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GIRIS

* Migren cocuklarda en sik gorilen primer bas agrisi
* Agriyasam kalitesini ciddi oranda etkilemekte

e Cocuklukta migren tanisi konulan hastalarin 40 yil boyunca izlendigi bir calismada hastalarin

%60’sinda migren ataklarinin 30 yil boyunca devam ettigi saptanmis.

* Yasam boyu devam eden bir hastalik olmasi nedeniyle farmakolojik tedavi seceneklerinin yaninda

ilac disi tedavi stratejilerine de ihtiyac oldugunu vurgulamakta

Bille B., Cephalalgia 1997



T ceve of ecommnonion
Practice guideline update summary:
Pharmacologic treatment for pediatric migraine
prevention

Report of the Guideline Development, Dissemination, and Implementation
Subcommittee of the American Academy of Neurology and the American
Headache Society

Maryam Oskoul, MD, MS¢, Tamara Pringsheirm, MD, Lori Bilinghurst, MD, MSc, Senja Potrebic, MD, PhD,
avi i

Neurology® 2019;93:500-509. doi: 10.1212/WNL.0000000000008 103

Abstract

Objective
To provide updated e d e-based recommen: s for migraine prevention ml\g pharmacologic
treatment with or without cognitiv m u h rapy in the pediatric populati

Methods
The authors s ) tematically reviewed literature from January 2003 to August 2017 and developed practice
recommendations using the American Academy of Neurology 2011 process, as anwnded

Results
Fifteen Class 111l studies on migraine

in headache frequency. Children with migraine receiving amitriptyline plus cognitive behavioral therapy are
e likely than those receiving amitriptyline pl\nh adache education to have a reduction in headache
fml ency.

Recommendations
! domizes

AMERICAN ACADEMY OF
NEUROLOGY

Clinical Trial > N Engl J Med. 2017 Jan 12;376(2):115-124. doi: 10.1056/NEJMoa’1610384.
Epub 2016 Oct 27.

Trial of Amitriptyline, Topiramate, and Placebo for
Pediatric Migraine

Scott W Powers ', Christopher S Coffey , Leigh A Chamberlin ", Dixie J Ecklund T,

Elizabeth A Klingner ', Jon W Yankey !, Leslie L Korbee !, Linda L Porter ', Andrew D Hershey
CHAMP Investigators

* Cogu randomize kontrolli calismada ilaglarin plaseboya tstinligi gosterilememesi
* Pediatrik migren tedavisinde plasebo yaniti oldukga yiiksek olmasi (%50)

* Farmakolojik tedavi alan hastalarda sistemik yan etkiler ve disiik hasta uyumu

* Hem klinisyenlerin hem de ailelerin non-farmakolojik tedaviye yonelmeleri
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Rosignoli eral. ) The Journal of Headache
The Journal of Headache and Pain (2022) 23:100 .
https://doi.org/10.1186/s10194-022-01471-3 and Pain

REVIEW Open Access
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Applying a biopsychosocial model
to migraine: rationale and clinical implications

Biological factors

Genetics @
Comorbidities hﬂ
Medication

§ a

Sleep

Exercise Mood

Diet @‘@ Personality traits
Work Psychological features
Gender Social and lifestyle factors Psychological factors

Fig. 2 Biological, social, and psychological factors influencing migraine




COCUKLARDA MiGREN TEDAVISINDE BiYOPSIKOSOSYAL MODEL

Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimi migrenin ortaya c¢ikisi, siddeti ve kroniklegsmesini belirler.

1. BiYOLOJIK FAKTORLER 2. PSIKOLOJIK FAKTORLER 3. SOSYAL FAKTORLER

Genetik ve norobiyolojik yatkinhk Duygusal durum Aile faktorleri
* Ailede migren Sykusu - Anksiyete @ ® « Asin koruyucu tutum
- Kortikal hiperexcitabilite - Depresyon @ = Aile ici stres
« Trigeminovaskdiler sistem aktivasyonu - Stres ” - Ebeveynlerin migrene yonelik
« Norotransmitter dengesizlikleri - Irritabilite inang ve tutumlar
(serotonin, CGRP vb.)
Fizyolojik tetikleyiciler <> Bilissel faktorler <> - Okul ve akran iligkileri
« Hormonal degisiklikler - Felaketlestirme /{ - Akademik stres
» Uyku duzensizlikleri « Olumsuz otomatik disinceler + Okul devamsizhig:
- Beslenme aliskanhklari - Agnya odaklanma m E = Akran iligkilerinde sorunlar
- Dehidratasyon - Diisiik bas etme becerileri - Sosyal destek eksikligi
» Hava degisiklikleri
Santral sensitizasyon ‘ Davranigsal faktorler @ Cevresel faktorier
« Agn esiginde azalma - Kacinma davranislan / -\ - Sosyoekonomik durum
2 - Allodini, hiperaljezi - Diizensiz yasam tarzi (S [ = Yagam kosullan
- Kronik migrene yatkinlik - Fiziksel inaktivite - __o - Dijital ekran maruziyeti
- Toplumsal beklentilef

4 / v v

ETKILESIM SONUCLARI
vhe . —— =S
igren ataklannin % Disabilite ve yasam Kisir dongii ile & Okul performansi ve
sikhig: ve siddeti artar I_._./f_l kalitesi azalir ’ c ) kroniklesme gelisir e sosyal islevsellik bozulur

4

BiYOPSIKOSOSYAL TEDAVI YAKLASIMI (MULTIMODAL TEDAVI)

BiYOLOJIK MUDAHALELER ] PSIKOLOJIK MUDAHALELER | ( SOSYAL / YASAM TARZI MUDAHALELERI |
- Akut tedavi (NSAIi triptanlar) ' - Biligsel davranisgi terapi (CBT) o ® + Uyku duzeninin saglanmasi
- Profilaktik tedavi (6rn. amitriptilin, O - Gevseme teknikleri ve nefes egzersizleri - Duzenli beslenme ve hidrasyon
topiramat, propranolol vb.) - Biofeedback MF - Fiziksel aktivite
« Komorbid durumlarin tedavisi - Stres yonetimi ve bas etme becerileri + Okul duzenlemeleri ve destek
- Duzenli hekim takibi ) - Duygusal farkindalik galismalan \ \ = Aile egitimi ve iletisim destegi )
N — 2 = * S ===t
[ AMAC: Agny! azaltmak, fonksiyonelligi artirmak, yasam kalitesini yUikseltmek ve kroniklesmeyi dnlemek ]

BPS: Biyopsikososyal



YASAM TARZ| DEGISIKLIKLERI

e TETIKLEYICI KONTROLU
e DUZENLI UYKU
e DIYET VE KILO YONETIMI



Review

An International Journal of Headache

d -
Cephalalgia &B remirse,

Management of migraine in children
and adolescents: A systematic review of
guidelines and practice recommendations

Amr Hassan', Alaa Elmazny"z, Anas Elgenidi"3,

Ahmed Dahshan' (¥}, Ishaq Abu-Arafeh?, Rehab Magdy
Cristina Tassorelli®*® (©), Mario Fernando Prieto Peres’’
Francesca Puledda®'? (©), Aynur Ozge'"'2(© and Mona Hussein'* (©
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8 uluslararasi kilavuz
Amerikan noroloji akademisi (AAN)
Avrupa noroloji akademisi (EAN)
Uluslararasi bas agrisi dernegi (IHS)

Danimarka Bas Agrisi Dernegi,
Alman Migren ve Bas Agrisi Dernegi ile Alman Noroloji Dernegi
Ulusal Saglk ve Bakim Enstitlsi (NICE)

Cephalalgia

2026, Vol. 46(2) 1-16

© International Headache Society 2026
Article reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/03331024251413283
journals.sagepub.com/home/cep
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* Yasam tarzi degisiklikleri = tedavinin temeli
* Tum kilavuzlarin ortak mesaij:
* Uyku dizeni

* Duzenli beslenme

* Hidrasyon

* Egzersiz

* Tetikleyici kontrolu

* Bunlar profilaksinin “birinci basamagi” olarak kabul ediliyor



COCUK VE ADOLESANLARDA MIGREN PROFILAKSISI
NON-FARMAKOLOJIK YAKLASIM ALGORITMASI

AMAC: Atak sikhgini, siddetini ve suresini azaltmak; yasam kalitesini artirmak; ilag ihtiyacini dasurmek.

&

BASLANGIC: TUM HASTALARDA TEMEL YAKLASIM

\

EGITiM VE BILGILENDIRME TETIKLEYICi KONTROLU BAS AGRISI GUNLUGU

= Migren hakkinda yasa
uygun egitim

« Tedavi hedeflerinin
belirlenmesi

» Hasta ve ailenin slrece
aktif katilimi

Und
a2

Tetikleyicilerin belirlenmesi
(bas agnsi gunluagu ile)

Kaginma veya azaltma

Duzenli takip ile tetiklerin
yeniden degerlendirilmesi

Atak sikhd, siddeti, suresi
Tetikleyiciler
Eslik eden belirtiler

Uygulanan yaklasimlar
ve yanit

e YASAM TARZI DUZENLEMESI (TEMEL TAS)

¥

DUZENLI DUZENLI YETERLI FiZIKSEL STRES EKRAN SURESI

UYKU BESLENME SIVI ALIMI AKTIVITE YONETIMI KISITLAMASI
* EI lﬂ
* -

+ Yasa uygun
uyku siuresi

- Ogiin atlamamak

- Dengeli beslenme

« Duzenli uyku-
saglik saatleri

« Hafta sonu dahil
sabit rutin

« Hipoglisemiyi
onlemek

Ayrica: Tetikleyici maddeler (bazi gidalar, parlak isik, yogun koku,

s

- Gunlik yeterli
su tuketimi

- Dehidratasyondan

kacinma

hava degisimi vb.) ve hormonal degisiklikler sorgulanmalidir.

W

« Haftada =3-5 gun
duzenli egzersiz

« Aerobik aktiviteler
tercih edilmeli

« Asin efordan
kagcinma

&)

- Stres kaynaklarim
belirleme

- Gevseme teknikleri

« Zaman yonetimi

« Ozellikle cocuklarda
uzun ekran sdresinden
kacinma

« Duzenli molalar

Egitim, yasam tarzi degisikliklerinde surdirilebilirligi
ve tedavi basarisini artinir.




Yontem

Yasam tarzi diizenlemesi

Tetikleyici kontrolii
Diizenli uyku

Duizenli beslenme

Yeterli sivi alimi
Fiziksel aktivite
Stres yonetimi
Bas agrisi gunlugii

Egitim & aile danismanhgi

Ekran suresi kisitlamasi

AAN 2019

v

Danimarka
2020

Genel Yorum

Tam kilavuzlarin temel yaklasimi

Migren yonetiminin temel pargasi
Atak sikligini azaltabilir

Hipoglisemi tetikleyici olabilir

Dehidratasyon 6nlenmeli
Koruyucu etkisi olabilir
Ozellikle adélesanlarda dnemli
Tetik ve yanit takibi igin

Tedavi basarisini artirir

Ozellikle cocuklarda &nemli



Migrende Diyet

* 1- Obez migren tanili cocuklarda kilo kontrolQ
 2- Tetikleyicilerin kontrol
e 3-Ketojenik diyet vb



Cephalalgia

Volume 43, Issue 10, October 2023

© International Headache Society 2023, Article Reuse Guidelines
https://doi.org/10.1177/03331024231209309

Original Article

Body mass index and migraine in
adolescence: A nationwide study

Current Pain and Headache Reports (2018) 22: 42
https://doi.org/10.1007/511916-018-0696-2

CHILDHOOD AND ADOLESCENT HEADACHE (S EVERS, SECTION EDITOR)

Obesity and Migraine in Childhood

Tal Eidlitz Markus " - Irene Toldo?

Obezite, pediatrik migrenin bagimsiz risk faktérudur.
Patofizyoloji: instlin direnci, sistemik inflamasyon, oreksin,
adiponektin, leptin gibi peptidlerin etkisi.

Yiiksek VKi migrenin erken baslamasi ve agir fenotip ile iliskilidir.
Kilo kontrolii ve yasam tarzi diizenlemeleri tedaviye entegre
edilmelidir.




Diyet — Tetikleyici gidalarin kontrolQ

* Cocuklarda:
* vyaklasik %30-40"inda besin tetikleyiciler bildirilmistir

* Diyetin etkisi eriskinlere gore daha zayif

Her ¢cocukta ayni besin tetikleyici degildir !!!
Genel yasaklar yerine Bireysel tetikleyicilerin saptanmasi gerekir.



Diyet — Tetikleyici gidalarin kontrolQ

* En sik su¢lanan gidalar:

* Cikolata

* Peynir

* MSG (monosodyum glutamat)
* Aspartam

* Yagli gidalar

» Kafein (ozellikle kesilmesi)



Ketojenik diyet

* Migren patofizyolojisini etkileyebilir:
e kortikal yayilim depresyonunu azaltir
 GABA aktivitesini artirir

 Reviewda :

* migren sikliginda azalma
* uyku ve kognitif faydalar

* Ancak pediatrik migren icin yeterli kanit yok y

> Nutr Rev. 2022 May 9;80(6):1634-1647. doi: 10.1093/nutrit/nuab080.

Efficacy and tolerability of the ketogenic diet and its
variations for preventing migraine in adolescents and
adults: a systematic review

Madson C Caminha !, Adriana B Moreira , Filipe C Matheus 2,
Débora K Rieger 3, Jdlia D Moreira 2, Eduardo M Dalmarco 4,
Izabel G Demarchi 4 9, Katia Lin !

T mitokondriyal
pro-nflamatuar - gsigat stes

< GABAerjik
“ lletim
N \Ny > e

pro-inflamatuar |
sitokinler

Keton Cisimleri

; 4 I
mitokondriyal / (B-hidroksibiitirat)

oksidatif stres




DIYET-OZET

* Pediatrik migren kilavuzlarina goére diyette :
e dizenli 6gln
* acliktan kacinma
* hidrasyon
e tetikleyici kontroll o6nerilir

* Ancak spesifik diyet (ketojenik vb.) rutin 6nerilmez



Nutrasotikler- Besinsel Destek Uriinleri

* Besin (nutrition)” ve “farmasotik (pharmaceutical)” kelimelerinin
birlesiminden

* Gidalardan elde edilen veya gida kokenli olan
e Saglik Gzerine olumlu etkileri oldugu dustnulen

e Hastaliklarin dnlenmesi veya tedavisine katki saglayabilen Grunlerdir.
Riboflavin

Magnezyum

Melatonin

Koenzim Q10

DIGERLERI: Butterbur, Feverfew,



Nutrasotikler- Etki mekanizmasi

* Anti-enflamatuvar etki

* Norovaskuler inflamasyonun azaltiimasi
* Mitokondriyal oksidatif stresi azaltmak
* Serotonerjik sistemin stabilizasyonu

* CGRP saliniminin azaltilmasi

* NMDA reseptor blokaiji



RIBOFLAVIN- ETKI MEKANIZMASI

e Oksidatif stresi azaltmak
* Noroinflamasyonu baskilamak

* Mitokondriyal enerji metabolizmasini arttirmak (FAD ve FMN
kofaktoru)



RIBOFLAVIN- B2 VITAMINI

Randomized Controlled Trial > J Child Neurol. 2008 Nov;23(11):1300-4.
doi: 10.1177/0883073808318053.

High—-dose riboflavin for migraine prophylaxis in
children: a double—blind, randomized, placebo—
controlled trial

Suzanna C MaclLennan 7, Fiona M Wade, Katharine M L Forrest, Pyara D Ratanayake,
Elizabeth Fagan, Jayne Antony

RCT
N: 48 hasta (21 plasebo/ 27 riboflavin grup)

Doz: 200mg/giin
Hem plasebo hem de riboflavin grubunda bas agrisi sikliginda %50’den fazla azalma goérilmus




RIBOFLAVIN- B2 VITAMINI

> Brain Dev. 2020 Aug;42(7):523-528. doi: 10.1016/j.braindev.2020.04.002. Epub 2020 Apr 23.
Observational Study > Pediatr Neurol. 2021 Jan:114:5-8.

doi: 10.1016/j.pediatrneurol.2020.09.009. Epub 2020 Sep 24. Effectiveness Of IOW_dose riboflavin as a

Retrospective Observational Study on Riboflavin prophylactic agent in pediatric migraine
Prophylaxis in Child and Adolescent Migraine

Gaku Yamanaka 1, Shinji Suzuki 2, Mika Takeshita 2, Soken Go 2, Natsumi Morishita 2,
. 1 apye 2
Rakhi Das *, William Qubty Tomoko Takamatsu 2, Atsuro Daida 2, Shinichiro Morichi 2, Yu Ishida 2, Shingo Oana 2,

Affiliations + expand Shonosuke Nara 2, Masaru Shimura 2, Shigeo Nishimata 2, Hisashi Kawashima 2
PMID: 33189027 DOI: 10.1016/j.pediatrneurol.2020.09.009 #

Retrospektif gozlemsel Retrospektif gozlemsel

N: 42 hasta N: 68 hasta

Doz: 100-200 mg/gln Doz: 10-40 mg/gln

2-4 ay sonra atak sikligi, siddeti ve siresinde 3. ayda atak sikliginda azalma
azalma

Hasta sayisi az, dozlar heterojen, plasebo yaniti yiksek




Magnhezyum etki mekanizmasi

* NMDA reseptor blokaji=> noronal hiperexcitabiliteyi azaltir
* NO sentezi ve aktivitesini baskilar

* Norotransmitter salinimini dizenlemek

* CGRP salinimini ve néroinflamasyonu module eder

e Kortikal yayillma depresyonunu baskilayabilir

* Vaskuler tonusu duzenler



MAGNEZYUM

* Eriskinl migren tanili hastalarda
serum ve tukrukte magnhezyum
dusukligl saptanmis

* Pediatrik migrenli hastalarda
serum magnezyum duzeylerinin
normal oldugu saptanmis

* Migren tedavisindeki olasi etki
hipomagnezemi tedavisi degil
intraselller mg eksikliginin
duzeltilmesi

> Klin Padiatr. 2026 Jan;238(1):21-26. doi: 10.1055/a-2508-4009.
Epub 2025 Sep 15.

An Evaluation of Magnesium Levels in Pediatric Migraine
Patients

Hilal Aydin *, Aysen Orman 2, Betul Caliskan *

» Headache. 2026 Mar;66(3):736-737. doi: 10.1111/head.15081.
Epub 2025 Oct 16.

Serum magnesium levels in children and adolescents
with migraine; A prospective observational study

Sharoon Qaiser ', Kristine Shady 2



MAGNEZYUM

Clinical Trial > Headache. 2003 Jun;43(6):601-10. doi: 10.1046/j.1526-4610.2003.03102.x.

Oral magnesium oxide prophylaxis of frequent
migrainous headache in children: a randomized,
double-blind, placebo-controlled trial

Fong Wang ', Stephen K Van Den Eeden, Lynn M Ackerson, Susan E Salk, Robyn H Reince,
Ronald J Elin

> North Clin Istanb. 2025 Dec 29;12(6):724-729. doi: 10.14744/nci.2025.64296. eCollection 2025.

Efficacy and safety of magnesium prophylaxis in
children with migraine without aura

Elif Yuksel Karatoprak *, Ceren Melis Ozkan 2, Mustafa Safa Tural 2, Seyma Sonmez Sahin 4




MAGNEZYUM

* American Noroloji Akademisi eriskinde migren profilaksisinde Mg
kullanimini Kanit Dizeyi B olarak siniflandirmistir.

e Pediatrik hasta grubunda ucuz, iyi tolere edilen, ancak kanit dizeyi
sinirli olan bir nutrasotiktir



KOENZIM Q10

* Mitokondrial enerji metabolizmasini arttirmak

* Ayrica antioksidan ve antiinflamatuar etkileri vardir.



Clinical Trial > Headache. 2007 Jan;47(1):73-80. doi: 10.1111/j.15626-4610.2007.00652.x.

Coenzyme Q10 deficiency and response to
supplementation in pediatric and adolescent
migraine

Andrew D Hershey ', Scott W Powers, Anna-Liisa B Vockell, Susan L Lecates, Priscilla L Ellinor,
Ann Segers, Danny Burdine, Paula Manning, Marielle A Kabbouche

Prospektif , acik uclu

N: 252 hasta

Serum koenzim Q10 dizeyi diistik saptanan

Doz: 1-3 mg/kg/g, 3 ay

Bas agrisi sikligi ve PEDMIDAS skorlarinda azalma

*Mitokondriyal hedefe yonelik rasyonel tedavi

*Yan etki az
*Pediyatrik veri sinirl

> Adv Biomed Res. 2022 May 30:11:43. doi: 10.4103/abr.abr_235_20. eCollection 2022.

A Comparative Study on the Efficacy of Coenzyme
Q10 and Amitriptyline in the Prophylactic Treatment
of Migraine Headaches in Children: A Randomized
Controlled Trial

Omid Yaghini ' 2, Neda Hoseini ', Mohammad Reza Ghazavi ' 2, Vahid Mansouri ! 2,
Jafar Nasiri ' 2, Toktam Moosavian ', Mohammad Mehdi Salehi *

RCT

N: 72 hasta

Doz: 30-60 mg/glin

Koenzim Q10 ile amitriptilin benzer etkili ama koenzim
q10 yan etki daha az




MELATONIN

* Sirkadiyen ritmi duzenler

* trigeminovaskuler sistem

* serotonin/dopamin dengesi saglar
* CGRP salinimini azaltir

Ayrica:

* Antioksidan

* Analjezik

* Uyku dizenleyici



> Iran J Child Neurol. 2018 Winter;12(1):47-54.

A Randomized Clinical Trial Comparing the Efficacy of

Melatonin and Amitriptyline in Migraine Prophylaxis of * Vle | atoninin sa d ece uyku
Children v v
bozuklugu olan cocuklar degil
Razieh Fallah 1, Fatemeh Fazelishoroki 2, Leila Sekhavat 2 . .
tum migren tanil cocuklarda

> Iran J Child Neurol. 2024 Summer;18(3):57-63. doi: 10.22037/ijcn.v18i3.42197.
Epub 2024 Jun 22.

* Migren atak sikligi ve siddetini
azaltmis

Efficacy of Melatonin Administration in Reducing
Headaches in Children with Migraines without Sleep

Disorders

Afshin Fayyazi 1, Paria Abbasian 2, Seyed Mohammad Sadegh Hosseini 3,
Younes Mohammadi 4, Hassan Bazmamoum ®

4 )
Melatonin, cocukluk ¢cagli migreninde: etkili, glivenli ve iyi tolere edilen bir profilaktik segcenek
Ozellikle uyku bozuklugu olan ¢ocuklarda diistiniilebilir

(S /




Ginkgolide B

* Ginkgo biloba yapraklarindan elde edilen aktif bir terpen laktondur.
* Etki mekanizmasi

* Platelet Active edici Factor (PAF) antagonisti

e Glutamaterjik iletimi module eder

* Noroinflamasyonu azaltir



Clinical Trial > Neurol Sci. 2011 Feb;32(1):79-81.
doi: 10.1007/s10072-010-0411-5. Epub 2010 Sep 25.

Ginkgolide B complex efficacy for brief prophylaxis of
migraine in school-aged children: an open-label study

Maria Esposito ', Marco Carotenuto

* Kombinasyon tedavisi (Ginkgolide B + CoQ10 + riboflavin + magnezyum)
e Atak sikiliginda belirgin azalma

 kombinasyon tedavi - tek basina ginkgolide etkisi bilinmiyor




PEA (Palmitoiletanolamid)

* Endojen bir yag asidi amidi
* Antienflamatuvar, analjezik ve noroprotektif
* Mast hticre degranilasyonunu inhibe eder

Clinical Trial > Pain Res Manag. 2020 Apr 24:2020:3938640.
doi: 10.1155/2020/3938640. eCollection 2020.

.o Tolerability of Palmitoylethanolamide in a Pediatric
° 70 h d Stal P EA 600 m g / g U nl 3 ay Population Suffering from Migraine: A Pilot Study
= : : Laura Papetti 1, Giorgia Sforza 2, Giulia Tullo 2, Pierfrancesco Alaimo di Loro 4,
° Ata k SI kl Igl Ve §Id d etl n d e a Za | m a Romina Moavero 2, Fabiana Ursitti 1, Michela Ada Noris Ferilli T,

Samuela Tarantino 1, Federico Vigevano !, Massimiliano Valeriani 1 °



Etki Pediatrik Kanit Yan Etkiler

Mekanizmasi

Magnezyum NMDA Orta 9 mg/kg/glin Diyare ilk secenek
antagonisti

Riboflavin Mitokondri Orta 100-400 mg Sari idrar Guvenli
oksidatif stresi

CoQ10 Mitokondri T~  Orta 1-3 mg/kg GIS Alternatif

Melatonin Sirkadiyen Dlsuk-Orta 3—6 mg Sedasyon Uyku bozuklugu varsa
dizen

Ginkgolide B PAF antagonisti Dusuk Standart yok lyi tolere Sinirl

Feverfew Serotonin Cok dusuk Standart yok Aleriji Onerilmez

modulasyonu

Butterbur CGRP { Dusuk Standart yok Hepatotoksisite Onerilmez
(petadalex)



NON- INVAZIV NOROMODULASYON

* Hedeflenen sinirlerin elektriksel veya manyetik uyarilarla non-invaziv
olarak modile edilmesi

* Yan etkisi az, ilac etkilesimi yok

* Multimodal tedavi yaklasiminin temel bilesenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir.



NON- INVAZIV NOROMODULASYON

Alin / Trigeminal: e-TNS (Cefaly®)

Trigeminal sinirin oftalmik dallarinin
transkUtanoz uyarimi.

Oksipital Korteks: sTMS (sTMS mini®)

Tek vuruslu manyetik uyari ile oksipital esigin
artirilmasi.

Boyun / Vagus: nVNS (gammacCore®)

Vagus siniri uzerinden trigeminal nukleusta
glutamat supresyonu.

Ust Kol / Periferik: REN (Nerivio®)
Inen inhibitdr agri yolaklarinin aktivasyonu.



Trigeminal sinir stimulasyonu

e-TNS (Cefaly®) \%p

» Mekanizma: Supratroklear ve
supraorbital sinirlerin (trigeminal)
transkltandz uyarimi.

Download

» Klinik Veri: Akut ve kronik migren the CeCe
yénetiminde %65 oraninda pozitif
yanit.

» Guvenlik: Cocuklarda 8 yasindan
itibaren FDA onay!. Yuksek hasta
uyumu.




Vagal sinir stimulasyonu

WG o
nVNS (gammaCore®) ) ygg

» Mekanizma: Vagus siniri uyarimi;
trigeminal niikleusta glutamat
sUpresyonu saglar.

* Klinik Veri: PRESTO ¢alismasi ile
katamenial migrende ataklarin
azaltiimasi; EVENT ¢aligmasi ile kronik
migren profilaksisinde umut verici
sonuglar.

* Guvenlik: Kime basagrisi ve migrende
akut/profilaktik kullanim igin glvenilir
profil.

MECHANISMS OF NON-INVASIVE VAGUS NERVE
STIMULATION

o Anti-Inflammatory
+ Inhibits inflammatory cytokines

[r—
%) * Decreases microglial activation
o Neurotransmitter
Modulation
[ . .
* Increases norepinephrine release
- Enhances cholinergic activity

o Neuroplasticity
@ * Promotes BDNF expression
© + Facilitates synaptic plasticity
Regulation of Brain

Networks
&y Modulates limbic circuits
Y . Modulates cortical circuits

Transcutaneous
Auricular
Stimulation



Remote electrical neuromodulation

REN (Nerivio®)

Mekanizma: Akill telefon kontrollii kablosuz
kol bandl. Periferik duyu lifleri Gizerinden inen
inhibitor adri yolaklarini aktive eder.

Klinik Veri (12-17 Yas): %71 oraninda agr
hafiflemesi, 2. saatte %35 tam agnisiziik ve
%69 fonksiyonel kapasitede iyilesme.

The Real-World Evaluation of Remote Electrical
Neuromodulation in Pediatric Migraines: A Preliminary
Study

by Amit Blumovich 1.2 &80, Trevor Gerson ' & © Mark Connelly 1 &80,
Tammie Wingert ' & and Gina Jones 1 &2

1 Headache Clinic, Division of Pediatric Neurology, Children’s Mercy Hospital, Kansas City,
MO 64108, USA

2 sackler Faculty of Medicine, Tel Aviv University, Tel Aviv 6997801, Israel

* Author to whom correspondence should be addressed.

Children 2025, 12(11), 1500; https://doi.org/10.3390/children12111500

Pediatric Neurology
volume 142, May 2023, Pages 51-55

Acute Treatment of Migraine in
Adolescents: Real-World Analysis of
Remote Electrical Neuromodulation
(REN)

Anna Esparham MD 9, Alit Stark-Inbar PhD ? 2, &5 | Leia Jekel P, Shira Tamir BA P,
Liron Rabany PhD h, Alon Ironi MSEE b, Jessica Gautreaux MD , Rashmi Rao MD ©




sTMS (sTMS mini®) <<<<§>®

Mekanizma: Oksipital korteks esigini artiran
tek vuruslu manyetik stimilasyon (Single-
pulse).

Klinik Veri: Agn siddetinde %75 azalma.
Agrisizlik oraninda plaseboya karsi %39 vs.
%22 ustunluk.

Pediatrik Not: Cocuklarda kraniyal kalinlik,
miyelinizasyon ve baglanti farkliliklari
nedeniyle zamanlama/yogunluk ayarlamalari
(protokol modifikasyonu) gerekebilir.




* eTNS, tVNS ve REN, akut migren

European Journal of Paediatric Neurology tEdaViSinde etklll Véntemlerdir-
- * sTMS ve eTNS, migren profilaksisinde
The bottom-up approach: Non- etkili uygulamalardir.
invasive peripheral neurostimulation * REN ve rNMS, o6zellikle givenli ve iyi
methods to treat migraine: A scoping tolere edilen yontemlerdir.
review from the child neurologist's

* Periferik norostimuilasyon, pediatrik
migren tedavisini tamamlayici olarak
kullanilabilir.

perspective



NOROMODULASYON-OZET

: 2 Klinik Etkinlik Gocuk/Ergen
Cihaz (Hedef) Calisma Mekanizmasi (6ne Gikan Veri) Uyguniugu

_ Trigeminal %65 pozitif yanit >8 yas FDA onayi, yuksek
e-TNS (Alin) elektrostimulasyon (Akut/Kronik) profilaktik kullanim.

Trigeminal nukleusta Katamenial ve kronik Akut ataklar ve kronik
nVNS (Boyun) glutamat baskilamasi migren profilaksisi profilaksi igin iyi tolere edilir.
i . s ; Kraniyal kalinhk nedeniyle
. Oksipital egik artisi Agn siddetinde %75 .
STMS (Beyin) (Manyetik) azalma, %39 plasebo Ust. yaya gove protokol ayari
gerektirir.

REN (Kol) Inen inhibitor agr yolagi %71 agn hafiflemesi, %69  12-17 yas arasi ergenler

aktivasyonu fonksiyonel iyilesme icin optimize edilmis.



Original Investigation

I . . l Anxiety and Depressive Symptoms and Disorders in
Z | H | N = B E D E N T E RA P | I_ E R | Children and Adolescents With Migraine
A Systematic Review and Meta-analysis

Katherine Falla, MD'; Jonathan Kuziek, MSc'; Syeda Rubbia Mahnaz, BSc?; et al
» Author Affiliations | Article Information

¢ Cite C Permissions ~* Metrics E} Comments

* 80 calismayi iceren bir sistematik derleme ve meta-analizde:

* Migrenli cocuklarda anksiyete ve depresyon riskinin anlamli
derecede yliksek oldugu gosterilmistir

* Psikiyatrik degerlendirme, migren yonetiminin rutin bir parcasi
olmalidir.



BRIEF REPORTS | FEBRUARY 14 2022
Association of Psychiatric Comorbidities With
Treatment and Outcomes in Pediatric Migraines
=4

e 21 436 hasta, AAP Maheshwor Kafle, MD &, Lucia Mirea, PhD; Sandra Gage, MD, PhD

* %30’unda psikiyatrik es tani

* En sik anksiyete, depresyon ve ADHD

* Bu hastalarda:
e Daha fazlaila¢ kullanimi
* Daha uzun hastanede yatis suresi
* Daha yuksek saglik maliyetleri
* Daha ylksek yeniden basvuru orani

Psikiyatrik eslik, hastaligin siddetini ve saglik sistemi yukiinu artirir.



0 YAPILANDIRILMIS DAVRANISSAL VE PSIKOLOJIK YAKLASIMLAR

BILISSEL DAVRANISCI TERAPI (CBT) ~ RELAKSASYONEGITIMI  BIYOFIDBEK (BIOFEEDBACK)  AILE DESTEGI VE PSIKOEGITIM

g

v En glicli kanit diizeyine

sahip yaklagimdir
+ Atak siklig ve siddetinde ;
azalma sajar + Otonom fizyolojik yanitlarin
g s + Derin nefes alma farkindali§ini artinr
v Gerekirse ilag tedavileriyle ity it + Aile destedini artirir
ombine edilebil + Kas gevsetme eqzersizleri ~ + Bag arisi kontrol becerisini |
e + Meditasyon / mindfulness gelistirir + Tedaviye uyumu ve
teknikleri + Genellikle CBT ile birlikte basariy! gliclendirir
daha etkilidir




Randomized Controlled Trial > JAMA. 2013 Dec 25;310(24):2622-30.

B | I_l SS E I_ DAV RA N | SC | T E RA P I do: 10.1001ama.2013.282533

Cognitive behavioral therapy plus amitriptyline for chronic
migraine in children and adolescents: a randomized clinical trial

Scott W Powers " Susmita M Kashikar-Zuck 2, Janelle R Allen ®, Susan L LeCates *,
Shalonda K Slater ! Marium Zafar °, Marielle A Kabbouche ®, Hope L 0'Brien §,
Chad E Shenk 2, Joseph R Rausch 2, Andrew D Hershey ©

* Kronik migren tanili 135 cocukta Randomize kontrollt calismada:
 BDT + amitriptilin, tek basina amitriptiline gore daha etkili bulunmustur
e Olgularin %88’de 1 yil boyunca iyilesme gorulmustir

Psikoterapi, farmakolojik tedavinin etkinligini artirir.



Meta-Analysis > Headache. 2017 Mar;57(3):349-362. doi: 10.1111/head.13016.
Epub 2016 Dec 28.

A Systematic Review and Meta-Analysis of the Efficacy of
* Meta-analiz sonuclari: Cognitive Behavioral Therapy for the Management of Pediatric

e BDT uygulanmasi %50 bas agrisi azalma Migraine
e Etki uzun donemde (=1 yil) devam eder

. CBT nin hedefleri:
Agri algisini degistirme

* Bas etme becerileri gelistirme
* stres yonetimi
* tetikleyici kontroli
 Klinik icerik:
e gevseme teknikleri
* bilissel yeniden yapilandirma
e dikkat dagitma
» aktivite dizenleme

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

Qin Xiang Ng !, Nandini Venkatanarayanan 2, Lakshmi Kumar !



BDT

* Hangi durumlarda o6zellikle gerekli?
* Sik atak / kronik migren

* Anksiyete/depresyon varligi

* Agriya bagli disabilite

* |lac tedavisine yetersiz yanit



BDT NE KADAR SURE

e 8-12 hafta ( ort 10 seans, 1 /hafta)
e Gerekirse 20 hafta uzatilabilir

Powers et al. 2013 JAMA study

* Cocuklarda kronik agrida (migren dahil):
 CBT programlari genelde 6-12 seans

* Sonug:
* Agrisikhgi ve disabilitede anlamli azalma

Eccleston et al. 2014 Cochrane Review



Mindfulness (bilincli farkindalik)

* Temel mekanizma:
e dikkat regulasyonu
* agriya verilen bilissel/emosyonel yanitin degismesi
* stresin azaltilmasi

* Migren acisindan:
* agri “ortadan kaldirilmaz”
* agriya verilen tepki degisir = disabilite azalir



* Mindfulness programlari genelde:
* 6—-8 hafta

* [cerik:

* nefes farkindaligi

* beden tarama (body scan)

* dikkat egzersizleri

e disunceleri gozlemleme



» Int J Environ Res Public Health. 2021 Nov 9;18(22):11739. doi: 10.3390/ijerph182211739 (#

Effect of a Mindfulness-Based Intervention for Chronic
Migraine and High Frequency Episodic Migraine in
Adolescents: A Pilot Single-Arm Open-Label Study

¢ N: 37 migren tan||| QOCUk Licia Grazzi 1", Eleonora Grignani !, Alberto Raggi 2, Paul Rizzoli 3, Erika Guastafierro 2
* 6 hafta - haftada 1 grup seansi, Gunlik ev pratigi (=10 dk)
e 12 ay takip

* Bas agrisi sikhigi ve disabilitede azalma

* Mindfulness:
* migren sikligini azaltabilir
* psikolojik komorbiditeleri iyilestirir
* ilac disi onemli bir destek tedavidir

Tek basina standart tedavi olarak 6nermek icin yeterli kanit yok



BIOFEEDBACK

* Hastaya normalde farkinda olmadigi fizyolojik suirecleri (kas gerilimi,
deri sicakhigi, kalp hizi) aletler ile dlcerek gosterir ve hasta bu
parametreleri kontrol etmeyi 6grenir

* Migren icin en sik kullanilan tipler:

 EMG biofeedback (kas aktivitesi)

* termal biofeedback (parmak isisi)

* Amac: otonom sinir sistemi ve vaskuler yaniti regiile etmek



* Tipik pediatrik biofeedback protokoli:
* 10-20 seans

* her seans:
e 30-60 dakika

* haftada 1

* Seans icerigi:

* sensor yerlestirme (parmak/ alin)
» gorsel/isitsel geri bildirim

* gevseme ve zihinsel teknikler



BIOFEEDBACK

* 1. Kortikal eksitabiliteyi azaltir

* 2. Periferik vazodilatasyon saglar
e Ozellikle termal biofeedback

3. Stres yanitini modiile eder



PEDIATRICS

BIOFEEDBACK

REVIEW ARTICLE | AUGUST o1 zo16
Biofeedback as Prophylaxis for Pediatric
Migraine: A Meta-analysis Y

Anker Stubberud &% ; Emmma Varkey, PhD; Douglas C. McCrory, MD;
Sindre Andre Pedersen, PhD; Mattias Linde, MD

* 2016 meta-analizi (AAP — Pediatrics)
* 5 RCT, toplam 137 cocuk

Sonuclar:

e atak sikligi & (MD =-1.97)

* stire ¢

 siddet |,



> Headache. 2020 May;60(5):889-901. doi: 10.1111/head.13772.
Epub 2020 Feb 13.

Biofeedback Treatment App for Pediatric Migraine:
Development and Usability Study

Anker Stubberud ', Erling Tronvik 1 2, Alexander Olsen 3 4, Geril Gravdahl 1 2,
Mattias Linde 1 2

Affiliatinne 4 e¥xnand

BIOFEEDBACK

A~ (G-

Akill telefon ve giyilebilir sensorler ile kas gerginligi, kalp
hizi, parmak isis 16lcimii
Amac Biofeedback terapiste ihtiyac olmadan uygulamak

Uygulama kullanilabilir ve uygulanabilir bulundu
Hastalar evde kendi kendine uygulayabildi
Dijital biofeedback mimkun goriintyor




Akupunktur

* Endojen opioid (B-endorfin) artisi
 Serotonin (5-HT) modulasyonu

* Trigeminal-vaskuler sistem Uzerine etkiler
* Merkezi agri modulasyonu

* Otonom sinir sistemi dengelenmesi



39 RCT, 4379 hasta
* Migren sikligi ve siddetini azaltmis

Comparative efficacy of
acupuncture-related therapy for
migraine: A systematic review
and network meta-analysis

Yanjuan Song!!, Tong Li¥, Chunlian Ma*%>, Hui Liu?,
Fengxia Liang? and Yi Yang®*°*

* |laclara benzer etki, bazi calismalarda daha iyi etki

* Daha az yan etki



Pediatric Neurology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/pnu

Review Paper

Acupuncture for Prevention of Primary Headaches in Children and |
Adolescents: A Literature Overview for the Pediatric Neurologist

Alessia Raffagnato, MD ', Maria Paola Rossaro, MD *', Elena Piretti, MD °,
Laura Galdiolo, MD “, Maria Federica Pelizza, MD ©, Stefano Sartori, MD, PhD “ 9,
Margherita Nosadini, MD, PhD ¢, Irene Toldo, MD, PhD ©~

e Pediatrik akupunktur literatiria: ¢ok sinirh (5 calisma, 229 hasta)
* Kontrollt calismalarda: migren sikligi ve siddeti azaliyor

* Ek fayda: anksiyete azalmasi

e Guvenlik: iyi

* Sonug:
umut verici ama kanit yetersiz - tamamlayici tedavi

* Seans sayisi: 4-8 , haftada 1 uygulama SASERACONETUREE l

» Nokta secimi : bireysellestirilmis , standart protokol yok,
* cocuklarda laser akupunktur uygulanmis

NNNNNNNNNNNNNNNNN



Review > JPharmacopuncture. 2024 Sep 30;27(3):177-189.

Kl | P A TE D A V | Sl doi: 10.3831/KP1.2024.27.3.1; Joural of pharmacopuncture

Cupping Therapy for the Treatment of Migraine
Headache: a systematic review and meta-analysis of
clinical trials

18 calismayi iceren meta-analiz:

Bushra Mohandes 1, Fatma Elsayed Ahmed Bayoumi 7,
Aisha Abdulkarim AllahDiwaya ', Maryam Salah Falah 1, Leen Hesham Alhamd 7,

n= 1446 haSta Razan Abid Alsawadi 2, Yipeng Sun ', AidiMa 1, Idris Sula 7,

Muhammad Candragupta Jihwaprani

Kupa tedavisi:
e tedavi basarisini artiriyor
* agrisiddetini azaltiyor
* Ozellikle 1slak kupa daha etkili

Cocuklarda yapilmis hicbir calisma yok



Review

°
Cephalalgia & sz
Headache Society
An International Journal of Headache'

Management of migraine in children
and adolescents: A systematic review of
guidelines and practice recommendations

Cephalalgia

2026, Vol. 46(2) 1-16

© International Headache Society 2026
Article reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/03331024251413283
journals.sagepub.com/home/cep
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* Sonuc olarak migren yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir
* Ilac disi tedaviler bu yaklasimin gittikce ©nem kazanan bir bilesenidir
* Bireysellestirilmis tedavi planlari prognozu iyilestirebilir

TESEKKURLER
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