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GİRİŞ

• Migren çocuklarda en sık görülen primer baş ağrısı

• Ağrı yaşam kalitesini ciddi oranda etkilemekte

• Çocuklukta migren tanısı konulan hastaların 40 yıl boyunca izlendiği bir çalışmada hastaların 

%60’sında migren ataklarının 30 yıl boyunca devam ettiği saptanmış.

• Yaşam boyu devam eden bir hastalık olması nedeniyle farmakolojik tedavi seçeneklerinin yanında 

ilaç dışı tedavi stratejilerine de ihtiyaç olduğunu vurgulamakta

Bille B., Cephalalgia 1997



• Çoğu randomize kontrollü çalışmada ilaçların plaseboya üstünlüğü gösterilememesi 
• Pediatrik migren tedavisinde plasebo yanıtı oldukça yüksek olması  (%50)
• Farmakolojik tedavi alan hastalarda sistemik yan etkiler ve düşük hasta uyumu 
• Hem klinisyenlerin hem de ailelerin non-farmakolojik tedaviye yönelmeleri
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YAŞAM TARZI DEĞİŞİKLİKLERİ 

• TETİKLEYİCİ KONTROLÜ

• DÜZENLİ UYKU

• DİYET VE KİLO YÖNETİMİ



8 uluslararası kılavuz
Amerikan nöroloji akademisi (AAN)

Avrupa nöroloji akademisi (EAN)
Uluslararası baş ağrısı derneği (IHS)

Danimarka Baş Ağrısı Derneği, 
Alman Migren ve Baş Ağrısı Derneği ile Alman Nöroloji Derneği

Ulusal Sağlık ve Bakım Enstitüsü (NICE)



• Yaşam tarzı değişiklikleri  = tedavinin temeli

• Tüm kılavuzların ortak mesajı:

• Uyku düzeni 

• Düzenli beslenme 

• Hidrasyon 

• Egzersiz 

• Tetikleyici kontrolü 

• Bunlar profilaksinin “birinci basamağı” olarak kabul ediliyor





Yöntem AAN 2019
Danimarka 
2020

Alman 2022 Genel Yorum

Yaşam tarzı düzenlemesi Tüm kılavuzların temel yaklaşımı

Tetikleyici kontrolü Migren yönetiminin temel parçası

Düzenli uyku — Atak sıklığını azaltabilir

Düzenli beslenme — Hipoglisemi tetikleyici olabilir

Yeterli sıvı alımı — Dehidratasyon önlenmeli

Fiziksel aktivite — Koruyucu etkisi olabilir

Stres yönetimi — Özellikle adölesanlarda önemli

Baş ağrısı günlüğü — Tetik ve yanıt takibi için

Eğitim & aile danışmanlığı Tedavi başarısını artırır

Ekran süresi kısıtlaması — Özellikle çocuklarda önemli



Migrende Diyet 

• 1- Obez migren tanılı çocuklarda kilo kontrolü

• 2- Tetikleyicilerin kontrolü 

• 3-Ketojenik diyet vb



• Obezite, pediatrik migrenin bağımsız risk faktörüdür.
• Patofizyoloji: insülin direnci, sistemik inflamasyon, oreksin, 

adiponektin, leptin gibi peptidlerin  etkisi.
• Yüksek VKİ migrenin erken başlaması ve ağır fenotip ile ilişkilidir.
• Kilo kontrolü ve yaşam tarzı düzenlemeleri tedaviye entegre 

edilmelidir.



Diyet – Tetikleyici gıdaların kontrolü

• Çocuklarda: 
• yaklaşık %30–40’ında besin tetikleyiciler bildirilmiştir 

• Diyetin etkisi erişkinlere göre daha zayıf 

Her çocukta aynı besin tetikleyici değildir !!!

Genel yasaklar yerine Bireysel tetikleyicilerin saptanması gerekir.



Diyet – Tetikleyici gıdaların kontrolü

• En sık suçlanan gıdalar:

• Çikolata 

• Peynir 

• MSG (monosodyum glutamat) 

• Aspartam 

• Yağlı gıdalar 

• Kafein (özellikle kesilmesi)



Ketojenik diyet

• Migren patofizyolojisini etkileyebilir: 
• kortikal yayılım depresyonunu azaltır 

• GABA aktivitesini artırır 

• Reviewda : 
• migren sıklığında azalma 

• uyku ve kognitif faydalar 

• Ancak pediatrik migren için yeterli kanıt yok 



DİYET-ÖZET

• Pediatrik migren kılavuzlarına göre diyette :

• düzenli öğün 

• açlıktan kaçınma 

• hidrasyon 

• tetikleyici kontrolü önerilir 

• Ancak spesifik diyet (ketojenik vb.) rutin önerilmez



Nutrasötikler- Besinsel Destek Ürünleri 

• Besin (nutrition)” ve “farmasötik (pharmaceutical)” kelimelerinin 
birleşiminden

• Gıdalardan elde edilen veya gıda kökenli olan 

• Sağlık üzerine olumlu etkileri olduğu düşünülen 

• Hastalıkların önlenmesi veya tedavisine katkı sağlayabilen ürünlerdir.
• Riboflavin

• Magnezyum 

• Melatonin 

• Koenzim Q10

• DİĞERLERİ: Butterbur, Feverfew, 



Nutrasötikler- Etki mekanizması

• Anti-enflamatuvar etki 

• Nörovasküler inflamasyonun azaltılması

• Mitokondriyal oksidatif stresi azaltmak

• Serotonerjik sistemin stabilizasyonu

• CGRP salınımının azaltılması 

• NMDA reseptör blokajı 



RİBOFLAVİN- ETKİ MEKANİZMASI

• Oksidatif stresi azaltmak

• Nöroinflamasyonu baskılamak 

• Mitokondriyal enerji metabolizmasını arttırmak (FAD ve FMN 
kofaktörü)



RİBOFLAVİN- B2 VİTAMİNİ 

• RCT
• N: 48 hasta (21 plasebo/ 27 riboflavin grup)
• Doz: 200mg/gün
• Hem plasebo hem de riboflavin grubunda baş ağrısı sıklığında %50’den fazla azalma görülmüş



RİBOFLAVİN- B2 VİTAMİNİ 

• Retrospektif gözlemsel 
• N: 42 hasta
• Doz: 100-200 mg/gün
• 2-4 ay sonra atak sıklığı, şiddeti ve süresinde 

azalma  

• Retrospektif gözlemsel 
• N: 68 hasta
• Doz: 10-40 mg/gün
• 3. ayda atak sıklığında azalma 

Hasta sayısı az, dozlar heterojen, plasebo yanıtı yüksek 
Riboflavin, çocukluk çağı migren profilaksisinde kanıt düzeyi sınırlı olan bir nutrasötiktir



Magnezyum etki mekanizması 

• NMDA reseptör blokajı→ nöronal hiperexcitabiliteyi azaltır 

• NO sentezi ve aktivitesini baskılar

• Nörotransmitter salınımını düzenlemek 

• CGRP salınımını ve nöroinflamasyonu modüle eder 

• Kortikal yayılma depresyonunu baskılayabilir 

• Vasküler tonusu düzenler 



MAGNEZYUM

• Erişkinl migren tanılı hastalarda 
serum ve tükrükte  magnezyum 
düşüklüğü saptanmış

•  Pediatrik migrenli hastalarda 
serum magnezyum düzeylerinin  
normal olduğu saptanmış 

• Migren tedavisindeki olası etki 
hipomagnezemi tedavisi değil 
intraselüler mg eksikliğinin 
düzeltilmesi



MAGNEZYUM

• RCT
• N:86 (42 mg grup /44 plasebo grup)
• Doz: 9 mg/kg/gün, 12-16 hafta
• Baş ağrısı sıklığı ve şiddetinde azalma 

• Retropektif
• N: 50 hasta
• Doz: 6-9 mg/kg/gün , max: 365 mg/gün, 4 ay
• Baş ağrısı sıklığı ve PEDMIDAS skorlarında azalma 



MAGNEZYUM

• American Nöroloji Akademisi erişkinde migren profilaksisinde Mg 
kullanımını Kanıt Düzeyi B olarak sınıflandırmıştır. 

• Pediatrik hasta grubunda ucuz, iyi tolere edilen, ancak kanıt düzeyi 
sınırlı olan bir nutrasötiktir



KOENZİM Q10

• Mitokondrial enerji metabolizmasını arttırmak

• Ayrıca antioksidan ve antiinflamatuar etkileri vardır. 



Prospektif , açık uçlu  
N: 252 hasta
Serum koenzim Q10 düzeyi düşük saptanan  
Doz: 1-3 mg/kg/g, 3 ay
Baş ağrısı sıklığı ve PEDMIDAS skorlarında azalma 

RCT
N: 72 hasta
Doz: 30-60 mg/gün
Koenzim Q10 ile amitriptilin benzer etkili ama koenzim 
q10 yan etki daha az 

•Mitokondriyal hedefe yönelik rasyonel tedavi 
•Yan etki az
•Pediyatrik veri sınırlı 



MELATONİN 

• Sirkadiyen ritmi düzenler 

• trigeminovasküler sistem 

• serotonin/dopamin dengesi sağlar

• CGRP salınımını azaltır

Ayrıca:

• Antioksidan 

• Analjezik 

• Uyku düzenleyici 



• Melatoninin sadece uyku 
bozukluğu olan çocuklar değil 
tüm migren tanılı çocuklarda 

• Migren atak sıklığı ve şiddetini 
azaltmış 

Melatonin, çocukluk çağı migreninde: etkili, güvenli ve iyi tolere edilen bir profilaktik seçenek
Özellikle  uyku bozukluğu olan çocuklarda düşünülebilir



Ginkgolide B

• Ginkgo biloba yapraklarından elde edilen aktif bir terpen laktondur.

• Etki mekanizması 

• Platelet Active edici  Factor (PAF) antagonisti 

• Glutamaterjik iletimi modüle eder 

• Nöroinflamasyonu azaltır



• Kombinasyon tedavisi (Ginkgolide B + CoQ10 + riboflavin + magnezyum)
• Atak sıkılığında belirgin azalma
• kombinasyon tedavi → tek başına ginkgolide etkisi bilinmiyor 



PEA (Palmitoiletanolamid) 

• Endojen bir yağ asidi amidi

• Antienflamatuvar, analjezik ve nöroprotektif

• Mast hücre degranülasyonunu inhibe eder 

• 70 hasta, PEA 600 mg/gün, 3 ay 

• Atak sıklığı ve şiddetinde azalma 



Ajan Etki 
Mekanizması

Pediatrik Kanıt Doz Yan Etkiler Klinik Öneri

Magnezyum NMDA 
antagonisti

Orta 9 mg/kg/gün Diyare İlk seçenek

Riboflavin Mitokondri
oksidatif stresi

Orta 100–400 mg Sarı idrar Güvenli

CoQ10 Mitokondri ↑ Orta 1–3 mg/kg GIS Alternatif

Melatonin Sirkadiyen 
düzen

Düşük-Orta 3–6 mg Sedasyon Uyku bozukluğu varsa

Ginkgolide B PAF antagonisti Düşük Standart yok İyi tolere Sınırlı

Feverfew Serotonin 
modülasyonu

Çok düşük Standart yok Alerji Önerilmez

Butterbur 
(petadalex)

CGRP ↓ Düşük Standart yok Hepatotoksisite Önerilmez



NON- İNVAZİV NÖROMODÜLASYON 

• Hedeflenen sinirlerin elektriksel veya manyetik uyarılarla non-invaziv 
olarak modüle edilmesi

• Yan etkisi az, ilaç etkileşimi yok

• Multimodal tedavi yaklaşımının temel bileşenlerinden biri olarak 
kabul edilmektedir.



NON- İNVAZİV NÖROMODÜLASYON 



Trigeminal sinir stimülasyonu 



Vagal sinir stimülasyonu



Remote electrical neuromodulation 



Transkranial manyetik stimülasyon



• eTNS, tVNS ve REN, akut migren 
tedavisinde etkili yöntemlerdir.

•  sTMS ve eTNS, migren profilaksisinde 
etkili uygulamalardır. 

• REN ve rNMS, özellikle güvenli ve iyi 
tolere edilen yöntemlerdir.

•  Periferik nörostimülasyon, pediatrik 
migren tedavisini tamamlayıcı olarak 
kullanılabilir.



NÖROMODÜLASYON-ÖZET



ZİHİN-BEDEN TERAPİLERİ

• 80 çalışmayı içeren bir sistematik derleme ve meta-analizde:

• Migrenli çocuklarda anksiyete ve depresyon riskinin anlamlı 
derecede yüksek olduğu gösterilmiştir

• Psikiyatrik değerlendirme, migren yönetiminin rutin bir parçası 
olmalıdır.



• 21 436  hasta , AAP

• %30’unda psikiyatrik eş tanı

• En sık anksiyete, depresyon ve ADHD

• Bu hastalarda: 
• Daha fazla ilaç kullanımı 

• Daha uzun hastanede yatış süresi 

• Daha yüksek sağlık maliyetleri 

• Daha yüksek yeniden başvuru oranı 

•
Psikiyatrik eşlik, hastalığın şiddetini ve sağlık sistemi yükünü artırır.





BİLİŞSEL DAVRANIŞÇI TERAPİ

• Kronik migren tanılı 135 çocukta Randomize kontrollü çalışmada: 
• BDT + amitriptilin, tek başına amitriptiline göre daha etkili bulunmuştur

• Olguların %88’de 1 yıl boyunca iyileşme görülmüştür

•  

•
Psikoterapi, farmakolojik tedavinin etkinliğini artırır.



• Meta-analiz sonuçları: 
• BDT uygulanması ≥%50 baş ağrısı azalma
• Etki uzun dönemde (≥1 yıl) devam eder 

• CBT’nin hedefleri: 
• Ağrı algısını değiştirme 
• Baş etme becerileri geliştirme 
• stres yönetimi 
• tetikleyici kontrolü 

• Klinik içerik: 
• gevşeme teknikleri 
• bilişsel yeniden yapılandırma 
• dikkat dağıtma 
• aktivite düzenleme 

 Sonuç:
CBT, pediatrik migren profilaksisinde birinci 
basamak non-farmakolojik tedavilerden biridir.



BDT

• Hangi durumlarda özellikle gerekli?

• Sık atak / kronik migren 

• Anksiyete/depresyon varlığı 

• Ağrıya bağlı disabilite 

• İlaç tedavisine yetersiz yanıt



BDT NE KADAR SÜRE

• 8-12 hafta ( ort 10 seans, 1 /hafta)

• Gerekirse 20 hafta uzatılabilir 

                                                          Powers et al. 2013 JAMA study

• Çocuklarda kronik ağrıda (migren dahil): 
• CBT programları genelde 6–12 seans 

• Sonuç: 
• Ağrı sıklığı ve disabilitede anlamlı azalma

                                                         Eccleston et al. 2014 Cochrane Review



Mindfulness (bilinçli farkındalık)

• Temel mekanizma:

• dikkat regülasyonu 

• ağrıya verilen bilişsel/emosyonel yanıtın değişmesi 

• stresin azaltılması 

• Migren açısından:

• ağrı “ortadan kaldırılmaz” 

• ağrıya verilen tepki değişir → disabilite azalır



• Mindfulness programları genelde:

• 6–8 hafta 

• İçerik:

• nefes farkındalığı 

• beden tarama (body scan) 

• dikkat egzersizleri 

• düşünceleri gözlemleme



• N: 37 migren tanılı çocuk

• 6 hafta → haftada 1 grup seansı , Günlük ev pratiği (≈10 dk)

• 12 ay takip

• Baş ağrısı sıklığı ve disabilitede azalma 

• Mindfulness:
• migren sıklığını azaltabilir 
• psikolojik komorbiditeleri iyileştirir 
• ilaç dışı önemli bir destek tedavidir 

Tek başına standart tedavi olarak önermek için yeterli kanıt yok



BİOFEEDBACK

• Hastaya normalde farkında olmadığı fizyolojik süreçleri (kas gerilimi, 
deri sıcaklığı, kalp hızı) aletler ile ölçerek gösterir ve hasta bu 
parametreleri kontrol etmeyi öğrenir 

• Migren için en sık kullanılan tipler:

• EMG biofeedback (kas aktivitesi) 

• termal biofeedback (parmak ısısı) 

• Amaç: otonom sinir sistemi ve vasküler yanıtı regüle etmek



• Tipik pediatrik biofeedback protokolü:

• 10–20 seans 

• her seans: 
• 30–60 dakika 

• haftada 1 

• Seans içeriği:

• sensör yerleştirme (parmak/ alın)

• görsel/işitsel geri bildirim 

• gevşeme ve zihinsel teknikler



BİOFEEDBACK

• 1. Kortikal eksitabiliteyi azaltır

• 2. Periferik vazodilatasyon sağlar
• özellikle termal biofeedback 

• 3. Stres yanıtını modüle eder



BİOFEEDBACK

• 2016 meta-analizi (AAP – Pediatrics)

• 5 RCT, toplam 137 çocuk 

Sonuçlar:

• atak sıklığı ↓ (MD ≈ -1.97) 

• süre ↓ 

• şiddet ↓ 



Akıllı telefon ve giyilebilir sensörler ile kas gerginliği, kalp 
hızı, parmak ısıs ıölçümü 
Amaç Biofeedback terapiste ihtiyaç olmadan uygulamak 
Uygulama kullanılabilir ve uygulanabilir bulundu 
Hastalar evde kendi kendine uygulayabildi 
Dijital biofeedback mümkün görünüyor 



Akupunktur 

• Endojen opioid (β-endorfin) artışı 

• Serotonin (5-HT) modülasyonu 

• Trigeminal-vasküler sistem üzerine etkiler 

• Merkezi ağrı modülasyonu 

• Otonom sinir sistemi dengelenmesi



• 39 RCT , 4379 hasta 

• Migren sıklığı ve şiddetini azaltmış

• İlaçlara benzer etki , bazı çalışmalarda daha iyi etki

• Daha az yan etki  



• Pediatrik akupunktur literatürü: çok sınırlı (5 çalışma, 229 hasta) 

• Kontrollü çalışmalarda: migren sıklığı ve şiddeti azalıyor 

• Ek fayda: anksiyete azalması 

• Güvenlik: iyi 

• Sonuç:
 umut verici ama kanıt yetersiz → tamamlayıcı tedavi

• Seans sayısı: 4-8 , haftada 1 uygulama

• Nokta seçimi : bireyselleştirilmiş , standart protokol yok, 

• çocuklarda laser akupunktur uygulanmış 



KUPA TEDAVİSİ

• 18 çalışmayı içeren meta-analiz:

• n = 1446 hasta 

• Kupa tedavisi: 
• tedavi başarısını artırıyor 

• ağrı şiddetini azaltıyor 

• özellikle ıslak kupa daha etkili 

• Çocuklarda yapılmış hiçbir çalışma yok 



Yöntem AAN 2019
Danimarka 
2020

EHF/EAN 
2021

Alman 2022 NICE 2025 Genel Yorum

Bilişsel 
davranışçı 
terapi (CBT)

En güçlü ve en 
tutarlı öneri

Relaksasyon 
eğitimi

— — —
Sık önerilen 
destek tedavi

Biofeedback — — —
Özellikle CBT 
ile birlikte

Akupunktur — — — —
Dirençli 
olgularda 
seçenek



• Sonuç olarak migren yönetimi multidisipliner bir yaklaşım gerektirir

• İlaç dışı tedaviler bu yaklaşımın gittikçe önem kazanan bir bileşenidir

• Bireyselleştirilmiş tedavi planları prognozu iyileştirebilir 

                                                                                             TEŞEKKÜRLER 
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