (6.74 ± 4.31 pg/ml) kontrol grubu (8.47 ± 1.85 pg/ml) ile 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı daha düşük olarak belirlenmiştir (p=0.048).Atak döneminde 

olan migrenlilerde vitamin B12 düzeyi (177.3 ± 139.2 pg/ml) ataksız dönemde olan migrenlilere göre (252.5 

± 119.5 pg/ml, p=0.043) daha düşük bulunmuştur (p=0.043).Atak döneminde olan migrenlilerde ferritin 

düzeyi (43.4 ± 41.1 mg/ml) ataksız dönem migrenlilere göre (75.4 ± 51.7 mg/ml) anlamlı olarak düşük 

bulunmuştur (p=0.018). Vitamin B12 ve folik asit eksikliğinin migren patogenezinde rolü olabileceğini ve 

vitamin B12 ve folikasitin migrenin proflaktik tedavisinde yararlı olabileceğini düşündürmektedir.Ayrıca 

çalışma sonuçları migren ataklarında demir dengesinde bozulma olduğunu göstermektedir (Acar ve ark., 

2011). 

Migren ve Selenyum 

Selenyumun, beyin atioksidan redoks sistemini düzenleyerek migren oluşumunu etkilediği 

belirtilmektedir (Nazıroğlu ve ark., 2009). 

Migren ve Magnezyum 

Literatürde migren ve magnezyum ilişkisini araştıran çalışmalar vardır.Bu çalışmalarda migren olgu 

gruplarında sağlıklı kontrollere göre ölçülen magnezyum düzeyleri düşük bulunmuş, baş ağrısı döneminde 

farkın daha da belirginleştiği gösterilmiştir (Lodi ve ark., 2001). 
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Yapılan araştırmalar, migrenin sadece ağrı döneminden oluşmadığını, aksine farklı semptomlarla 

seyreden evrelerden oluştuğunu göstermiştir. Özellikle ağrı döneminde, trigeminovasküler sistem aktif hale 

gelmektedir. Ayrıca, bazı mediatörler salınmakta, vaskülertonus değişiklikleri olmaktadır. Ağrı 

modülasyonunda görevli kortikal, subkortikal ve beyin sapı yapılarının devreye girmesiyle oluşan kaskat 

sonuçta ağrıya neden olmaktadır. Özellikle de görsel aurasemptomlarının oluşumunda, oksipital korteksteki 

nöronal ve glialeksitasyon sorumlu tutulmaktadır. Yayılan kortikal potansiyellerde ani azalma, ekstrasellüler 

iyon ve nörotransmitterlerde geçici artışı ve buna eşlik eden hiperemiyi takip eden uzun süreli 

nöronaluyarılabilirlikte ve kan akımında azalma ile karekterize yavaş yayılan bir dalganın korteks boyunca 

ilerlemesidir. Literatür de, beyin magnezyum konsantrasyonlarındaki değişimlerin, oluşan bu 

nöronalhipereksitabilite ve kortikal yayılan depresyonla ilişkili olabileceğini işaret etmektedir. Magnezyumun 

bu etkisinde, N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptör yanıtlılığını arttırarak eksitatör aminoasitlerin (özellikle 

glutamat) salınımında yaptığı değişikliklikler ile platelethiperagregasyonun rol aldığı sanılmaktadır 

(Akkaya&Tunalı, 2007).  

Mauskop ve ark.,menstrüel migrenli hastalar ile sağlıklı kadınlarda menstrüel dönemde iyonize 

magnezyum ve iyonize kalsiyum/iyonize magnezyum oranlarını araştırmışlar, menstrüel migrenlilerde 

sağlıklı kontrollere göre iyonize magnezyumu daha düşük, oranı ise daha yüksek olduğunu göstermişlerdir 

(Mauskop ve ark., 1993). 

Remadan ve ark. ile Welch ve ark.,nuclearMagnetik Rezonans Spektroskopi 3 T Scanner -31- P 

tekniğiyle migren hastaları ve sağlıklı kontrollerde magnezyum düzeylerini araştırmışlardır. Migren 

hastalarında kontrollere göre özellikle posterior beyin bölgelerinde magnezyum seviyelerinin düşük 

olduğunu, bunun ağrı dönemindeki hastalarda daha da belirginleştiğini göstermişlerdir (Wang ve ark., 

2003). 

Akut atak tedavisinde kullanımı ile ilgili çalışmalarda 1-3 gram Magnezyum sülfat infüzyonun, migren 

atağının hem ağrıda ve hem de eşlik eden semptomlarda belirgin düzeyde düzelttiği gösterilmiştir (Bigal ve 

ark., 2002; Todd, 2003). 

Menstrüel migreni olan hastalarda Fachinetti ve ark.’ın yaptıkları çalışmada, hastalarda menstrüel 

dönemde azalmış serum ve kan hücre Mg düzeyleri tespit edilmiş, uygulanan Mg profilaksisi ile ağrı 

sıklığında ve şiddetinde azalma izlenmiştir (Facciıhinetti, 1991). 



88                                           Esra Köseler 

Migren hastalarının serum magnezyum düzeylerinin belirlendiği bir araştırmada, 26’sı erkek, 114’ü 

kadın toplam 140 migren hastası (40 kişi auralı, 100 kişi aurasız migren hastası), 140 sağlıklı bireyden 

oluşan kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Migrenli hasta grubunda ortalama serum magnezyum düzeyleri 

(26.14+/-4.3) , kontrol grubuna göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha düşük (31.09+/-4.32) 

bulunmuştur. 

Migren prophylaxisi üzerinde magnezyum suplementasyonunun yararlı etkisini ortaya koymak için 

yapılmış bir çalışmada,Yetişkinlerdeki rutin migren tedavisine magnezyum oksidaz eklenmesinin, migren 

kaynaklı baş ağrısı sıklığında ve ağrı şiddetinde etkisi incelenmiştir.Yaş ortalaması 34.10±9.6 yıl olan, 33 

kişi vaka, 44 kişi kontrol grubunda olmak üzere toplam 77 birey 2 ay süren klinik çalışmada bireyler 500 

mg/gün oral magnezyum oksidaz almışlardır.Çalışma sonunda vaka grubunda, kontrol grubuna göre 

migren günleri sıklığında ve baş ağrısı şiddetinde % 50 azalma saptanmıştır (P<0.01) (Mahdavi, 2009). 

Migren ve Riboflavin 

Migren baş ağrısı patolojisinde, beyinde mitokondrial oksijen metabolizmasının bozulduğuna dair bazı 

veriler bulunmuştur.Flavinkoenzimlerinin (FMN ve FAD) mitokondrial elektron transport zincirinde görev 

almaktadır.  

Yapılan plasebo-kontrollü bir çalışmada, yakın geçmişte migren baş ağrısı olan 54 erkek ve kadına 3 

aydan fazla süre ile 400 mg/gün riboflavinin etkisi incelenmiştir.Riboflavinile; baş ağrısının olduğu gün 

sayısı ve atak sıklığında azalma belirlenmiştir. Tedavinin yararlı etkisi, 3. ayda daha fazla bulunmuştur.Son 

yapılan çalışmalarda ise; tek başına ilaç tedavisi (beta bloker) veya yüksek riboflavin verilmesi yerine; 

ikisinin birlikte verilmesinin migren tedavisinde daha olumlu etkiye sahip olduğu görüşü yaygındır (David, 

2011). 

Migren ve Koenzim Q10 

Mitokondrialadenozintrifosfat (ATP) üretimindeki oksidatif zincirde elektron ve proton transferinde rol 

oynamaktadır. Ayrıca sinyal oluşumu ve hücrede oksidasyon/redüksiyon kontrol işlemlerinde görevlidir. 

Migren başlangıcı olan kişilerde, magnetikrezonans spektroskopi ve DNA analizleri sonucu migrenin 

mitokondriyal bozukluk sonucu oluşabileceği düşünülmektedir.Eğer migren, mitokondri disfonksiyonu 

nedeniyle oluşuyorsa koenzim Q10’in tedavisinin başarılı olabileceği belirtilmektedir (Janelle ve ark., 2008). 
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Migren ve E Vitamini 

Pek çok kadın, menstrüasyon döneminde artmış migren sıklığı ile karşı karşıya kalmaktadır. Yapılan 

plasebo kontrollü çift kör bir çalışmada; menstrüasyon döneminde migren sorunu yaşayan kadınlarda E 

vitamininin profilaktik ajan olarak etkisi incelenmiştir.72 kadına, plasebo ve menstrüasyondan iki gün önce, 

3 gün sonra ve mens dönemi 400 IU E vitamini verilmiştir.Sonuçlara bakıldığında, iki grup arasında ağrı 

şiddeti ve günlük fonksiyonlarda önemli fark saptanmıştır (p<0.001).E vitaminisuplementasyonu, migrende 

görülenfotofobi, fonofobi ve mide bulantısı gibi faktörleri iyileştirmiştir (p<0.05) (Ziaei ve ark., 2009). 

Migren ve Besinler 

Gıdalar, migren ataklarının oluşumunu tetikleyebilmektedir. 1930’lu yıllardan beri, gizli gıda alerjilerinin 

migren ile bağlantılı olduğundan şüphelenilmiştir. Birkaç çalışma diyet kısıtlamaları uygulayanlarda belirgin 

ölçüde gelişme olduğunu göstermiştir. (Alpay ve ark., 2010) 

Gıdalarda bulunan, besine özgü IgG antikorlarının varlığı besine özgü hassasiyet 

kazandırmaktadır.IgGinflamasyona neden olabilecek gıdaları tanımlamada bir göstergedir ve migren 

ataklarına eğilimli bireylerde migren ataklarına neden olabilmektedir. Yapılmış çalışmalar, IgG ve besin 

duyarlılığı arasında bir ilişki olduğunu belirtmektedir. 

Besine özgü antikor düzeyi, basit bir kan testi olan ELISA (EnzymeLinkedImmuno-SorbentAssay) testi 

ile ölçülmektedir. ELISA testi sonucu, kişide besine karşı duyarlılık varsa, eliminasyon diyeti 

uygulanmaktadır (Mitchell ve ark., 2011). 

Rees ve ark., migren hastalarında IgG antikorları içeren besinlerin çıkarılmasının yararlı etkileri 

olduğunu göstermişlerdir (Rees&Watson, 2005).Hernandez ve ark.,IgG içermeyen diyetin migren ataklarını 

ilaca gerek duyulmadan kontrol etmişlerdir. Hastalardan alınan raporlara göre bazı gıdaların (peynir, 

çikolata veya şarap gibi)migren ataklarını tetikleyen en iyi besinler olduğu düşünülmüştür.Ayrıca düşük 

yağlı diyet alımının baş ağrısı sıklığı ve şiddetini azalttığı bildirilmiştir (Hernandez ve ark., 2007). 

Randomize-kontrollü planlanan çalışmada; diyet eliminasyonu uygulayan 84 kişide 12 hafta süresince 

migren ataklarında azalma belirlenmiştir (Mitchell ve ark., 2011). 

266 besin antijenine karşı IgG antikorları içeren diyetin migreni kontrol etmede yararlı etkilerini test 

etmek için bir çalışma planlanmıştır. Çalışmaya 30 migren hastası katılmıştır. Çalışma sonunda; diyetin IgG 

antikorlarına göre kısıtlanması migren ataklarının sıklığını azaltmada ve terapiye dirençli hastalarda 

uygulanabilecek etkili bir strateji olabileceği görüşüne varılmıştır. 
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Migren patogenezinde inflamasyonun önemli bir rol oynadığı görüşü artmaktadır. Büyük sayıda besinde 

spesifik IgG’ yi belirlemenin, bireysel olarak şüphelenilen besinlerin tanımlanmasında ideal bir araç olacağı 

ve kronik inflamasyonu önlemek ve migrene hassas hastalarda müdahale için beslenme alışkanlıklarının 

düzeltilmesine olanak sağlayacağı belirlenmiştir (Alpay ve ark., 2010). 

Alkol 

Migren hastalarının 1/3’ünde, migren ataklarını tetiklemede alkolün etkisinin olduğu retrospektif 

çalışmalarla desteklenmiştir (Grotz, 2008).  

Littlewood ve ark., yaptıkları bir çalışmada, 300 ml kırmızı şarap tüketiminin migren baş ağrısını 

tetiklediğini belirlemişlerdir. Diğer bir çalışmada ise, 429 migren hastasının %17’si bütün alkol çeşitlerine 

hassasiyet gösterirken; %11.2’si ise sadece kırmızı şaraba karşı hassasiyet göstermiştir. 

Kırmızı şarabın içerisindeki histamin, tiramin, feniltilamin gibi biyojenikaminler, sülfitler, 

fenolikflavonoidler teorik olarak migren baş ağrısını tetiklemektedir (Panconesi, 2008). 

Diğer 

Tiramin (eski peynir ve kırmızı şarapta bulunan vazoaktif amin) içeren besinlerin potansiyel migren 

tetikleyicisi besinler olduğu kabul edilmektedir (Panconesi ve ark., 2008). 

Sükralozun migren oluşumundaki etkisi belirsizdir. Bir yandan sükralozun, migreni tetiklediği 

savunurken; bir yandan da sükralozun alerjik olmaması, vücutta diğer proteinlere bağlanarak taşınmaması 

nedeniyle (hapten oluşumuna katılmaması nedeniyle) migreni tetiklemediğini ifade etmektedir (51).  

İntravenözhistamininfüzyonunun, migrende baş ağrısını tetiklediği belirlenmiştir.Etki ortalama 5 saat 

sonra ortaya çıkmıştır (Panconesi, 2008). 

Feniletilamin yönünden zengin olan çikolata, migren baş ağrısını tetikleyebilmektedir (Scharff ve ark., 

1997). 

Sülfitler, histamin salgılanmasıyla, histamine karşı hassasiyeti arttırarak migren baş ağrısını 

tetikleyebilmektedir (Panconesi, 2008). 

Sonuç 

Sonuç olarak; migren atağının çok çeşitli tetikleyicileri bulunmaktadır. Bunlardan bazıları kontrol 

edilebilir, bazıları kontrol edilemeyen nedenlerdir. Migrenli hastaların tümüne genel olarak düzenli uyku 

uyumaları, düzenli beslenmeleri, öğün atlamamaları ve aç kalmamaları önerilmektedir.  Migren hastalarının 
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yediklerine dikkat etmeleri, ağrıyı harekete geçiren besinleri tespit edip bunlardan uzak durmaları, şiddetli 

baş ağrılarından kaçınmak için etkili bir yöntem olabilmektedir. 
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