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Migrenlilerde Norolojik ve
Psikiyatrik Komorbidite

Neurologic and Psychiatric Comorbidity in
Migraine Patients

OZET Amag: Migren tipi bas agrisi olan hastalarda sessiz infarkt ve beyaz cevher lezyonu (BCL) sikligi-
nin belirlenmesi, depresyon, anksiyete ve obsesif-kompulsif belirtilerin diizeyi ile migren arasindaki ilis-
kinin incelenmesi ve migren tipi ve atak sikliginin bu iligkiler izerindeki etkisinin arastirilmasidir. Gereg
ve Yéntemler: Calismaya, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali Bas Ag-
nis1 Poliklinigi'nde Uluslararasi Bag Agris1 Toplulugu (International Headache Society-IHS) nun kriterle-
rine gore migren tanisi alan, yaslar1 19-60 arasinda 32 aurali, 91 aurasiz 123 hasta ve 114 saglikli kontrol
olgusu dahil edildi. Psikiyatrik degerlendirmeler Hamilton Depresyon ve Anksiyete Derecelendirme Ol-
cegi ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) kullanilarak yapildi. Bulgular: Migren olgula-
rinin %16,9'unda BCL tespit edildi. Derin beyaz cevher lezyonu (DBCL) gériilme orani kontrol grubuna
gore daha yiiksekti; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,003). Periventrikiiler beyaz cevher
lezyonu (PBCL) kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda goériilmesine ragmen fark anlamh degildi. Au-
rasiz migreni olan hastalarda, aurali migreni olan hastalara gére, kraniyal manyetik rezonans goriintii-
leme incelemesinde DBCL ve PBCL goriilme oram: yiiksek saptands, fakat istatistiksel anlamlilik tespit
edilmedi (p>0,05). Her iig psikiyatrik 6lgekte (Hamilton Depresyon ve Anksiyete Derecelendirme Olgei;
MOKSL) migren hastalarinda puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksekti. Bu fark, MOKSL skoru
hari¢ timiinde istatistiksel anlamlilik diizeyindeydi (p<0,05). Sonug: Migren hastalarinda depresyon ve
anksiyete diizeyleri yiiksektir; dolayisiyla migren hastalarinin izleminde psikiyatrik degerlendirme 6nem-
lidir. Migren hastalarinda beyaz cevher lezyonu bulunmasi, bu lezyonlar serebrovaskiiler hastaliklar i¢in
risk faktérii ve gosterge olarak 6ne siiriildiigiinden dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Es zamanl hastalik; migren bozukluklar

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the frequency of subclinical infarctions and
white matter lesions (WML), to analyze the relation between migraine and the level of depression, anx-
iety and obsessive-compulsive symptoms, and to examine the effect of the frequency and type of migraine
on these disorders in patients with migraine-type headache. Material and Methods: Patients who were fol-
lowed-up in the Headache Outpatient Clinic in the Department of Neurology at the Siileyman Demirel
University with a diagnosis of migraine according to the International Headache Society criteria were in-
cluded in the study. The study group included, 123 patients (aged between 19 and 60) with migraine-32
with aura, 91 without aura-and 114 healthy controls. Hamilton Depression and Anxiety Rating Scale and
Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI) were used for psychological assessment. Results:
‘White matter lesions were determined in 16.9% of migraine cases; the rate of deep white matter lesions
(DWML) were significantly higher in migraine patients than in the control group (p=0.003); this differ-
ence was significant. Although the prevalence of periventricular white matter lesions (PWML) was higher
in migraine patients compared to controls, the difference was not significant. DWML and PWML were
higher in patients with aura than in those without; the difference being insignificant (p>0.05). Mean scores
of all three psychiatric scales (Hamilton Depression and Anxiety Rating Scale and MOCI) were higher in
migraine patients than in the control group with statistical significance in all but the MOCI score (p<0.05).
Conclusion: Depression and anxiety levels were high in migraine patients. Therefore, psychiatric evalu-
ation of patients with migraine is important. The presence of WML in patients with migraine should be
considered a risk factor and indicator for cerebrovascular diseases.

Key Words: Comorbidity; migraine disorders
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igren en sik rastlanan noérolojik hasta-

‘ \ / I liklardan biridir. Kadinlarda erkeklerde
oldugundan 2-3 kat daha fazla goriil-
mektedir. Migren siklig1 yasamin en verimli yil-
larinda (30-35 yas) zirveye ulagir. Migren, yasam
kalitesinde diyabet, depresyon, hipertansiyon ve
osteoartritte oldugu kadar kayiplara yol acar.! Ya-
pilan caligmalara gore iilkemizde bas agris1 preva-
lans1 ortalama %16,4 olarak bildirilmektedir.
Genellikle erkeklerin %10,9u ve kadinlarin

921,81 bas agrisindan etkilenmektedir.?

Migren, inme, epilepsi, psikiyatrik rahatsizlik-
lar (depresyon, anksiyete, mani, panik atak v.b.) ve
patent foramen ovale (PFO), mitral kapak prolap-
susu gibi kardiyak hastaliklarla birlikte goriilebilir.
Yandas hastalik ayiric1 taniy: zorlastirir, yasam ka-
litesini bozar, tedavi rejimine uyumu etkiler, tedavi
seceneklerinde sinirlamalara yol agar ve bas agrisi-
nin seyrini degistirerek bazi vakalarda kronikles-
meye neden olur. Migrenli hastalarda yandas
hastaligin arastirilmasi, migrenin temel mekaniz-
malarina yonelik epidemiyolojik ve biyolojik ipug-
lar1 saglayabilir. Ayrica migren ve yandas hastaligin
birlikte degerlendirilmesi, hastanin tedavisi i¢in de
onemlidir.?

Calismamizda, Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi (SDUTF) Néroloji Anabilim Dal1 Bag
Agris1 Poliklinigi'nde takip edilen migrenlilerde
yandas hastaliklar ve psikiyatrik bulgular arasti-
rilmis ve yandas hastaliklara ilisgkin bulgularla
migren arasindaki iligki degerlendirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu caligma, SDUTF Néroloji Anabilim Dali’'nda
Temmuz 2008-Aralik 2009 tarihleri arasinda yapil-
mistir. Calisma grubu Noroloji Anabilim Dali Bag
Agrnis1 Poliklinigi'nde takip edilen veya ilk kez bag
agris1 yakinmasiyla bagvurup, Uluslararas: Bag Ag-
ris1 Toplulugu (International Headache Society-
IHS)’nun kriterlerine gére tani konan, yaslari 19-60
arasinda, 32 auraly, 91 aurasiz migren hastasini kap-
samaktadir.* Hastanemizde ¢aligsan saglik personeli
ve yakinlarindan arastirmaya dahil olmay: kabul
eden 114 saglikl goniillii ise kontrol grubuna alin-
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mistir. Kontrol grubundaki olgular, yas ve cinsiyet
acisindan caligma grubuna benzer olacak sekilde,
migren Oykiisii olmayanlar arasindan segilmistir.
Hastalarin 6z ve soy ge¢mislerinde serebrovaskii-
ler hastalik ac¢isindan risk faktorleri olan hipertan-
siyon (HT), diabetes mellitus (DM), koroner arter
hastaligi, kardiyak ritim bozuklugu, hiperlipidemi
(HL) varlig1 sorgulanmistir. Sigara ve alkol tiike-
timi, kadin olgularda oral kontraseptif (OKS) kul-
lanimi1 degerlendirilmistir. Beden kitle indeksi
(BKI) kg/m? formiilii ile hesaplanmistir.

Serebrovaskiiler hastalik gecirme 6ykiisii olan-
lar caligma diginda birakilmigtir. Calismadan 6nce
hastalardan bilgilendirilmis yazili onamlar: ve ay-
rica etik kurul onay: alinmusgtir.

Calismaya alinan bireylerin ayrintili fizik ve
norolojik muayeneleri yapilmigtir. Tim olgular-
dan tam kan sayimi, ayrintili biyokimyasal deger-
lendirme, lipit profili ve homosistein diizeyleri
istenmistir. Sessiz infarkt ve/veya beyaz cevher
lezyonunun varlig1 ve lokalizasyonu degerlendi-
rilmigtir.

Infarkt, daha 6nceki caligmalara uygun olarak,
belli bir vaskiiler dagilima uyan, kitle etkisi olus-
turmayan parankimal defekt olarak tanimlanmig-
tir.> Tim sekanslarda beyin omurilik sivis1 (BOS) ile
izointenstir. Supratentoryal yerlesimli ise FLAIR
goriintiilerde hiperintens kenar ile c¢evrilidir.
Virchow-Robin araliklari, hiperintens kenar olma-
mas1, lokalizasyon sekli ve boyut ozellikleri ile
infarktlardan ayirt edilmistir.® Infarktlarin sayz, lo-
kalizasyon ve boyutu kaydedilmistir.

Beyaz cevher lezyonlari, T2 agirlikh ve FLAIR
goriintiilerde hiperintens, T1 agirlikli sekanslarda
izo- veya hipointens fokal lezyon olarak tanimlan-
mistir. Periventrikiiler beyaz cevher lezyonlar ii¢
alanda (frontal ve posteriyor boynuzlar, lateral
bantlar) degerlendirilmistir. Derin beyaz cevher
lezyonlari da lob lokalizasyonu, sayis1 ve boyutuna
gore siniflandirilmigtir.

Psikiyatrik degerlendirmede migren grubu ve
kontrol grubundaki bireylerle yar1 yapilandirilmig
goriisme yapilmistir. Her iki gruba Hamilton Dep-
resyon Derecelendirme Olcegi (HAM-D), Hamil-
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ton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A) ve
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)
uygulanmistir. Psikiyatrik degerlendirme ve 6lgek-
ler psikiyatri hekimi tarafindan yapilmistir. Deger-
lendirmelerin sonunda 6l¢ek skorlar: yiiksek olan
olgular ayrintil psikiyatrik degerlendirme ve gere-
kirse tedavi ve takipleri i¢in psikiyatri poliklinigine
yonlendirilmiglerdir.

Veriler SPSS 15.0 paket programinda tanimla-
yici istatistik, ki-kare, bagimsiz iki grup t testi, Kol-
mogorov-Smirnov, Fisher’in kesin ki-kare testi ve
Mann-Whitney U testleri ile analiz edilmistir. p<
0,05 anlaml kabul edilmigtir. Veriler, sayi, ylizde
degerler, ortalama, standart sapma ve en kiiclik-en
biiyiik degerler seklinde sunulmustur.

I BULGULAR

Migrenliler 98 (%79,7)’i kadin, 25 (%20,3)’i erkek
olmak tizere toplam 123 hastadan olugmaktadir.
Hasta grubunun yas ortalamasi 37,0+9,7 (19-60)
yildir. Kontrol grubu, yas ortalamas: 36,5+10,0
(20-60) yil olan 85 (%74,6)’i kadin, 29 (%25,4)’u
erkek, toplam 114 kisiden olusmaktadir. Ortalama
yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 1).

Migren grubunun 91 (%74)’inde bas agris: au-
rasiz iken, 32 (%26)’sinde aurali oldugu belirlen-
mistir. Bag agris1 siiresi ortalama 11,8+8,1 yildur.
Atak siiresi ortalama 25,9+14,4 saat (en kisa 4 saat,

TABLO 1: Migren ve kontrol grubunun klinik ve demografik ézelliklerinin dagilimi.
Migren Grubu Kontrol Grubu ki-kare testi
Ozellikler (n=123) % (n=114) % (p)
Yas, ortalama£SS 37,0£9,7 36,5+10,0 0,702
Cinsiyet (%)
Kadin (98) 79,7 (85) 74,6 03
Erkek (25) 20,3 (29) 25,4
Medeni durum (%)
Evli (97) 78,9 (90 78,9
0,987
Bekar (26) 21,1 (24) 21,1
Egitim seviyesi (%)
Diisiik (ilkokul ve ortaokul mezunu) (57) 46,3 (43) 37,7 0179
Yiiksek (Lise ve Universite mezunu) (66) 53,7 (71) 62,3
BKi (kg/m?)
Zayif/Normal (54) 43,9 (52) 45,6 0,791
Kilolw/Obez (69) 56,1 (62) 54,4
Sigara kullanimi (%)
icmeyen/Birakmig (89) 72,4 (86) 75,4 0,580
Halen kullanmakta (34) 27,6 (28) 24,6
Alkol kullanimi (%)
Var (7)57 (13) 11,4 A
Yok (116) 94,3 (101) 88,6
DM (%) 4)33 4)35 1,000*
HT (%) (14) 11,4 (13) 11,4 0,996
Hiperlipidemi (%) (26) 21,1 (24) 21,1 0,987
OKS kullanimi (42) 42,9 (22)259 0,016
Aile 6ykust
Migren (45) 36,6 (24) 21,1 0,009

BKi: Beden Kitle indeksi; DM: Diabetes Mellitus; HT: Hipertansiyon; OKS: Oral kontraseptif; SS: Standart Sapma.

* Fisher'in kesin ki-kare testi.
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en uzun 48 saat) bulunmustur. Migren atak siklig1
dagilimina bakildiginda, olgularin 47 (%38,2)’sinin
haftada 1-2, 66 (%53,7)sinin ayda 1-2 ve 10
(%8,1)unun ise yilda birkag kez atak gecirdikleri
belirlenmistir. Zonklayici karakterde agri tipi 106
(%76,8) hasta tarafindan tanimlanmistir. Birden
fazla agr tipi olan hasta sayis1 15 (%12) bulunmus-
tur. Migrenlilerin 87’sinde bag agrisinin ¢cogunlukla
tek tarafli oldugu belirlenmistir.

Kraniyal manyetik rezonans goriintilleme
(MRG) bulgulari incelendiginde, migreni olanlarda
derin beyaz cevher lezyonu (DBCL) goriilme ora-
ninin, kontrol grubundakine gore daha yiiksek ol-
dugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir (p=0,003). Migren gru-
bunda periventrikiiler beyaz cevher lezyonu
(PBCL) da kontrol grubunda oldugundan daha
yliksek oranda goriilmesine ragmen, bu fark an-
laml bulunmamaistir (p=0,100). Kraniyal MRG’de
hem migrenliler hem de kontrollerden olmak tizere
20 kiside toplam 50 infarkt alan1 saptanmistir. In-
farkt boyutlar1 2 ile 17 mm arasinda degismektedir.
Her iki grupta da sessiz infarkt goriilme orani ben-
zer olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmamuigtir (p=0,859). Kraniyal MRG sonuglarinin
migren ve kontrol grubuna gore dagilimlar: Tablo
2’de verilmistir.

Aurasiz migreni olan hastalarda, aurali mig-
reni olan hastalara gore kraniyal MRG’de DBCL,
PBCL ve infarkt goriilme oraninin daha yiiksek ol-
dugu saptandi, fakat istatistiksel anlamlilik tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Sessiz infarkt1 olan aragtirma grubunun yerle-
sim yerlerine bakildiginda, %14,3’iniin anterior do-
lagimda, %38,1’inin posterior dolagimda, %9,5’inin
bazal gangliyonlarda ve %38,1’inin ise korona
radiata/sentrum semiovalede bulundugu tespit edil-
mistir. Migrenli hastalarda sessiz infarktin %54,5
oraniyla en sik posterior dolasimda yerlesirken,
kontrol grubunda ise %40 oraniyla en sik korona
radiata/sentrum semiovalede yerlestigi gézlenmis,
ancak yerlesim yeri bakimindan istatistiksel fark
saptanmamuigtir (p=0,231). Yerlesim yerlerindeki
infarkt sayilarina bakildiginda ise, migrenli vaka-
larda infarkt sayis1 ortalamasinin, kontrol grubun-
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TABLO 2: Migren ve kontrol grubundaki sessiz infarkt
ve BCL dagilimlarinin karsilastinimasi.

Migren Grubu Kontrol Grubu
Lezyon tipi (n=123) % (n=114) % P!
Sessiz infarkt {10) 8,1 (10) 8,8 0,859
PBCL (n) 973 (3)2,6 0,100
DBCL {n) (12)9,8 (10,9 0,003

" Ki-kare testi; PBCL: Periventrikiiler beyaz cevher lezyonlari; DBCL: Derin beyaz
cevher lezyonlari.

TABLO 3: Hasta grubunda manyetik rezonans goriin-
tilemede saptanan lezyonlarin migren tiplerine gore
dagiimlarinin karsilastirimasi.

Aurali migren Aurasiz migren
Lezyon tipi n=32 (%) n=91 (%) p*
Sessiz infarkt (2)6,3 (8)8,8 1,00
PBCL (1) 3,1 (8)8,8 0,443
DBCL (3) 9.4 999 1,00

* Fisher'in kesin ki-kare testi; PBCL:Periventrikiiler beyaz cevher lezyonlari; DBCL:Derin
beyaz cevher lezyonlari.

dakine gore daha yiiksek olmasina ragmen, fark an-
lamh bulunmamigtir (p=0,331).

Periventrikiiler beyaz cevher lezyonlarinin,
migren (%72,7) ve kontrol grubunda (%100) en sik
frontal boynuzda yerlestigi goriilmiis ve aralarinda
istatistiksel fark saptanmamigtir (p=0,308).

Derin beyaz cevher lezyonlarinin lokalizas-
yonlar1 incelendiginde, migren hastalarinda en sik
pariyetal lob (%69,2) yerlesimi goriiliirken, kont-
rol grubunda ise yalniz bir hastada frontal lobda
yerlesim gozlenmistir. Saptanan lezyonlarin grup-
lara ve yerlesim yerlerine gore dagilimi Tablo 4’de
verilmisgtir.

Hasta ve kontroller HAM-D, HAM-A ve
MOKSL skorlari agisindan kargilastirildiginda, tiim
olgeklerde migren hastalarindaki puan ortalamasi-
nin, kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. MOKSL skoru disinda hepsinde ista-
tistiksel anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Arag-
tirma grubunun bazi psikiyatrik olgeklere gore
kargilastirilmasi Tablo 5’de gosterilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(1)



Neurology Incekara Aydin et al.

TABLO 4: Kontrol ve migren grubunda gdrulen lezyonlarin yerlesim yerlerine gére dagilimlari.
Migren grubu Kontrol grubu

Lokalizasyon (n=123) % (n=114) %
Sessiz infarkt

Anterior/Karotid dolasim (1)0,8 (2)1,8

Posterior dolagim (6)4,9 ()18

Bazal gangliyonlar (2)1,8

Korona radiata/Sentrum semiovale (4) 3,2 (4) 3,5
Periventrikiler beyaz cevher lezyonlar

Fontal boynuz (8)6,5 (3)2,6

Posterior boynuz (3)2,4
Detin beyaz cevher lezyonlari

Frontal lob (3)2,4 (1)0,9

Temporal lob

Pariyetal lob 9)7,3

Oksipital lob (1)0,8

TABLO 5: Migren hastalari ile kontrol grubunun psikiyatrik dlceklere gére karsilastirimasi.
Migren grubu Kontrol grubu
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) p*

HAM-D 9,0 (1-26) 4,0 {0-16) <0,001
HAM-A

Toplam Skor 9,0 (0-27) 4,0 (0-19) <0,001

Psisik Skor 4,0 (0-16) 1,0 (0-8) <0,001

Somatik Skor 5,0 (0-14) 2,0 (0-11) <0,001
MOKSL skoru 14,0 (2-32) 14,0 (2-34) 0,475

* Mann-Whitney U testi; HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olge{ji; HAM-A: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi; MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi.

TABLO 6: Migren hastalari ve kontrol olgularinda biyokimyasal parametrelerin karsilastiriimasi.
Migren grubu Kontrol grubu
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) p
Glukoz (aghk)(mg/dL) 85,0 (69-130) 86,0 (67-188) 0,576*
HDL (mg/dL) 54 (33-86) 52 (33-89) 0,502
LDL (mg/dL) 111 (37-195) 107 (42-233) 4 0,214
Trigliserid (mg/dL) 91 (32-299) 95 (37-365) 0,413*
Homosistein (pmol/L) 8,9 (4,1-30) 8,8 (3,2-22) 0,275
Total kolesterol (mg/dL)** (Ortalama+SD) 195,0 £ 37,9 188,7 £ 40,8 0,14*

* Mann-Whitney U testi, ** Bagimsiz iki grup t testi.
HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein; LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein; VLDL: Gok Disik Yogunluklu Lipoprotein.

Migren hastalarinda total kolesterol, HDL, saptanmis olup, bu ortalamalar istatistiksel olarak
LDL ve homosistein degerlerinin ortalamas: kont- anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hasta grubu ile
rol grubundakine gore daha yiiksek, glikoz ve trig- kontrol grubuna ait biyokimyasal parametreler
liserit degerlerinin ortalamasi ise daha distik Tablo 6’da verilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(1) 63
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I TARTISMA

Migrenin farkl hastaliklarla birlikte olabilecegi bil-
dirilmigtir. Bunlardan bazilar1 inme, BCL, epilepsi,
psikiyatrik rahatsizliklar (depresyon, anksiyete,
mani, panik atak v.b.), astim, allerji, atopik hasta-
liklar, PFO, mitral kapak prolapsusu gibi norolojik,
psikiyatrik, vaskiiler ve kardiyak kokenli hastalik-
lardir.>”? Hem migren hem de inme fokal nérolo-
jik bozukluklara, bas agrisina ve serebral kan
akiminda degisikliklere yol acabilen kronik néro-
lojik hastaliklardar.

Son yirmi yil i¢inde yapilan ¢aligmalarda, mig-
ren ve iskemik inme arasindaki iligki tizerinde
epeyce durulmaktadir. Olgu kontrol c¢aligmala-
rinda, aurali migren dykiisii olan 45 yasindan geng
kadinlarda, inme riskinin 3,8-8,4 oraninda artmig
oldugu saptanmistir. Migren ile inmenin diger risk
faktorleri arasindaki iligki goz 6niine alindiginda,
sigara kullanmak riski 3 kat, oral kontraseptif kul-

lanimu ise 4 kat artirmaktadir.”!®!!

Migren, sessiz vaskiiler beyin lezyonlariyla da
iligkilendirilmistir. Migrende, 6zellikle de aurali
migrende ak madde bozukluklar: bildirilmigtir. Ba-
zilar1 bunun migren aurasi sirasinda ortaya ¢ikabi-
len tekrarlayici iskemik hasarlara bagli olduguna
inanmaktadir. Ancak bu tiir ak madde bozukluk-
larina, Chabriat ve ark. tarafindan bildirilen ve in-
meye dair herhangi bir kanit bulunmayan ailede
de rastlanmistir. Bir diger goriis de, aurali migren
ve ak madde bozukluklarinin, mitokondriyal has-
taliklar veya antifosfolipit antikor sendromunda,
zemindeki damarsal bozukluga benzer bir bozuk-
luktan kaynaklanabilecegidir.!> Migren hastala-
rindaki beyin MRG c¢aligmalari, serebral beyaz
cevherde ozellikle T2 agirhikli goriintiilerde fokal
hiperintens kii¢tik lezyonlar oldugunu ortaya koy-
mustur. izole veya multipl hiperintens BCL, sereb-
ral hemisferde unilateral veya bilateral olarak,
frontal, pariyetal bolgelerde, sentrum semiovale ve
periventrikiiler alanda saptanabilir.'® Literatiire ba-
kildiginda migren hastalarindaki BCL siklig1 %12
ile %46 arasinda degiskenlik gostermektedir.>%!*
Bizim ¢aliymamizda migren olgularinin %17,1’inde
BCL tespit edilmigtir. Migreni olanlarda kraniyal
MRG’lerde DBCL goriilme orani kontrol grubun-
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dakine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p=0,003). MRG anor-
malliklerinin insidansi ile ergotamin tiiketimi, mig-
ren alt tipi, bag agrisinin siddeti, siiresi ve atak
siklig1 arasinda anlamli bir korelasyon saptanma-
mistir. Yine migren tanisi alan grupta PBCL kont-
rol grubundakine goére daha yiiksek oranda
goriilmesine ragmen, aralarinda istatistiksel an-
lamlilik goriilmemistir. Triptan veya ergotamin
kullanimiyla BCL varlig1 arasinda herhangi bir ko-
relasyon saptanmamuigtir. Aurasiz migreni olan has-
talarda, aurali migreni olan hastalara gore, kranial
MRG’de DBCL ve PBCL goriilme orani daha yiik-
sek saptanmigstir; fakat bu fark anlaml degildir
(p>0,05). Gozke ve ark., yaglar1 19-53 arasinda de-
gisen 45 migren hastasinda (43 kadin, 2 erkek) kra-
niyal MRG’deki normal dig1 gériiniimlerin sikligini
aragtirmiglardir. Bu 45 hastanin 20’sinde aurali,
25’inde aurasiz migren oldugu bildirilmistir. Kra-
nial MRG’de olgularin 13 (%28,8)’tinde BCL sap-
tanmistir; BCL orani, aurali migreni olan hastalarda
(8/20; %40), aurasiz migrenlilere (5/25; %?2) kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05)."

Saglikli yasl kisilerde MRG’de sessiz beyin in-
farktlarina siklikla rastlanir; bu infarktlar, bilissel
fonksiyonda basamakl kétiilesmeye neden olur ve
demans gelisme riskini artirirlar. Hem sessiz beyin
infarktlar1 hem de BCL, takiben gelisecek inme
riskini artirir.’®!” Kruit ve ark. tarafindan gercek-
lestirilen toplum temelli ¢alisma, bazi migren has-
talarinin sessiz infarkt agisindan yiiksek risk altinda
oldugunu gostermistir. Caligmaya 161 aurali mig-
ren, 134 aurasiz migren hastasi ve 140 saghkh
kontrol olgusu dahil edilmistir. Migren hastalar
ve kontrol grubu arasinda genel infarkt prevalans:
yoniinden anlaml bir fark saptanmamistir (sira-
styla %8,1 ve %5,0; p=0,23). Ancak, kontrol grubu
ile kargilastirildiginda serebellar alandaki sessiz in-
farktlar, 6zellikle ayda birden fazla atak geciren ve
aurali migreni olan olgularda daha siktir.” Bizim ¢a-
ligsmamizda, migren ve kontrol grubunda sessiz in-
farkt goriilme orani benzer bulunmustur (sirasiyla
28,1 ve %8,8; p=0,859). Sessiz infarkt lezyonlar ile
migren alt tipi, ergotamin veya triptan kullanimi
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir.
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Migren prevalansinin yiiksek oldugu goz
oniinde tutulacak olursa, migren veya alt tiplerin-
den birinin sessiz infarkt ve/veya beyaz cevher lez-
yonlar i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
bilmek 6nemlidir. Ciinkii her iki tip lezyon da
inme riskini artirmakta, biligsel yetileri etkilemekte
ve fiziksel fonksiyonu azaltmaktadar.'®

Yol agtig1 1stirap, is giicii ve para kaybina rag-
men, tipik migreni olan kadinlarin %60’ 1n1in, er-
keklerinse %70’inin agrilarinin asla dogru teshis
edilemedikleri bilinmektedir. Bag agrilarinin duy-
gudurum ve anksiyete bozukluklari, hatta dissosi-
yatif ve psikotik bozukluklarla ¢ok i¢ ige giren
klinik seyirleri ve yandas hastaliklar: vardir.” Mig-
ren yasam kalitesini diisiiriir ve verimliligin belir-
gin olciide kaybina yol acar. Migrenin getirdigi
yiikiin bir boliimii, siklikla ona eslik eden psikiyat-
rik durumlardan kaynaklamir.?® Ayrica psikiyatrik
yandas hastaligin, bas agris1 hastalarini tedaviye
daha direngli hale getirmesi muhtemeldir.

Migreni olanlar, olmayanlarla kargilagtirildi-
ginda major depresif bozuklugu iki kat daha fazla
yasamakta ve her iki bozuklugun bir arada goriil-
digi kisilerde %22-38 oraninda intihar girisimi ol-
maktadir. Yine migreni olanlarda, olmayanlara gore
bir anksiyete bozuklugu goériilme riski 3-6 kat art-
maktadir. Migren igin tarihsel odak daha ¢ok dep-
resyon iizerinde olsa da, aslinda anksiyete
bozuklugu da neredeyse iki kat daha fazla goriil-
mektedir (%51-%58 ile %22-%32). Karsilastirildi-
ginda, genel toplumda depresyon ve anksiyete
bozuklugu siklig1 %28,8 ve %16,6’dir.?! Migren ol-
gularinin %30unda anksiyete bozukluklar1 ve
major depresyon bir aradadir. Breslau ve ark., mig-
ren hastalarinda, kontrol grubuna gére yaygin ank-
siyete bozuklugunun 4-5 misli, obsesif komptilsif
bozuklugun bes misli fazla goriildiigiini tespit et-
mislerdi.”? Kegeci ve ark.nin yaptig1 caligmaya gore
Tirk toplumunda yasam boyu major depresyon
prevalansi, migreni olanlarda olmayanlara gore yak-
lagik ti¢ kat daha yiiksektir.?® Bir bagka aragtirmaya
gore, migreni olmayan olgular ile karsilastirildi-
ginda migrenlilerde depresyon gelisme riski {i¢ kat-
tan fazladir.* Ayrica migrenlilerin panik atak
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hastaligindan muzdarip olma olasilig1 da 3-10 kat
yiiksektir.” Kronik migren tanisi alan hastalarda be-
densel yakinmalar hayli sik goriiliir ve bu yakin-
malar anksiyete ve depresyon diizeyleri ile iligkili
bulunmusgtur.? Bir bagka ¢aligmada, migren hasta-
larinda stres ve anksiyete diizeyleri kontrol gru-
daha
saptanmigtir.” Yine Karakurum ve ark., 87 migrenli

bundakine gore yliksek  diizeyde
hastada yaptiklar ¢alismada, depresyon, anksiyete
ve histeri, hipokondriyaz ve psikasteni gibi kisilik
ozelliklerinin migrenlilerde daha sik gorildigini
belirtmislerdir.?® Caligmamizda, migrenlilerdeki
depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek
iizere hasta ve saglikli kontrol grubuna HAM-A,
HAM-D olgekleri uygulanmistir. Daha 6nce yapi-
lan aragtirmalarla uyumlu olarak depresyon ve/veya
anksiyete skorlar1 migren olgular: lehine anlamh
diizeyde daha yiiksek saptanmigtir.?3? Caligma-
mizda obsesif kompulsif belirtileri taramak amaciyla
kullanilan MOKSL puan ortalamasi, migrenlilerde
kontrol grubundakin oranla daha yiiksek olmasina
ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamuigtir. Literatiire baktigimizda, migren ve OKB
birlikteligine dair bilgiler simirhdir. Anksiyete bo-
zukluklar1 spektrumunda degerlendirilen bir bagka
hastalik olan OKB de migren hastalarinda gézlenen
yandas durumlardan biri olabilir ve genel topluma
kiyasla migren hastalarinda daha yiiksek siklikta or-
taya ¢ikiyor gibi goriinmektedir.® Atasoy ve ark.,
ilag agir1 kullanimi olan migrenli hastalarda
OKB'nin daha fazla oranda goriildiigiinii saptamis-
lardir.®® Bizim ¢aligmamizda obsesif kompulsif be-
lirtileri taramak amaciyla kullanilan MOKSL puan
ortalamasi, migrenlilerde kontrol grubuna oranla
daha yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir.

[ SONUC

Migrenlilerde, serebrovaskiiler hastaliklar i¢in bir
risk faktorii ve bir gosterge olan BCL'nin aragtiril-
mas1 gerekebilir. Migrenlilerde depresyon ve ank-
siyete diizeyleri yiiksek oldugundan, bu hastalarin
tedavilerinde psikiyatrik tan1 géz 6niinde bulun-
durulmalidar.
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