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Migren Ataklarinin Sikligi, Siiresi ve
Yogunlugu ile Beslenme Iligkisi

The Relationship Between Frequency,
Duration and Intensity of Migraine Attacks
and Nutrition

OZET Migren, normal duyusal olaylarin anormal beyin islemesi nedeni ile sinir sisteminin agir1
duyarl olmasi sonucu olusan poligenetik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam sart-
larim etkileyen en engelleyici kronik hastaliklarindan biri olarak migreni gérmektedir. Beslenme,
hormonal ve ¢evresel faktorler duyarh bireylerde migreni tetikleyebilmektedir. Stres, hormonal
degisiklikler, psikolojik yonler, yorgunluk, uyku siiresinde dengesizlikler, ilaglar ve tiitiin kulla-
nimu, kokulara hassasiyet, egzersiz, 151k, iklim degisikligi ve yiiksek rakim migreni artiran fak-
torlerdir. Migren ve beslenme arasinda karmagik bir iligki mevcuttur. Besinsel tetikleyici
faktorler halen tartismali bir konudur ve degerlendirilmesi bireysel farkliliklar nedeni ile ol-
dukga zordur. Genel olarak aglik veya 6giin atlama ciddi bir tetikleyici olmakla beraber; ¢iko-
lata, kirmiz1 sarap, peynir, kafein, monosodyum glutamat (MSG), nitrit ve aspartam 6nemli
tetikleyiciler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan yeni ¢calismalarda, migren tedavisine ek ola-
rak; magnezyum, riboflavin, koenzim Q10 gibi bazi fonksiyonel besinlerin kullaniminin migren
ataklarinin sikligini, siddetini ve siiresini azaltilabilecegi bulunmustur. Migrenin allerji ile ilig-
kili oldugu distiniilerek, allerji olusturan besinlerin diyetten ¢ikarilmasini kapsayan eliminas-
yon diyetleri giindeme gelmistir. Beden kitle indeksi ve migren 6zellikleri arasindaki iligki
celigkili olmasina ragmen, ¢ok zayif ve kilolu olmanin migren nébetlerini tetikleyebilecegini
gosteren bazi ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢calismada, yapilmis giincel arastirmalar 15181nda migreni te-
tikleyen besinler ve bu besinler ile migren nébetlerinin siddeti, yogunlugu ve siiresi arasindaki ilis-
kilerin incelenmesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Migren hastalig; beslenme tedavisi

ABSTRACT Migraine is a polygenetic inherited disorder of nervous system sensory hypersensiti-
vity due to abnormal brain processing of normal sensory phenomena. The World Health Organi-
zation (WHO) considers severe migraine as one of the most disabling chronic disorders affecting
living conditions. Nutrition, hormonal and enviromental factors can trigger migraine sensitively in
individuals. Stress, hormonal changes, psychological aspects, fatigue, imbalance in sleep, drugs and
tobacco use, sensitivity to odor, exercise, light, climate change and high altitude are factors that in-
crease migraine. There is a complex relationship between migraine and nutrition. Nutritional trig-
gering factors are still a controversial issue and their evaluation is very difficult because of individual
differences. Generally, hunger or skipping is a serious trigger and also chocolate, red wine, cheese,
caffeine, monosodium glutamate (MSG), nitrite and aspartame are important triggers. In new stud-
ies, it has been found that the use of some functional foods such as magnesium, riboflavin, coenzyme
Q10 in can reduce the frequency, severity and duration of migraine attacks the treatment of mi-
graine. Considering that migraines are associated with allergy and elimination diets which includ-
ing the removal of allergenic foods from the diet have come to light. Although the relationship
between body mass index and migraine characteristics is contradictory, there are some studies
that being too weak and overweight can trigger migraine attacks. The aim of this study is to ex-
amine the relationship between the nutrients that trigger migraine in the light of current stud-
ies and the severity, intensity and duration of migraine seizures.

Keywords: Migraine disorder; nutrition therapy
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igren, normal duyusal olaylarin anormal
‘ \ / I beyin islemesi nedeni ile sinir sisteminin
asir1 duyarli olmasi sonucu olusan poli-
genetik bir hastaliktir.! Diinya ¢apindaki erigkin
niifusun yaklagik %11’i migren hastaligina sahiptir
ve kadinlar erkeklere oranla daha ¢ok etkilemek-
tedir.?? Brezilya'da yapilan epidemiyolojik bir ¢a-
lismada, yillik migren prevalansi %15,2, kadinlarda
erkeklere gore 2,2 kat daha yaygin ve yiiksek egi-
tim seviyeli bireylerde goriilme siklig1 1,5 kat daha
fazla bulunmustur.*

Migren, tek bir semptom veya birden fazla
semptomdan olusan ve tek bir bolgede olmayan ara-
likli ve ilerleyici bir sorundur.! Belirgin ozellikleri
orta ve siddetli yogunlukta 4-72 saat siiren tek ta-
rafli ve tekrarli bas agris1, kusma, mide bulantisi ve
fotofobidir.® Bir ay i¢inde 15 giinden fazla migren
atag1 gortlityor ise kronik oldugu distiniilmektedir.
Migren, goriilen semptomlardaki farkhiliklara gore
aurasiz (yaygmn) ve aural (klasik) olmak tizere iki
gruba ayrilmaktadir. Aurali migrende aurasizdan
farkli olarak gorsel icerikli duyusal degisimler, ha-
lisinasyonlar, konugsma ve ifade etmede giiclitkk ve
cesitli diizeyde algilama bozukluklar: gibi cesitli be-
lirtileri igeren karmagik bir tablo goriilmektedir.®

Cevresel ve genetik faktdrler migrenin olus-
masinda rol oynayabilmektedir. Bununla birlikte,
migren icin genetik risk faktorleri tam olarak ta-
nimlanmamustir.” Migrenin patofizyolojisi net bi-
linmemesine ragmen ii¢ teori ortaya atilmistir. ilk
olarak vaskiiler teori, damar genislemesi ve damar
daralmasi migren ile iligkili agrilarda rol oynayabil-
mektedir.® Tkincisi nérolojik teori, nérotransmis-
yon sisteminde degisikliklerin aracilik ettigi farkli
beyin bolgelerindeki ndronlarin fazla uyarilmas:
nedeni ile migren ataklar1 olusmaktadir.’ Ugiincii
teori ise ndrovaskiiler olaylarin sonunu gosteren tri-
geminal sistemden inflamatuar néropeptitlerin ser-
best birakilmasi sonucu migren olugmasidir.?

Beslenme, hormonal ve ¢evresel parametrelere
duyarli bireylerde migreni tetikleyebilmektedir.
Stres, hormonal degisiklikler, yorgunluk, uyku sii-
resinde dengesizlikler, ilaglar ve tiitiin kullanima,
kokulara hassasiyet, egzersiz, 151k, iklim degisikligi
ve yitksek rakim migreni artiran faktorler arasinda
yer almaktadir.'®!! Yapilan retrospektif bir calig-
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mada, 1.207 migren hastas1 degerlendirilmis ve
stres (%79), kadin hormonlari (%65), aclik (%57,3),
iklim (%53), parfiim (%43), alkol (%37,8), sigara
(%35), ge¢c uyuma (%32) ve yiyecekler (%27) te-
tikleyici faktor olarak bulunmusgtur.'?

Migren ve beslenme arasinda karmagik bir
iligki mevcuttur. Genel olarak aglik veya 6giin at-
lama ciddi bir tetikleyici olmakla beraber; ¢ikolata,
kirmizi sarap, peynir, kafein, monosodyum gluta-
mat (MSG), nitrit ve aspartam onemli tetikleyici-
ler olarak kargimiza ¢ikmaktadir.'

Son yapilan ¢aligma sayisi sinirli olmasina rag-
men, iglevsel besinlerin migreni 6nleyecegi ve te-
davisinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Magnezyum, koenzim Q10 ve riboflavinin oksi-
datif metabolizma iizerindeki etkileri nedeni ile
migren gelisimini engellemede rol oynadiklar:
belirtilmistir.! Bundan bagka, migren tedavisinde
eliminasyon diyetlerinin uygulanmasi ve tedavinin
etkinligi de besin allerjisinin migren tetikleyicisi
oldugu temeline yogunlagilmasina ragmen, im-
miinglobulin E (IgE) ve IgG ile ilgili mekanizmala-
rin roli tartismalidir.!

I AGLIK, GLUKOZ METABOLIZMASI VE MIGREN

Aclik, migren ataklarinin diyet tetikleyicileri ara-
sinda ¢ok sik rapor edilmektedir.'* A¢likla beraber
gelisen hipogliseminin migreni tetikleyebilecegi
belirtilmektedir. Diizenli yemek yeme hipoglise-
miyi diizeltebileceginden migreni iyilestirmede et-
kili bir faktor olarak disiiniilebilmektedir.!
Rockett ve ark.nin ¢aligmasinda, diyet tetikleyici-
leri arasinda aglik ya da 6giin atlamanin migren
ataklarinin gelismesinde %85,3 oraniyla yiiksek et-
kisi oldugu bulunmustur.’

Klinik uygulamada, hastalar siklikla karbon-
hidratlarin uygun bir doz verilmesinin migren ata-
gin1 6nlemede yararli oldugunu bildirmektedir.
Ote yandan, yiiksek glisemik indeksi olan gidalar
kan sekerinde hizli bir artisa ve ardindan migren
ataginin baslangici ile iligkili hizli bir diigiige neden
olabilmektedir.'? Cavestro ve ark., 84 migren, 25
bas agrisi hastasi ve 26 kontrol grubu ile glukoz ve
insulin konsantrasyonlarimi kargilagtirmiglardir.!®
Genel olarak glukozdaki yiikselme bas agrisi ile ilis-
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kili ve artmis insiilin diizeyi 6zellikle migren atak-
lar ile iligkili bulunmugtur.

Migren hastalarina saglikli ve dengeli bir diyet
ile 6glin atlamaktan kaginmak gibi 6neriler sunul-
maktadir. Diigitk glisemik indeksli atigtirmaliklar
ogtnler arasinda yararh olabilmekte ve uyumadan
once hafif atistirmaliklar sabahin erken saatlerinde
migrenin baglamasim azaltabilmektedir.

I BEDEN KITLE INDEKSI VE MIGREN

Beden kitle indeksi (BKI) ve migren arasindaki
iliski halen celiskili olmasina ragmen, BKI’nin po-
tansiyel bir migren riski oldugunu gosteren bazi ¢a-
lismalar mevcuttur.'” Ford ve ark., 7.601 kadin ve
erkekte yaptiklar: calismada, BKi <185 ve BKi>30
olan hastalarda migren riskinin yiiksek oldugu bul-
muglardir.’® Chorazka ve ark.nin, 53 kadin migren
hastas1 ve 36 kontrol grup ile yaptiklar: ¢aligmada,
BKI artmasi ile migrenin siklig1 arasinda iligki bu-
lunmugtur." Bigal ve ark.nin ¢alisgmasinda, 30.125
katilimci ile telefonla yapilan gériismede, yiiksek
BKiile migren riski arasinda iliski saptanmaz iken,
ataklarin fazla kilolu ve obez hastalarda daha ¢ok
ortaya ¢iktig1 bulunmustur.?’

Viicut agirhigindaki azalma bas agrisi stkligini ve
siddetini azaltabilmekte ve ayrica 6nemli bir terapo-
tik stratejiyi temsil edebilmektedir.”! Verotti ve ark.,
BKTI'yi azaltmanin migreni hafifletip hafifletmeye-
cegini degerlendirmek i¢in 135 ergende diyet, siste-
mik egzersiz ve davramigsal terapi igeren Kkiitle
azaltma programi uygulamiglardir.”> Caligma yiirii-
tiiciileri projeden 12 ay sonra, kilo, BK1, bel cevresi
ile migren ataklarinin yogunlugu, siklig1 ve ilag ali-
minin ihtiyaci konusunda istatistiksel olarak bir
diisiis elde etmiglerdir. Soruna yonelik bu yaklagim,
BKI ve bas agrilarinin siklig arasindaki iliskiye 151k
tutmaktadir.

Migren ve obezitenin iligkisi i¢in adipositler,
ozellikle viseral yag dokusu, migrenin patofizyolo-
jisinde rol oynayan inflamatuar durum ile iliskili
proteinleri salgilamaktadirlar. Krizler arasindaki se-
rotonin diizeylerindeki diisiis nedeni ile doygunluk
diizeyinde azalma goriilmekte ve bunun sonucunda
daha yiiksek enerji alimi saglanmaktadir. Ayrica bu
hastalik obeziteye yatkinlik saglayabilmektedir.”
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Ray ve Kumar, migrenin obezite etkisi olusturan bir
neden oldugunu savunur iken; Yu ve ark. ise migren
siddeti ve siklig1 ile obezite arasinda herhangi bir
iligki bulamamiglardir.* Sadeghi ve ark.nin ¢alig-
masinda, obezite gostergeleri ile migren ataklarinin
siddeti ve siklig1 arasinda pozitif'iligki bulunur iken,
siresi ile iligkili bulunmamigtir.>2

I ALLERJI, ELIMINASYON DIYETi VE MIGREN

Migrenin allerji ile iligkili oldugu diistiniilerek, al-
lerji olusturan besinlerin diyetten ¢ikarilmasini
kapsayan eliminasyon diyetleri giindeme gelmistir.
Yapilan bir ¢aligmada, migrenli hastalarin %40’1nda
bazi gidalar diyetlerinden ¢ikarildiginda dikkate
deger bir yarar saglandigi rapor edilmistir. Cikar-
diklar: besinleri diyetlerine sadece bir kereligine
geri koyduklarinda ise migrenli hastalarin %60'1nin
belirtilerine devam ettigi gézlenmistir.?’

Hastalara eliminasyon diyetleri verilerek besin
allerjisi temeline dayandirilan ¢aligmalar, IgE ve
IgG antikorlarinin varhigina dayanan diyetleri test
etmistir. Tiirkiye’de yapilan bir okul ¢alismasinda
migren tipi bag agrisi saptanan 39 6grenci ile bag
agrisi tariflemeyen 167 ¢cocuk ¢alismaya alinmigtir.
Cocuklarin serum orneklerinden siit ve yumurta
aki spesifik IgE diizeyleri 6l¢tilmiistiir. Caligmanin
sonucunda, ¢ocukluk ¢ag1 migreninde siit ve yu-
murta allerjilerinin rolii gosterilemezken, migren
tipi bas agris1 olan ¢ocuklarda spesifik IgE degerle-
rinin yiksekligi gorialmasgtiir.?®

Arroyave Hernandez ve ark.nin ¢aligmasinda,
tekrarlayan migren ataklar1 olan 56 hasta ile 56 mig-
rensiz kontrol grubu incelenmis ve immiinoassay
enzimi ile 108 gida allerjenine kars1 hastalarin al-
lerjene o6zgu IgG diizeyleri dl¢iilmiigtiir.?? Kontrol
ve hasta grubu arasinda IgG gida allerjenleri i¢in po-
zitif bir sonu¢ bulunmustur. Alpay ve ark.; ¢ift-kor,
randomize, ¢aprazlama deneklerde, migren ataklar
boyunca gida antijenine kars: IgG antikorlarina da-
yanan diyet kisitlamasinin etkisini aragtirmiglar-
dir.® Caligmada, IgG antikorlarina gore olugturulan
eliminasyon diyet déneminde, bas agris1 giinleri ve
migren ataklari sayisinda azalma bulunmustur.

Migren ataklarinin belirli gidalarin alimindan
sonra bagladiginmi belirten 50 migren hastas: iki
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gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Hem grup 1
hem de grup 2 hastalan i¢in belirlenen tetikleyici
gidalar (bugday, portakal, nescafe, yumurta, ¢iko-
lata, peynir, sucuk, siit, tursu, alkol, misir) diyetle-
rinden ¢ikarilmigtir. Caligma ile migren ataklarim
tetikleyen gidalarin oldugu saptandiginda, bu gida-
larin aliminin kisitlanmast, ataklarin azaltilmasinda
etkin ve giivenilir bir tedavi yontemi olabilecegini
gostermektedir.!

! MiGREN VE BESLENME iLiSKisi

Migrenin yayginligi nedeni ile, beslenme 6nemli
héle gelmektedir. Beslenmenin nérolojik hastalik-
larinin 6nlenmesinde ve tedavisindeki etkilerini
gosteren bir¢ok calisma bulunmaktadir. Ancak, mig-
rende beslenmenin rolii hilen tartigmali bir konu-
dur.®*> Ayni zamanda, migrenin tetikleyici faktori
olarak beslenmenin roliinii degerlendirmek oldukc¢a
glctiir. Ciinkii migrenin baglamas: ve beslenme ile
ilintili faktorler arasindaki iligki daha ¢ok hastalar-
dan alinan bilgiye dayanmaktadir. Dahasi, bir tetik-
leyici faktoriin varhig: kiside her zaman aym etkiyi
gostermeyebilmektedir. Cesitli durumlarda birden
¢ok faktor migren noébetine neden olabilmektedir.
Bu yonii ile bireylerin baz1 besinlere olan hassasiyeti
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.™

Cikolata, peynir, islenmis et, kirmiz1 sarap
yaygin bilinen beslenme ile ilintili tetikleyiciler-
den bazilaridir. Bunlara ek olarak; narenciyeler, as-
partam, MSG, kafein, yagdan zengin diyet, yetersiz
siv1 tiiketimi, yeme siklig1, 6giin atlama ve diyetin
makro-besin bilesimi de rol oynayabilmektedir.!
Fukui ve ark.nin, 200 Brezilyali migren hastas: ile
yaptiklar bir ¢aligmada, katilimcilarin %63,5’1 ag-
lig1, %20,5’1 ¢ikolatay1, %8,5’i peyniri, %341 al-
kolii, %8,5’1 aspartami, %14,5’1 kahve tiiketimini,
%4,5’1 salami, %4’ narenciyeyi ve %3’ dondur-
may1 migren tetikleyicisi olarak se¢mislerdir.?

Yapilan bir ¢alismada, yaklasik 3 aydir migren
tanisina sahip olan 23 yagindaki kadin hastaya diyet
ve yasam tarzi degisikligi uygulanmistir. Beslen-
mesinde basit sekerler, siit iiriinleri, yagli besinler
ve alkolden kac¢inilmistir. Balik, tavuk, sebze-
meyve ve disiik glisemik indeksli karbonhidrat
gibi kaynaklar iceren saglikli besinlerden diyet
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olusturulmugtur. Multivitamin ve magnezyum
oksit takviyeleri yapilmistir. Tedavinin ilk hafta-
sinda migren sikliginda azalma, 1 ay sonra migren
ataklarinin sikliginda ve siiresinde azalma ve 1 yilin
sonunda hastanin ara sira yogunlugu en az seviyede
olan semptomlara sahip oldugu bulunmustur. Bu
calisma ile ge¢misinde hatal bir beslenme 6ykiisii
olan bir hastanin, diyet ve yasam tarzi degisikligi
ile migrenin diizeltilebilecegi gosterilmistir.?

TIRAMIN VE MiGREN

Tiramin, en ¢ok ¢aligilan migren tetikleyici 6geler-
den biridir. Tiramin &zellikle yillanmis veya fer-
mente edilmis besinler ve iceceklerde fazlaca
bulunan bir biyogenik amindir. Peynir, sarap ve bi-
rada yiiksek miktarda bulunmaktadir. Normal ola-
rak diyet ile alinan tiramin monoamin oksidaz ile
barsakta ve karacigerde metabolize edilerek en-
zimler tarafindan konjuge edilmektedir ve boylece
sistemik dolagima girmemektedir. Migrenli hasta-
larda monoamin oksidaz ve konjuge enzimlerde
eksiklik oldugu varsayilmaktadir ve bu nedenle ti-
raminin barsaklardan emilip dolagima katilmasina
izin verilmektedir.!

Martin ve ark.nin ¢aligmasinda, yiiksek sevi-
yede tiramin igeren besinlerin tiiketilmesi ile akut
migrende bas agrilarini tetikleme arasinda bir iligki
bulunmustur.?* Tiramine duyarlh hastalarda, diisitk
tiraminli diyet uygulamak etkili bir profilaktik
yontem saglayabilmektedir.'

ALKOLLU iGECEKLER VE MiGREN

Alkol, migrenli hastalar tarafindan siklikla bildiri-
len tetikleyicilerden biridir.> Alkoliin migreni te-
tiklemesinin altinda yatan mekanizmanin etanol,
biyojenik aminler (histamin, tiramin, feniletilamin
ve digerleri), siilfitler, fenolik flavonoidler, trom-
bositlerden serotonin salinimi ve dehidratasyon
olusturmasiyla iligkili oldugu diigiiniilmektedir.'*
Norepinefrin salinimi ile tiramin, vaskiiler endo-
telden nitrik oksit salinimina neden olan histamin
ve trombositlerden serotonin salgilanmasi ile feno-
lik flavonoidler gibi kimyasallar ¢esitli mekaniz-
malarla bag agrisini baglatmaktadirlar.®

Calismalarda, migren hastalarimin tetikleyici
faktor olarak alkolii segmesi %17 ve %76 arasinda de-
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gisiklik gostermektedir.'®!! Milde-Busch ve ark.nin
calismasinda, fazla miktarda alkollii icecek titketimi
ile migren arasinda iligki bulunmustur ve hastalarda
stirekli alkol kullanimi kontrol grubuna gére daha
yiiksek ¢ikmigtir.3® Alkollii icecekler i¢inde dzellikle
kirmiz sarap, erigkinlerde potansiyel bir migren te-
tikleyicisi olarak goriilmektedir. Zivadinov ve
ark.nin ¢aligmasinda, aurali migren ve kirmiz1 sarap
titketimi arasinda pozitif bir iligki saptanmigtir.®”

CIKOLATA VE MIGREN

Cikolata; migreni tetikleyen feniletilamin, teobro-
min, kafein ve katesin gibi maddeler icermektedir.
Feniletilamin; bir biyojen amin, teobromin, kafein,
metilksantin ve katesin fenolik bilesiktir. Bu kimya-
sallar sempatik sinir hiicrelerinden norepinefrinin
salinimi ve beyin kan akiginin degismesi ile bag agr1-
sin1 baglatabilmektedirler.* Bir caligmada, bag agrist
tetikleyicileri olarak hastalarin %20’si ¢ikolatay: sec-
miglerdir."! Yadav ve ark., migrenli 182 hastada bag
agrisi ataklarini 6 ile 260 aylik bir siire boyunca kay-
detmisler ve hastalar ataklarin ¢ikolata titketimi ile
ilgili olmadigim bildirmislerdir.® Cikolata titketimi
ve migren ile ilgili olarak, bag agrisim tetikledigi dii-
stiniilen bireylerde tiiketimi sinirh tutularak veya di-
yetten ¢ikarilarak kontrol saglanabilmektedir.

KAFEIN VE MiGREN

Kafein; kahve, ¢ay, soda ve ¢ikolata gibi besinlerde
yaygin olarak bulunmaktadir. Kafein, vazokont-
rikksiyon yaparak uyarici norotransmitterlerin
aciga ¢ikmasini saglamakta, beyin ve damar i¢in-
deki uyarici adenozin reseptorlerinin ve inhibitor-
lerinin blokaji araciliiyla calismaktadir.®

Kafeinin etkisi, alinan doza bagh olarak degi-
siklik gostermektedir.® Eger bir kisi diizenli bir tii-
ketici ise kafein miktarinin azaltilmasi veya
kesilmesi bir migren atagina sebep olabilmektedir.
Ierusalimschy ve Moreira Filho'nun, 100 Brezilyal
aurasiz migrenli hasta tizerinde yaptiklar1 calis-
mada, kafein tiiketiminin kesilmesi %22 oraninda
bas agrilarini tetikleyen faktorlerden biri olarak bu-
lunmustur.® Kafeini az tiiketen bireyler fazla mik-
tarda titketmeye baslayinca da migrene egilimli
olabilmektedirler. Kafein alimi ve birakilmasindaki
degiskenler nedeni ile, giinliik kafein alimlarini
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miimkiin oldugu kadar tutarl tutmak migren has-
talar1 i¢in yararli olabilmektedir.3* Migrenli hasta-
lar arasinda, tetikleyici faktor olarak kahvenin
tiiketim siklig1 %6,4 ile %14,5 arasinda degisiklik
gostermektedir.® Migrenin akut tedavisinde kafein
tiiketiminin kesilmesinin etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir caligmada, kafein tiiketimin-
den kaginmanin akut migren tedavisinde daha iyi
bir etkiye sahip oldugu saptanmigtir.’

YAGLI BESINLER VE MIGREN

Plazmada serbest yag asitlerinin artmasi migreni te-
tiklemektedir. Ozellikle linoleik ve oleik asitler gibi
yag asitleri migren mekanizmasinin i¢inde olabil-
mektedir. Yagdan zengin besinler plazma trombo-
sit artigina karsilik, plazma serotonin diizeylerini
azaltarak bag agrisina neden olabilmektedirler.!”
Ferrara ve ark.nin ¢aligmasinda, kronik migrene
sahip olan 128 hastaya normal (giinlitk toplam
enerji aliminin %25-30'u yag) disiik yagh diyet
(glinlitk toplam enerji aliminin <%20’si yag) 3 ay
boyunca uygulanmistir.® Diisiik yagh diyet ile bes-
lenen hastalarda, migren ataklarinin sayisinda ve
siddetinde normal yagli diyet alanlara gore azalma
goriilmistiir. Bu arastirma sonucuna gore, diyetin
yag yiizdesinin azaltilmasi ile migren ataklarinin
sikliginda, siiresinde ve yogunlugunda azalma sag-
lanabilecegi belirtilmistir.

DIGER BAZI BESINLER VE MIiGREN

Dehidratasyon ortak bir migren tetikleyicisidir.
Ozellikle suyun dengeli bir sekilde tiiketilmesi
migreni uzaklagtirmaya yardimci olabilmektedir.*!
Blau, s1v1 eksikligi %54 ve yetersiz su titketimi %31
olan farkli migren gruplari arasinda, sivi eksikligini
tetikleyici faktér olarak bulmustur.! Blau ve
ark.nin randomize ¢aligmasinda, su miktarinda ali-
min artmasl ile krizlerin yogunlugunun ve toplam
stiresinin azaldig1 bulunmusgtur.*?

Megrubat, sofralik tatlandiricilar, ¢ikolatalar,
dondurmalar, kahvaltilik gevrekler, sporcu igecek-
leri ve konserve meyvelerde bulunan aspartam
migren tetikleyicisi olabilmektedir. Fukui ve
ark.nin ¢aligmasinda, Brezilyali migren hastalari-
nin %8,5’i aspartamin migrenlerini tetikledigini
belirtmislerdir.?
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Turuncgiller, turung, mandalina, portakal ve
limon gibi narenciyeler olas: tetikleyici faktorler-
den bazilaridir. Bener ve ark.nin 6grencilerle yap-
tiklar1 ¢alismada, narenciyeler migren i¢in 6nemli
bir risk faktorii olarak bulunmus iken, Yadav ve
ark.nin ¢aligmasinda narenciyeler, migrenin tetik-
leyici faktorii olarak bulunmamigtir. 3843

MSG, ozellikle Asya’da yemeklere tat vermek
amaciyla eklenmektedir. Dondurulmus besinlerde,
konservelerde, ¢orbalarda, salata soslarinda, islen-
mis et ve soslarda bulunmaktadir.* Fukui ve ark.nin
calismasinda, migren hastalarinin %2,5’'inde MSG
tetikleyici bir faktor olarak bulunmugtur.?

Nitritler, kimyasal bir migren tetikleyicisidir
ve barsaklarda nitratlardan olugmaktadir. Bir¢cok
hastaligin olusmasinda nitratlarin tiiketilmesi ve
sonugcta nitratlarin nitrite ¢evrilmesi rol oynamak-
tadir. Sosis, pastirma, jambon ve iglenmis etlerde
nitrat bulunmaktadir. Fukui ve ark.nin ¢aligma-
sinda, migren hastalarn tetikleyici besin olarak %6
ile sosisi ve %4,5 ile salam1 se¢miglerdir.?

Migrenli hastalar dondurma veya diger don-
durulmus besinleri tiiketirken bag agrisindan sika-
yetci olabilmektedirler. Agiza ve bogaza gelen
soguk uyari, bir refleks olusturarak bagin etrafin-
daki damarlarin daralmasina ve sonug olarak hassas
bireylerde bas agrisina neden olabilmektedir.!’ Fuh
ve ark.nin ¢aligmasinda, katilimcilarin %55,2’sinde
dondurma veya soguk tath yediklerinde bag agrisi-
nin gelistigi belirtilmistir.*® Caligma ile daha ¢ok
migrenli hastalarda, dondurmanin bas agrisini te-
tikleyebilecegi bulunmustur.

I BESIN OGELERI ACISINDAN
ONLEYiCI TEDAVILER

MAGNEZYUM VE MiGREN

Magnezyum, hiicre ici sividaki en yaygin ikinci
katyondur ve adenozin trifosfat iiretimi, fonksi-
yonu ve glukoz metabolizmas: da déhil olmak
tizere hiicre igerisinde hayati bir role sahiptir.*
Magnezyum kalsiyum kanallarinin blokajinda ve
N-metil-D-aspartat reseptorlerinde (glutamat ve
nitrik oksit etkinligi, salinimi, sentezi ve serotonin
etkinliginde) 6nemli bir rol oynamaktadir.®
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Migreni 6nlemedeki oral magnezyum takvi-
yesine iligkin yeni bir gézden gecirme, kullanilan
cesitli magnezyum 6l¢tim tekniklerinden bagimsiz
olarak, diisiik magnezyum seviyeleri ve migren ara-
sinda iligki bulundugunu gostermektedir.”” Yapilan
bir caligmada, diisitk magnezyum seviyesi ile mig-
ren arasinda iligki oldugu ve hastalarin %50’sinin
yetersiz magnezyum aldig1 saptanmigtir.® Bagka bir
calismada, 12 haftalik giinlitk 500 mg magnezyum
oksitin tiim migren bulgularinda olumlu etkileri
gozlenmigtir.®

RIBOFLAVIN, KOENZIM Q10 VE MiGREN

Riboflavin, krebs dongiisiinde kofaktor olan flavin
mononiikleotidlerin énciisiidiir. Membran stabili-
tesi ve enerji ile ilgili hiicresel islevlerin korunmasi
i¢in gerekmektedir.’® Migrenlilerin mitokondriyal
riboflavin diizeyleri diisitkk olabilmektedir.”® Ran-
domize yapilan bir ¢alismada, bir gruba 400 mg ri-
boflavin, 300 mg magnezyum ve 100 mg giimiis
diigme bitkisi (etken maddesi olan parthenolid-
lerin, agriy1 ileten prostaglandinleri ve migreni
tetikledigi diisiiniilen serotonin hormonunun ire-
timini engelledigi, ayrica kilcal damarlarda plate-
let olusumunu azalttig1 bildirilmektedir) ve diger
gruba da 25 mg riboflavin verilmistir. Ug ay siiren
ve 49 denek ile yiriitillen ¢aligmanin sonucunda,
her iki grupta da migren sikliginda ve belirtilerinde
azalma goriillmiistiir. Ayrica bu ¢aligma ile 25 mg
riboflavin alan grubun migren sikligini ve belirti-
lerini azaltmada daha fazla etki gosterdigi saptan-

mustir.>

Koenzim Q10 bir endojen enzim kofaktoriidiir
ve riboflavin gibi elektron tagimada rol oynamak-
tadir. Rozen ve ark. migrende 6nleyici tedavi ola-
rak koenzim Q10’un etkinligini degerlendirmek
amactyla 32 hasta incelemislerdir. Calismanin 3.
ayinda 150 mg/giin koenzim Q10 alan hastalarda
migren bas agrilarinin %50 azaldig: bulunmustur.
Calismanin sonuglarina gore, migren profilaksisi-
nin koenzim Q10 kullanimi ile diizeltilebilecegi
diistiniilmektedir.>® Benzer bir sekilde, Shoeibi ve
ark. calismasinda da koenzim Q10 kullanan grubun
aylik bas agr1 sikliginda ve siiresinde azalma bu-
lunmugtur.>*
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FOLIK ASIT, PIRIDOKSIN VE MIiGREN

Folik asit ve piridoksin desteginin homosistein dii-
zeylerini etkileyerek, migren semptomlarini azal-
talabilecegi bildirilmistir.>>*¢ Bir ¢aligmada, folik
asit ve piridoksin aliminin kobalaminle kombinas-
yonunun migren ataginin siddetini ve sikligini
azalttig1 bulunmustur.® Bununla birlikte bagka bir
arastirmada, bu vitaminlerin aliminin migren sid-
detini azalttigini, ancak ataklarin sikligina herhangi
bir etkisinin olmadig saptanmistir.>®

Askari ve ark.nin ¢aligmasinda, hastalara rast-
gele 3 ay boyunca folik asit (5 mg/giin) art1 piridok-
sin (80 mg/giin) veya tek basina folik asit (5 mg/giin)
veya plasebo (laktoz) 3 gruba ayrilarak verilmistir.
Calisma sonucunda, folik asidin piridoksin ile tak-
viyesi tek basina folik asit veya plasebo alanlara gore
bas agris1 siddeti, migren ataklar1 siklig1 gibi 6zel-
liklerini daha azaltabilecegi bulunmusgtur.>’

OMEGA-3 VE MIGREN

Omega-3 yag asitlerinin prostaglandin seviyelerini
ve serotonin aktivitesini diisiirmedeki etkisi nedeni
ile migreni 6nlemede yararli oldugu ileri siiriil-
mektedir.”® Omega-3 yag asitlerinin migren sikli
gin1 ve siddetini azaltip azaltmadigina yonelik 23
ergen lizerinde yapilan ¢aligmada, bir gruba balik
yag1 diger gruba zeytinyag: verilmigtir. Balik yag:
ve zeytinyagl ile tedavi sirasinda bas agrilarinin sik-
liginda, siiresinde ve siddetinde benzer bir azalma
bulunmustur. Bu ¢alisma ile ad6lesanlarda hem
balik yag1 hem de zeytinyaginin tekrarlayan mig-
ren ataklarinin tedavisinde yararl olabilecegi sap-
tanmgtir.>

Kronik migrenli 60 hasta ile yapilan bagka bir
calismada, hastalar 2 gruba ayrilarak bir gruba
omega-3 yag asidi, diger gruba plasebo verilmistir.
Aylik bas agris1 sikliginda ¢alisma grubunda %80,
plasebo grubunda ise %33 azalma goriilmiistiir.
Omega-3 yag asitlerinin migren ataklarinin profi-
laksisinde yararl olabilecegi belirtilmistir.*

0 SONUC

Cok eski zamanlardan beri migren ve beslenme ilis-
kisi aragtirilmakta ve yapilan ¢aligma sonuglari fark-
Iiliklar gostermektedir. Migrenin tetikleyici faktorii
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olarak beslenmenin roliinii degerlendirmek oldukc¢a
glictlir. Beslenme tedavisi olarak atak gecirilen za-
manlarda tiiketilen besinlere dikkat etmek ve bes-
lenme giinliigii tutmak 6nemli bir baslangictir.

Magnezyum, riboflavin, koenzim Q10 gibi nut-
rasotikler ve omega-3’den zengin besinler (ceviz,
keten tohumu, keten yag1, somon balig1 vb.) iyi dii-
zenlenmis bir diyetin pargasi olarak eklenebilmek-
tedir. Oglin kagirmamak, yeterli siv1 titkketimini
saglamak, diisiik yagh bir diyet ile beslenmek, basit
sekerlerden uzak durmak ve diisiik glisemik indeksli
ogiinler titketmek ataklarin sikligini ve siddetini
azaltabilmektedir. Bireysellestirilmis eliminasyon
diyeti migren ataklarinin azaltilmasinda yarar sag-
layabilmektedir. Eliminasyon diyeti uygulanmadan
once kisinin duyarh oldugu gidalarin dikkatli bir ge-
kilde belirlenmesi gerekmektedir. Elimine edilen
besinin yerine benzer besin dgesi igerigine sahip be-
sinler diyete eklenmeli ve boylece olusabilecek ye-
tersizliklerin ontine gecilmelidir. Migrenlilerde
sistematik olarak agirlik izleminin yapilmas: diger
hastaliklarin 6nlenmesi agisindan da 6nemli olabil-
mektedir. Genel olarak bakildiginda, diyet ve yagsam
tarzi degisiklikleri ile migren ataklarinin siiresi, yo-
gunlugu ve siddetinde azalma goriilebilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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