
Migren Olgularında
İmmünolojik Parametreler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, ağrı atağında ve atak dışında olan, laboratuar ve klinik olarak herhangi
bir yangısal reaksiyon oluşturacak odağı bulunmayan migren olgularında; interlökin-1β (IL-1β),
IL-2 reseptörü, IL-6, IL-8, IL-10, tümör nekrotizan faktör (TNF), kompleman-3 (C3), C4, immü-
noglobulin G (IgG), IgA, IgM, IgE düzeyleri ölçülerek aralarında farklılık olup olmadığının araştı-
rılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışma Uluslararası Baş Ağrısı Sınıflandırması
[International Headache Society (IHS)] kriterlerine göre migren tanısı alan 72 olgu ile yaş ve cin-
siyet açısından benzerlik gösteren gönüllü 41 sağlıklı kişi ile gerçekleştirildi. Migren olgularının
30'u atak döneminde 42’si atak dışı dönemdeydi. Tüm olgularda, IL-1β , IL-2, IL-6, IL-8, IL-10,
TNF-α, C3, C4, IgG, IgA, IgM, IgE düzeyleri çalışılarak istatistiksel olarak değerlendirildi. Üç gru-
bun ortalamalarını karşılaştırmak için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanıldı. Önemli bu-
lunan değişkenler için Post-Hoc karşılaştırma testi olarak eşit varyanslılarda Bonferroni testi
kullanılırken, homojen olmayan gruplarda ise tamhane testi kullanıldı. BBuullgguullaarr::  TNF-α seviyesi
atak ve atak dışı olgu gruplarında kontrol grubuna göre yüksek bulundu. C3 düzeyi atak dışı grupta
kontrole göre yüksekti. IL-1β, IL-6, IL-10, IgG düzeyleri incelendiğinde gruplar arasında istatistik-
sel farklılıklar bulundu, ancak normal laboratuvar değerleri içinde olduklarından anlamlı kabul
edilmediler. SSoonnuuçç::  Migren olgularında hem ağrılı hem de ağrısız dönemlerde immünolojik deği-
şiklikler ve proinflamatuar bir hareketlilik mevcuttur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Migren hastalıkları; sitokinler; immünglobulinler 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: In this study, we ai med to in ves ti ga te by measuring dif fe ren ces bet we en the
levels of plas ma cyto ki nes interleukin-1β (IL-1β), IL-2 receptor, IL-6, IL-8, IL-10, tumour necro-
tizing factor alpha (TNF-α), compleman 3 (C3) and 4 (C4); immunoglobulins G (IgG), IgA, IgM, IgE
du ring mig ra i ne at tacks and he a dac he-fre e pe ri ods. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Se venty-two pa ti ents and
41 age and sex matc hed he althy pe op le we re en rol led in the study. The di ag no sis was ma de ac cor -
ding to the In ter na ti o nal Clas si fi ca ti on of He a dac he Di sor ders (ICHD-II) cri te ri a. Thirty pa ti ents out
of 72 we re in a mig ra i ne sta tus whi le 42 we re he a dac he-fre e. The plas ma le vels of the cyto ki nes such
as IL-1β, IL-2 re cep tor, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-α, comp le ments (C3, C4) and im mu nog lo bu lins we -
re me a su red in all pa ti ents and the con trols. RRee  ssuullttss::  The le vel of TNF-α was hig her du ring the at-
tack and the he a dac he-fre e pe ri od in mig ra i ne pa ti ents than in the he althy con trol gro up. The le vel
of C3 was hig her du ring a he a dac he-fre e pe ri od than in the he althy con trol gro up. The re we re sig-
ni fi cant dif fe ren ces bet we en gro ups re gar ding IL-1β, IL-6, IL-10 and IgG le vels. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Im mu -
no lo gic al te ra ti ons and ac ti vity of pro inf lam ma tory mar kers we re pre sent du ring the mig ra i ne at tack
and he a dac he fre e pe ri od in mig ra i ne pa ti ents.

KKeeyy  WWoorrddss::  Migraine disorders; cytokines; immunoglobulins

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  MMeedd  SSccii  22000099;;2299((66))::11662233--99

Dr. Nebahat TAŞDEMİR,a

Dr. Nuray CAN ULUĞ,a

Dr. Bahar BURTAN DOĞANb

aNöroloji AD,
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi,
bDicle Üniversitesi İktisat Fakültesi, 
Diyarbakır

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 12.05.2008
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 20.12.2008

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Nebahat TAŞDEMİR
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Nöroloji AD, Diyarbakır,
TÜRKİYE/TURKEY
nebahat@dicle.edu.tr

Cop yright © 2009 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   

ig ren, eriş kin ler de sık rast la nı lan bir nö ro lo jik bo zuk luk ve iş lev
kay bı na yol açan bi rin cil bir baş ağ rı sı dır. Ağ rı ve inf la mas yon ile
ba zı kli nik be lir ti le rin bir lik te li ği, ba zı im müno lo jik me ka niz -

ma lar la mig ren gi bi baş ağ rı sı has ta lık la rı ara sın da bir bağ lan tı nın var lı ğı nı
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dü şün dür müş ve bu ko nu da çok sa yı da ça lış ma ya
ön a yak ol muş tur.1

Ya pı lan ön cü ça lış ma lar da, mig ren de im mün-
g lo bu lin (Ig)’ le rin art tı ğı, atak lar sı ra sın da im mün
komp leks le rin or ta ya çık tı ğı ve komp le man (C4 ve
C5) ak ti vas yo nu nun ol du ğu gös te ril miş, au ra sız
mig ren de or ta ya çı kan atak la rın Tip III im mün
komp leks ara cı lı bir im mün re ak si yon ile baş la tıl -
dı ğı öne sü rül müş tür.1,2 Da ha son ra ya pı lan ça lış -
ma lar da, mig ren de IgE ara cı lık lı al ler jik me ka -
niz ma lar ile ba zo fi lik hüc re ler ya da mast hüc re -
ler de ki deg ra das yon la rın, eo zi no fi li nin, fa mil yal
he mip le jik mig ren de ki gi bi ge ne tik yat kın lı ğa yol
aç tı ğı dü şü nü len kal si yum ka nal la rı nın al fa 1A su-
bü ni tin de gen mu tas yo nu na bağ lı de ği şik lik le rin ve
bun la ra kar şı oluş tu ğu dü şü nü len an ti kor la rın ye ri
ol du ğu vur gu lan mış tır.3,4 Di ğer ta raf tan, ba zı ça lış -
ma lar da ise mig ren olgu lar ında IgE ve di ğer im-
müng lo bu lin ler de ve komp le man dü zey le rin de
de ği şik lik ol ma dı ğı, böy le bir iliş ki bu lun du ğun da
olgu lar da di ğer ato pik bo zuk luk la rın ol ma ola sı lı -
ğı nın yük sek ol du ğu vur gu lan mış tır.1 Bu ve ri ler,
Ig’ le rin ve komp le man ak ti vas yo nu nun mig ren de -
ki ro llerinin ke sin bir bi çim de or ta ya kon ma dı ğı nı
gös ter mek te dir.5-7 

Si to kin ler, hüc re ler ara sı et ki le şi mi sağ la yan
bir çok bi yo lo jik ak ti vi te yi ya pan, be den de ki bir çok
hüc re de üre ti len, im mün ya nı tın tüm aşa ma la rın -
da gö rev alan kü çük pro te in ler dir.1,2 Si to kin ler
hüc re sel im mü ni te üze rin de ki et ki le ri ne gö re pro-
inf la ma tu ar ve an tiinf la ma tu ar si to kin ler ola rak iki
grup ta in ce le nir . Pro inf la ma tu ar si to kin ler [ör ne -
ğin; tümör nekrozis faktör-alfa (TNF-α), interlö-
kin-2 (IL-2), interlökin-1-beta (IL-1β)] hüc re sel
im mü ni te nin baş lan gıç saf ha sın da te tik le yi ci et ki -
si olan si to kin ler  iken, an ti inf la ma tu ar si to kin ler
(IL-4, IL-6, IL-10 ve IL-13) hüc re sel im mün ya nı tı
olum suz yön de et ki le yen si to kin ler dir. Bu grup la-
m aya kar şın si to kin ler ge nel de den ge içe ri sin de dir
ve bü yük bir kıs mı nın hem an ti in fla ma tuv ar hem
de pro inf la ma tu ar et ki le ri var dır. Ça lış ma lar, ağ rı
eşi ği nin dü zen len me sin de, inf la mas yon ve im mu -
no lo ji gi bi bir çok fark lı fiz yo lo jik ve pa to lo jik sü-
reç te, çe şit li si to kin le rin önem li rol ler üst len di ği ni
gös ter mek te dir. Bir bir le riy le çe li şen bul gu lar bu-
lun mak la bir lik te, mig ren de hem an ti inf la ma tu ar

hem de pro inf la ma tu ar si to kin le rin önem li rol ler
üst len di ği bi lin mek te dir. Bu ça lış ma lar da do la şım -
da ki si to kin dü zey le ri nin dal ga lan ma lar gös ter di ği
tam ola rak ka nıt la nma sa da bu du ru mun ola sı bir
im mün bo zuk lu ğun gös ter ge si ola rak yo rum la na -
bi le ce ği sav lan mış tır.2

Bu bul gu lar  da gös ter mek te dir ki  komp le man
sis te mi nin, oto an ti kor la rın, im mun hüc re le rin ve -
ya si to kin le rin mig ren pa to fiz yo lo ji sin de ki ne den,
ara ürün ve ya son ürün mü ol duk la rı na da ir rol le -
ri tam ola rak ke sin lik ka zan ma mış tır.1,8 Mig ren pa-
to ge ne zin de ha len bi lin me yen pek çok nok ta
var dır. Et yo lo ji sin de rol oy na ma sı ola sı im mu no lo -
jik me ka niz ma la rın ay dın la tı la bil me si için da ha
çok ça lış ma ya ih ti yaç du yul du ğu sık lık la vur gu lan -
mak ta dır.

Bu ça lış ma da, bu ko nu da ki li te ra tü re kat kı da
bu lun mak ama cıy la, la bo ra tu var ve kli nik ola rak
her han gi bir inf la ma tu ar re ak si yon oluş tu ra cak
oda ğı ol ma yan,  ağ rı ata ğın da olan ve ol ma yan mig-
ren olgu la rın da çe şit li pro inf la ma tu ar ve an ti inf la -
ma tu ar si to kin le rin (IL-1β, IL-2 re sep tör, IL-6,
IL-8, IL-10, TNF-α), komp le man la rın (C3, C4) ve
im mü nog lo bu lin le rin (IgG, IgA, IgM, IgE) dü zey -
le ri nin de ğer len di ril me si, bu iki grup ara sın da ve
bu grup la kon trol gru bu ara sın da fark olup ol ma -
dı ğı nı araş tı rıl ma sı amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu araştırmada çalışma gru bu nu Mart 2005-Ara lık
2005 ta rih le ri ara sın da Dic le Üni ver si te si Tıp Fa-
kül te si Nö ro lo ji Ana  Bi lim Da lı Ba şağ rı sı Po lik li ni -
ği ve Acil Po lik li ni ği ne ba ş ağ rı sı ne de ni ile baş -
vu ran Ulus la ra ra sı Ba şağ rı sı Bo zuk luk la rı Sı nıf lan -
dır ma sı [In ter na ti o nal Clas si fi ca ti on of He a dac he
Di sor ders (ICHD-II)], 2004 kri ter le ri ne gö re mig-
ren ta nı sı alan 72 olgu (19 er kek, 53 ka dın) oluş tur -
muş tur.9 Olgu gru bu nu oluş tu ranlardan 30’u ağ rı
ata ğı sı ra sın da, 42’si atak dı şı dö nem de i ken ça lış -
ma ya alın mış tır. Bu olgu lar iki ay rı grup ola rak de-
ğer len dir me ye alın mış tır. Yaş ve cin si yet açı sın dan
ben zer bir da ğı lım gös teren her iki grup ta ki mig ren
olgu la rı nın atak sık lık la rı ve sü releri ara sın da an-
lam lı bir fark lı lık göz len memiştir (p> 0.05). Atak-
ta ki olgu la rın ay da or ta la ma 2.1 atak ge çir di ği ve
yak la şık 2.3 gün (1-4 gün ara sı) sür dü ğü; atak  dı şı
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olgu la rın ise ay da or ta la ma 2.2 kez atak ge çir dik le -
ri ve atak la rı nın yak la şık 2.6 gün (1-5 gün ara sı) sür-
dü ğü be lir len miştir.

Kon trol gru bu nu ise yaş ve cin si yet açı sın dan
ben zer lik gös te ren has ta ne per so ne li ya da ya kın -
la rın dan olu şan gö nül lü 41 sağ lık lı ki şi (16 er kek,
25 ka dın) oluş tur muştur. Bu ça lış ma için ye rel etik
ku ru lu ona yı ile tüm olgu ve kon trol ler den ya zı lı
ay dın la tıl mış onam alınmış ve ça lış ma Hel sin ki
Dek la ras yo nu pren sip le ri ne gö re yü rü tül müş tür. 

Çalışmaya mig ren li ve sağ lık lı ki şi ler ara sın da
son beş gün için de an ti inf la ma tu ar ilaç kul lan ma -
mış olan; ge be lik, lak tas yon ve ya mens trü el dö-
nem de ol ma yan; kan la bo ra tuv ar so nuç la rı nı
et ki le ye cek her han gi bir ilaç kul lan ma öy kü sü ol-
ma yan; al ler ji öy kü sü bu lun ma yan; mu a ye ne ve la-
bo ra tu var bul gu la rıy la en fek si yo nu dış la nan
bi rey ler da hil edil miş tir. Ayrıca, kro nik mig ren ta-
nı sı al mış ve mad de ba ğım lı lı ğı olan lar da dış lan -
mış tır. 

YA PI LAN İNCE LE ME LER  

Ça lış ma ya alı nan olgu la rın he mog ram, se di man -
tas yon, C-re ak tif pro te in (CRP), glu koz, kre a ti nin,
üre, to tal bi li ru bin, di rekt ve in di rekt bi li ru bin, as-
partat aminotransferaz (AST), alanin aminotrans-
feraz (ALT), gama-glutamil transferaz (GGT),
de mir ve de mir bağ la ma ka pa si te si, he pa tit A, B, C
işa ret le yi ci le ri, ru tin id rar tet kik le ri, se rum im-
münglobulin (Ig) G, IgA, IgM, IgE, C3, C4, interlö-
kin (IL)-1β, IL-2r, IL-6, IL-8, IL-10 ve tümör
nekrozis faktör-alfa (TNF-α) dü zey le ri in ce len di.
De ğer len di ri len si to kin, komp le man ve Ig dü zey -
le ri nin la bo ra tu var re fe rans de ğer le ri şu şekil dey di:
IL-1β (0-10 pg/mL); IL-2r (200-1.000 U/mL); IL-6
(0-12 pg/mL); IL-8 (0-70 pg/mL); IL-10 (1.5-9.1
pg/mL); TNF-α (4-10 pg/mL); IgG (800-1.700
pg/mL); IgA (100-490 mg/dL); IgM (50-320 mg/dL);
IgE (0-100 IU/mL); C3 (50-90 mg/dL) ve C4 (10-40
mg/dL). 

Kan lar olgu lar dan baş ağ rı sı ata ğı sı ra sın da ya
da atak ge çir me dik le ri dö nem ler de alın mış, grup lar
ona gö re sı nıf lan dı rıl mış tır.

Si to kin ler pe ri fe rik kan da İmmu li te 1000 ci-
ha zı ile “so lid-pha se enz yme la be led che mil lu mi -
nes cent im mu no met ric as sa y” yön te mi ile

ça lı şılmıştır. Ig ve komp le man dü zey le ri “Beck man
Co ul ter Im ma ge” ci ha zı ile ne fa lo met rik yön tem le
öl çül müştür.

İSTA TİS TİK SEL ANALİZ

İsta tis tik ola rak, üç gru bun or ta la ma la rı nı kar şı laş -
tır mak için tek yön lü var yans ana li zi (ANO VA)
kul la nıl mıştır. Önem li bu lu nan de ğiş ken ler için
post-hoc çok de ğiş ken li kar şı laş tır ma tes ti ola rak
eşit var yans lı lar da Bon fer ro ni tes ti kul la nı lır ken,
ho mo jen ol ma yan grup lar da ise post -hoc tam ha ne
tes ti kul la nıl mıştır. Grup lar ara sı fark lı lı ğın tes pit
edil me sin de kul la nı lan Tip I ha ta de ğe ri 0.05’tir.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan 72 mig ren olgusunun 30’u ağ rı
ata ğı dö ne min de i ken, 42’si atak dı şı dö nem de idi.
Kon trol gru bu 41 sağ lık lı ve gö nül lü ki şi den oluş-
tu rul du. Atak dö ne min de ki olgu la rın yaş or ta la -
ma sı 33.6 ± 12.2 yıl, atak dı şı dö nem de ki olgu la rın
yaş or ta la ma sı 36.4 ± 11.8 yıl, kon trol gru bu nun ki
ise 34.4 ± 12.8 yıl ola rak tes pit edil di. Grup lar ara-
sın da yaş ve cin si yet açı sın dan an lam lı bir fark lı lık
yok tu (p> 0.05). 

Grup la rın yaş ve cin si yet özel lik le ri Tab lo 1’de
görülmektedir.

Üç grup or ta la ma la rı ara sın da IL-1β, IL-6, IL-
10, TNF-α, IgG ve C3 dü zey le rin de is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı bir fark lı lık sap tan ırken, IL-2r, IL-8,
IgA, IgM, IgE ve C4 dü zey le ri yö nün den grup lar
ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık sap-
tan ma mış tır (p> 0.05).

TNF-α dü zey le ri in ce len di ğin de; tüm olgu or-
ta la ma sı 10.73 ± 4.23, kon trol gru bu nun or ta la ma
de ğe ri 7.55 ± 1.73; atak ta ki olgu la rın or ta la ma sı
14.3 ± 4.6, atak dı şı olgu la rı n 11.29 ± 3.37 ola rak
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Ataktaki hastalar Atak dışı hastalar Kontrol grubu

(n= 30) (n= 42) (n= 41)

Yaş (yıl) 33.6 ± 12.2 36.4 ± 11.8 34.4 ± 12.8

Cinsiyet (n, %)

Erkek 9 (30) 10 (23.9) 16 (39.1)

Kadın 21 (70) 32 (76.1) 25 (60.9)

TABLO 1: Grupların yaş ve cinsiyet özellikleri.



bu lun du. Atak dı şı ve atak dö ne min de ki olgu la rın
or ta la ma la rı kon trol gru bu na gö re yük sek bu lu -
nur ken (p< 0.001), atak ta ki olgu la rın de ğer le rinin,
atak dı şı grup tan an lam lı ola rak da ha yük sek ol-
duğu görüldü (p< 0.01). 

IL-1β ve IL-10 dü zey le ri in ce len di ğin de atak
dö ne min de ki olgu la rın grup or ta la ma sı ile kon trol
gru bu ara sın da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bu lun du (sı ra sıy la p< 0.01; p< 0.01). IL-6 ve C3 dü-
zey le ri in ce len di ğin de atak dı şın da ki mig ren olgu -
la rı nın grup or ta la ma la rı ile kon trol gru bu
ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lar var dı
(sı ra sıy la; p< 0.01; p< 0.001). IgG de ğer le ri yö nün -
den her iki mig ren gru bu nun de ğer le ri kon trol
gru bu na gö re an lam lı dü zey de yük sek ti (sı ra sıy la,
p< 0.01; p< 0.01). IL’ le rin, TNF-α, Ig’ ler ve komp -
le man dü zey le ri nin  grup lar için de ki or ta la ma de-
ğer le ri Tab lo 2’de görülmektedir.

TAR TIŞ MA
Ça lış ma mız da C3 se vi ye le rin de tüm olgu grup la -
rın da yük sek lik sap tan mıştır. Grup lar ara sın da is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık lar görülmüştür.
C3 se vi ye le ri, atak dı şı dö nem de ki olgu lar da kon t-
rol gru bu na oran la yük sek bu lun muş tur. IgG se vi -
ye si ise hem atak hem de atak dı şı dö nem de
kon trol gru bu na gö re yük sek ti ve atak dö ne min -
de ki de ğer ler le atak dı şı gru bun de ğer le ri ara sın -

da da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark olduğu gö-
rülmüştür. C4 ve di ğer Ig dü zey le rin de ise grup lar
ara sın da an lam lı bir fark lı lık göz len memiştir. Sap-
ta dı ğı mız bul gu la rın li te ra tür de ki ba zı ça lış ma lar -
la uyum lu ol du ğu, ba zı la rı na ise ters düş tü ğü
gö rül mek te dir. 

Mig ren li olgu lar da yü rü tül müş olan bir ön cü
ça lış ma da mig ren de C4 ve C5 dü zey le rin de azal ma
ol du ğu ve özel lik le ağ rı lı dö nem de C4, C1s ve C1
dü zey le rin de be lir gin  dü şüş ler ol du ğu sap tan mış -
tır. Ay nı ça lış ma da Ig se vi ye si nin yük sel me si ve
komp le man ak ti vas yo nu, mig ren li olgu lar da im -
mun re ak si yo nun bir gös ter ge si ola rak ka bul edil-
miş tir.10 Atak dı şı dö nem ler de komp le man lar dan
C4 ve C5’in dü zey le rin de be lir gin azal ma tes pit
edi len baş ka ça lış ma lar da var dır.11,12 C4 ve C5 dü-
zey le ri nin azal ma sı, komp le ma nın kla sik yo lu nun
ak ti ve ol du ğu nu gös ter mek te ve im mün komp leks -
le rin ve si to tok sik an ti kor la rın pa to lo jik sü reç te ki
var lı ğı nı des tek le mek te dir.12 Di ğer bir ça lış ma da ise
prod ro mal dö nem de ki mig ren li ler de se rum komp -
le man se vi ye le rin de de ği şik lik sap tan maz ken, ağ rı
sı ra sın da komp le man sis te mi nin kla sik yo lu nun
im mün komp leks ler ile ak ti ve ol du ğu gös te ril miş -
tir. Bu na gö re atak la rın Tip III im mun komp leks
ara cı lı bir im mün re ak si yon ile baş la tıl dı ğı öne sü-
rül müş tür.13 Be han ve ark. ise 10’u akut ve prod ro -
mal faz da olan 40 mig ren li olgu da  ne atak sı ra sın da
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Parametre Ataktaki hastalar (I) Atak dışı hastalar (II) Kontrol (III) p Post-hoc karşılaştırma

IL-1β 4.23 ± 0.43 4.12 ± 0.32 4.01 ± 0.18 F= 5.37. p< 0.01 I> III

IL-2r    576.10 ± 219.72 573.52 ± 236.07 551.44 ± 243.61 p> 0.05 -

IL-6 2.47 ± 0.85 2.66 ± 1.08 1.77 ± 1.6 F= 5.56. p< 0.01 II> III

IL-8 13.90 ± 18.46 14.41 ± 21.19 10.13 ± 4.02 p> 0.05 -

IL-10 4.54 ± 1.01 4.37 ± 1.01 4.09 ± 0.33 F= 2.96. p< 0.05 I> III

TNF-α 14.30 ± 4.60 11.29 ± 3.37 7.55 ± 1.73 F= 37.1. p< 0.001 I> II> III

IgA 228.52 ± 89.46 271.4 ± 156.01 219.1 ± 104.6 p> 0.05 -

IgG    1435.33 ± 242.61 1430.26 ± 305.12 1261.54 ± 236.37 F= 5.4. p< 0.01 I> III; II> III

IgM 136.21 ± 57.87 146.71 ± 88.8 128.16 ± 71.58 p> 0.05 -

IgE 57.65 ± 66.16 72.83 ± 69.07 93.48 ± 93.02 p> 0.05 -

C3 123.19 ± 23.80 129.31 ± 19.53 112.71 ± 21.386 F= 6.35. p< 0.01 II> III

C4    20.85 ± 5.87 22.64 ± 6.86 20.19 ± 6.47 p> 0.05 -

TABLO 2: İnterlökinler, TNF-α, immünglobulin ve komplemanların gruplar içindeki ortalama değerleri.*

IL: İnterlökin; TNF-α: Tümör nekrozis faktör-alfa; Ig: İmmunoglobülin; C:Kompleman
*Verilen değişken değerleri ortalama ve standart sapmaları göstermektedir. 



ne de re mis yon ev re sin de C1q, C4, C3, C7 ve Fak-
tör B se vi ye le rin de an lam lı de ği şik lik gös te re me -
miş tir.14 Mo o re ve ark. da atak ve atak dı şı dö nem de
IgG, IgM, IgA, C3, C4 ve im mün komp leks se vi ye -
le rin de is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark bu la ma mış -
tır.15 Ben zer bul gu lar di ğer ba zı ça lış ma lar da da
bil di ril miş, an cak so nuç olarak mig ren ti pi baş ağ-
rı la rın da komp le man ak ti vas yo nu nun ro lü nü de-
ğiş ti re cek bo yut lar da ol ma dı ğı öne sü rül müş tür.1

Ça lış ma mız C4 dü zey le ri nin nor mal ol ma sı ile Be -
han ve ark.nın ça lış ma sı nı des tek ler ken, C3 dü zey -
le ri nin yük sek ol ma sı i le bu ça lış ma dan fark lı bir
so nuç gös ter miş tir.14

Öte yan dan, ça lış ma mız da Ig se vi ye le rinin
nor mal sı nır lar da ol du ğu sap tan mış tır. Bu yö nüy le
bul gu la rı mız çok sa yı da ça lış ma nın so nuç la rı ile
ben zeş mek te dir.16,17 Ay nı ça lış ma lar da komp le man
dü zey le ri de nor mal ola rak de ğer len di ril -
miş tir. Bu, sap ta dı ğı mız yük sek C3 dü ze yi ile çe liş -
mek te dir. Jen ma nosv ski ve ark., C3 ve IgA se vi ye -
si ni dü şük, Nat te ro ve ark. ise komp le man la rın ve
nor mal Ig dü zey le ri ni n de ğiş ken lik gös ter diği ni
bul muş lar dır.11,18 Bul gu la rı mız her iki si nin so nuç -
la rıy la da ters düş mek te dir. Mig ren olgu la rın da
sap ta dı ğı mız yük sek C3 dü zey le ri, bu olgu lar da
mig re nin öz gül ol ma yan bir inf la ma tu ar sü reç ile
ola sı iliş ki si nin bir yan sı ma sı ola bi le ce ği gi bi, bu
du rum ol gu sa yı mı zın az lı ğı, bir kez kan alı na rak
de ğer le rin sap tan ma sı gi bi ça lış ma mızın kı sıt lı lık -
la rı nın bir so nu cu ola rak da or ta ya çık mış ola bi lir. 

Ya pı lan ba zı ça lış ma lar da, al ler ji si olan mig ren
olgu la rın da sap ta nan IgE yük sek li ği nin mig ren fiz-
yo pa to lo ji sin de ki im mün me ka niz ma yı açık la ma -
ya yar dım cı ola bi le cek bir bul gu ol du ğu dü şü nül-
müş tür.3 Bir grup mig ren li olgu da kan da ki im mün
komp leks, IgG4, an ti -IgG an ti kor se vi ye si  ve len-
fo sit alt grup la rı için spe si fik “chal len ge” tes ti uy gu-
lan mış, im mün komp leks se vi ye sin de ve to tal T
len fo sit sa yı sın da ar tış tes pit edil miş tir. Bu ra da ki
en önem li pa ra met re olan T ak ti va tör hüc re le ri nin
var lı ğı, IL-2 re sep tör le ri nin ak ti vas yo nu nu işa ret
eder, bu da al ler jik mig ren ler de im mün me ka niz -
ma la rın öne mi ni gös ter mek te dir.6 Mun no ve
ark.nın yap tı ğı ça lış ma da, T hel per Tip 2 si to kin le -
rin, do la yı sıy la im mü no al ler jik me ka niz ma la rın

mig ren fiz yo pa to lo ji sin de rol oy na dı ğı ka na a ti ne
va rıl mış tır.7 Ça lış ma mız da ola sı bir ka rış tı rı cı fak-
tö rü dış la mak için mig ren olgu la rı nı ve kon trol
gru bu nu oluş tu rur ken al ler ji öy kü sü olan ato pik bi-
rey ler ça lış ma dı şı bı ra kıl mış tır. İki olgunun al ler -
ji öy kü sü ol ma dı ğı hal de IgE dü zey le ri yük sek
bu lun du, an cak is ta tis tik sel açıdan an lam lı bulun-
mamıştır. Di ğer olgu la rın IgE so nuç la rının nor mal
sı nır lar da olduğu görülmüş ve grup lar ara sın da  is -
ta tis tik sel fark sap tan ma mış tır. Bu ko nu yu de ğer -
len dir me m i ze kar şın, özel lik le aller jen le re du yar lı
mig ren olgu la rın da IgE dü zey le ri nin ele alı nıp iz-
len me si, te da vi sü re ci nin be lir len me si açısından ol-
duk ça önem li bir araş tır ma ko nu su ola rak
gö rün mek te dir.

Mig ren fiz yo pa to lo ji sin de ki si to kin le rin ro lü
ile il gi li ola rak çok sa yı da ça lış ma yü rü tül müş tür.
Kro nik baş ağ rı lı olgu lar da hüc re sel im mün fonk si-
yon la rın de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da, Shi mo -
mu ra ve ar k. mig ren li ve ge ri lim ti pi baş ağ rı lı
olgu lar da IL-2 se vi ye le ri nin kon trol gru bu na gö re
dü şük ol du ğu nu bul muş lar dır.19 Bu ça lış ma dan
son ra ya pı lan si to kin ça lış ma la rın da bir bir-
le riy le çe li şen çok fark lı so nuç lar el de edil miş tir.5,7

Mun no ve ark. mig ren olgu la rın da IL-1β ve TNF-α
se vi ye le ri ni de ğer len dir dik le ri ça lış ma da TNF-α
dü zey le ri ni, ça lış ma mız bul gu la rıy la uyum lu ola-
rak, yük sek bul muş ken, bul gu la rı mı zın ak si ne IL-
1β dü zey le rin de de ği şik lik sap ta mış lar dır.7

Li te ra tür de bu ça lış ma dı şın da ki mi ça lış ma lar da
TNF-α nor mal dü zey ler de bu lu nur ken,20 ki mi le -
rin de yük sel di ği21 sap tan mış tır. 

Ça lış ma mız da TNF-α, IL-1β, IL-6 ve IL-10 se-
vi ye le rin de  grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak  an-
lam lı fark lı lık lar sap tan mış tır. Bu nun la bir lik te,
TNF-α dı şın da ki si to kin se vi ye le rin de ki de ği şik -
lik le r, la bo ra tuv ar de ğe ri ola rak üst sı nı rı aş ma dık -
la rı için nor mal sı nır lar da ka bul edil miştir. TNF-α
se vi ye le ri hem atak hem de atak dı şı dö nem de kon -
trol gru bu na gö re yük sek bulunmuştur. Ay rı ca,
atak dö ne min de ki olgu grup or ta la ma sı atak dı şı na
gö re an lam lı ola rak yük sek bu lun du. Bu so nuç mig-
ren olgu la rın da ağ rı nın ol ma dı ğı dö nem ler de de bir
inf la ma tu ar ha re ket li li ğin de vam et ti ği ni dü şün -
dür mek te dir. Ağ rı ata ğı sı ra sın da se vi ye si nin da ha
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da yük sek bu lun ma sı bu nu des tek le mek te dir. Bel -
ki de mig ren olgu la rın da ağ rı oluş tur ma ya cak dü-
zey de olan bu de ği şik lik ler te tik le yi ci bir iç ya da
dış fak tö rün et ki si ile ağ rı ata ğı nın baş la ma sı nı ko-
lay laş tı rı yor ola bi lir.1

Or ta ya ko nan bul gu la rı mı zın ça lış ma nın kı sıt -
lı lık la rı için de de ğer len di ril me si ge re kmektedir.
Ça lış ma nın en önem li kı sıt lı lı ğı, mig ren ol gu la rı -
nın hem atak sı ra sın da hem de atak tan son ra de-
ğer len di ril me me si, ya ni ay nı ör nek lem gru bun dan
iki fark lı kan dü ze yi de ğer len di ril me si ya pıl ma ma -
sı dır. Bu da bi rey sel fark lı lık la rın kon trol edil me si -
ni ön le miş tir. Öte yan dan, be lir ti len kı sıt lı lı ğı
kon trol et mek için yaş, cin si yet, ge nel has ta lık
özel lik le ri ben zer mig ren ol gu la rı atak sı ra sın da ve
atak dı şın da ol mak üze re de ğer len di ril miş tir. Bir bi-
ri ne ben zer grup la rın alın ma sı nın kıs men  de ol sa
bu kı sıt lı lı ğın gi de ril me si ne yar dım cı ola bi le ce ği ni
dü şü nü yo ruz. Bu te mel kı sıt lı lık dı şın da grup la rı
oluş tu ran ol gu sa yı la rı nın nis pe ten az ol ma sı, bir
kez kan alı na rak de ğer len dir me le rin bu nun üs tün -
den ya pıl ma sı, olgu la rın di yet le ri nin uzun dö nem -
de kon trol edil miş ol ma ma sı ça lış ma nın di ğer
kı sıt lı lık la rı ola rak gö rül me li dir.

SO NUÇ

Ça lış ma mız da komp le man sis te min den C3 dü zey -
le ri nin atak dı şı dö nem de ki olgu lar da kon trol gru-
bu na gö re da ha yük sek dü zey de ol du ğu, TNF-α

dü zey le ri nin  atak dı şın da ki mig ren olgu la rın da ve
ağ rı ata ğın da ki olgu la rın da kon trol gru bu na gö re
yük sek, atak ta ki olgu la rın da atak dı şın da ki olgu -
larda kin den an lam lı ola rak da ha yük sek ol du ğu
sap tan mış tır. Pro-inf la ma tu ar sis te min bir par ça sı
olan TNF-α mig ren olgu lann da ağ rı sız dö nem de de
yük sek bu lun ma sı bu olgu lar da re mis yon da da hi
pro inf la ma tu ar bir de ği şik li ğin var lı ğı nı gös ter -
mek te dir. Atak sı ra sın da bu dü ze yin da ha da art-
ma sı bu sü reç te TNF-α’nın ro lü nün öne mi ni
ser gi le mek te dir.

So nuç ola rak tüm bul gu la r bir ara da de ğer len -
di ril di ğin de, bu ça lış ma mig ren de atak ve atak dı şı
dö nem ler de çe şit li si to kin (TNF-α, IL-1β, IL-10),
komp le man (C4) ve im müng lo bu lin (IgG) dü zey -
le rin de de ği şik lik le rin oluş tu ğu nu or ta ya koy -
mak ta dır. Bu işa ret le yi ci le rin bir bir le riy le komp -
leks iliş ki le ri, kan dü zey le ri ni et ki le yen dış fak tör -
le rin var lı ğı, bi li nen ler den da ha çok bi lin me -
yen le rin ağır bas tı ğı nö ro im mü no lo ji ko nu sun da
da ha faz la ça lış maya ih ti yaç ol du ğu nu gös ter mek -
te dir. Tüm mig ren olgu la rın da ol ma sa da bir grup
olgu da im mu no lo jik me ka niz ma lar da bo zuk luk
ola bi le ce ği ve ge nel ola rak mig re nin  ste ril nö ro je -
nik inf la mas yo nun bir for mu ol du ğu dü şü -
nü le bi lir.22 Bu ko nu da ya pı la cak kon trol lü ça lış ma -
lar mig ren olgu la rın da hem ağ rı lı hem de ağ rı sız
dö nem ler de sap ta dı ğı mız im mü no lo jik de ği şik lik -
ler ve pro inf la ma tu ar ha re ket li lik le rin ke sin ola rak
or ta ya kon ma sı na yar dım cı ola cak tır.
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