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Migrenlilerde Nörolojik ve
Psikiyatrik Komorbidite

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Migren tipi baş ağrısı olan hastalarda sessiz infarkt ve beyaz cevher lezyonu (BCL) sıklığı-
nın belirlenmesi, depresyon, anksiyete ve obsesif-kompulsif belirtilerin düzeyi ile migren arasındaki iliş-
kinin incelenmesi ve migren tipi ve atak sıklığının bu ilişkiler üzerindeki etkisinin araştırılmasıdır. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı Baş Ağ-
rısı Polikliniği’nde Uluslararası Baş Ağrısı Topluluğu (International Headache Society-IHS)’nun kriterle-
rine göre migren tanısı alan, yaşları 19-60 arasında 32 auralı, 91 aurasız 123 hasta ve 114 sağlıklı kontrol
olgusu dâhil edildi. Psikiyatrik değerlendirmeler Hamilton Depresyon ve Anksiyete Derecelendirme Öl-
çeği ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) kullanılarak yapıldı. BBuullgguullaarr::  Migren olgula-
rının %16,9’unda BCL tespit edildi. Derin beyaz cevher lezyonu (DBCL) görülme oranı kontrol grubuna
göre daha yüksekti; bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,003). Periventriküler beyaz cevher
lezyonu (PBCL) kontrol grubuna göre daha yüksek oranda görülmesine rağmen fark anlamlı değildi. Au-
rasız migreni olan hastalarda, auralı migreni olan hastalara göre, kraniyal manyetik rezonans görüntü-
leme incelemesinde DBCL ve PBCL görülme oranı yüksek saptandı, fakat istatistiksel anlamlılık tespit
edilmedi (p>0,05). Her üç psikiyatrik ölçekte (Hamilton Depresyon ve Anksiyete Derecelendirme Ölçeği;
MOKSL) migren hastalarında puan ortalaması kontrol grubuna göre daha yüksekti. Bu fark, MOKSL skoru
hariç tümünde istatistiksel anlamlılık düzeyindeydi (p<0,05). SSoonnuuçç::  Migren hastalarında depresyon ve
anksiyete düzeyleri yüksektir; dolayısıyla migren hastalarının izleminde psikiyatrik değerlendirme önem-
lidir. Migren hastalarında beyaz cevher lezyonu bulunması, bu lezyonlar serebrovasküler hastalıklar için
risk faktörü ve gösterge olarak öne sürüldüğünden dikkatle değerlendirilmelidir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Eş zamanlı hastalık; migren bozuklukları

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Patients who were fol-
lowed-up in the Headache Outpatient Clinic in the Department of Neurology at the Süleyman 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. RReessuullttss::
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).
CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Comorbidity; migraine disorders
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igren en sık rastlanan nörolojik hasta-
lıklardan biridir. Kadınlarda erkeklerde
olduğundan 2-3 kat daha fazla görül-

mektedir. Migren sıklığı yaşamın en verimli yıl-
larında (30-35 yaş) zirveye ulaşır. Migren, yaşam
kalitesinde diyabet, depresyon,  hipertansiyon ve
osteoartritte olduğu kadar kayıplara yol açar.1 Ya-
pılan çalışmalara göre ülkemizde baş ağrısı preva-
lansı ortalama %16,4 olarak bildirilmektedir.
Genellikle erkeklerin %10,9’u ve kadınların
%21,8’i baş ağrısından etkilenmektedir.2

Migren, inme, epilepsi, psikiyatrik rahatsızlık-
lar (depresyon, anksiyete, mani, panik atak v.b.) ve
patent foramen ovale (PFO), mitral kapak prolap-
susu gibi kardiyak hastalıklarla birlikte görülebilir.
Yandaş hastalık ayırıcı tanıyı zorlaştırır, yaşam ka-
litesini bozar, tedavi rejimine uyumu etkiler, tedavi
seçeneklerinde sınırlamalara yol açar ve baş ağrısı-
nın seyrini değiştirerek bazı vakalarda kronikleş-
meye neden olur. Migrenli hastalarda yandaş
hastalığın araştırılması, migrenin temel mekaniz-
malarına yönelik epidemiyolojik ve biyolojik ipuç-
ları sağlayabilir. Ayrıca migren ve yandaş hastalığın
birlikte değerlendirilmesi, hastanın tedavisi için de
önemlidir.3

Çalışmamızda, Süleyman Demirel Üniversitesi
Tıp Fakültesi (SDÜTF) Nöroloji Anabilim Dalı Baş
Ağrısı Polikliniği’nde takip edilen migrenlilerde
yandaş hastalıklar ve psikiyatrik bulgular araştı-
rılmış ve yandaş hastalıklara ilişkin bulgularla
migren arasındaki ilişki değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, SDÜTF Nöroloji Anabilim Dalı’nda
Temmuz 2008-Aralık 2009 tarihleri arasında yapıl-
mıştır. Çalışma grubu Nöroloji Anabilim Dalı Baş
Ağrısı Polikliniği’nde takip edilen veya ilk kez baş
ağrısı yakınmasıyla başvurup, Uluslararası Baş Ağ-
rısı Topluluğu (International Headache Society-
IHS)’nun kriterlerine göre tanı konan, yaşları 19-60
arasında, 32 auralı, 91 aurasız migren hastasını kap-
samaktadır.4 Hastanemizde çalışan sağlık personeli
ve yakınlarından araştırmaya dâhil olmayı kabul
eden 114 sağlıklı gönüllü ise kontrol grubuna alın-

mıştır. Kontrol grubundaki olgular, yaş ve cinsiyet
açısından çalışma grubuna benzer olacak şekilde,
migren öyküsü olmayanlar arasından seçilmiştir.
Hastaların öz ve soy geçmişlerinde serebrovaskü-
ler hastalık açısından risk faktörleri olan hipertan-
siyon (HT), diabetes mellitus (DM), koroner arter
hastalığı, kardiyak ritim bozukluğu, hiperlipidemi
(HL) varlığı sorgulanmıştır. Sigara ve alkol tüke-
timi, kadın olgularda oral kontraseptif (OKS) kul-
lanımı değerlendirilmiştir. Beden kitle indeksi
(BKİ) kg/m2 formülü ile hesaplanmıştır. 

Serebrovasküler hastalık geçirme öyküsü olan-
lar çalışma dışında bırakılmıştır. Çalışmadan önce
hastalardan bilgilendirilmiş yazılı onamları ve ay-
rıca etik kurul onayı alınmıştır.

Çalışmaya alınan bireylerin ayrıntılı fizik ve
nörolojik muayeneleri yapılmıştır. Tüm olgular-
dan tam kan sayımı, ayrıntılı biyokimyasal değer-
lendirme, lipit profili ve homosistein düzeyleri
istenmiştir. Sessiz infarkt ve/veya beyaz cevher
lezyonunun varlığı ve lokalizasyonu değerlendi-
rilmiştir. 

İnfarkt, daha önceki çalışmalara uygun olarak,
belli bir vasküler dağılıma uyan, kitle etkisi oluş-
turmayan parankimal defekt olarak tanımlanmış-
tır.5 Tüm sekanslarda beyin omurilik sıvısı (BOS) ile
izointenstir. Supratentoryal yerleşimli ise FLAIR
görüntülerde hiperintens kenar ile çevrilidir. 
Virchow-Robin aralıkları, hiperintens kenar olma-
ması, lokalizasyon şekli ve boyut özellikleri ile 
infarktlardan ayırt edilmiştir.6 İnfarktların sayı, lo-
kalizasyon ve boyutu kaydedilmiştir.

Beyaz cevher lezyonları, T2 ağırlıklı ve FLAIR
görüntülerde hiperintens, T1 ağırlıklı sekanslarda
izo- veya hipointens fokal lezyon olarak tanımlan-
mıştır. Periventriküler beyaz cevher lezyonları üç
alanda (frontal ve posteriyor boynuzlar, lateral
bantlar) değerlendirilmiştir. Derin beyaz cevher
lezyonları da lob lokalizasyonu, sayısı ve boyutuna
göre sınıflandırılmıştır.

Psikiyatrik değerlendirmede migren grubu ve
kontrol grubundaki bireylerle yarı yapılandırılmış
görüşme yapılmıştır. Her iki gruba Hamilton Dep-
resyon Derecelendirme Ölçeği (HAM-D), Hamil-
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ton Anksiyete Derecelendirme Ölçeği (HAM-A) ve
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)
uygulanmıştır. Psikiyatrik değerlendirme ve ölçek-
ler psikiyatri hekimi tarafından yapılmıştır. Değer-
lendirmelerin sonunda ölçek skorları yüksek olan
olgular ayrıntılı psikiyatrik değerlendirme ve gere-
kirse tedavi ve takipleri için psikiyatri polikliniğine
yönlendirilmişlerdir.

Veriler SPSS 15.0 paket programında tanımla-
yıcı istatistik, ki-kare, bağımsız iki grup t testi, Kol-
mogorov-Smirnov, Fisher’in kesin ki-kare testi ve
Mann-Whitney U testleri ile analiz edilmiştir. p<
0,05 anlamlı kabul edilmiştir. Veriler, sayı, yüzde
değerler, ortalama, standart sapma ve en küçük-en
büyük değerler şeklinde sunulmuştur. 

BULGULAR 

Migrenliler 98 (%79,7)’i kadın, 25 (%20,3)’i erkek
olmak üzere toplam 123 hastadan oluşmaktadır.
Hasta grubunun yaş ortalaması 37,0±9,7 (19-60)
yıldır. Kontrol grubu, yaş ortalaması 36,5±10,0
(20-60) yıl olan 85 (%74,6)’i kadın, 29 (%25,4)’u
erkek, toplam 114 kişiden oluşmaktadır. Ortalama
yaş ve cinsiyet açısından gruplar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05)
(Tablo 1).

Migren grubunun 91 (%74)’inde baş ağrısı au-
rasız iken, 32 (%26)’sinde auralı olduğu belirlen-
miştir. Baş ağrısı süresi ortalama 11,8±8,1 yıldır.
Atak süresi ortalama 25,9±14,4 saat (en kısa 4 saat,
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Migren Grubu Kontrol Grubu ki-kare testi

Özellikler (n=123) % (n=114) % (p)

Yaş, ortalama±SS 37,0±9,7 36,5±10,0 0,702

Cinsiyet (%)

Kadın (98) 79,7 (85) 74,6
0,34

Erkek (25) 20,3 (29) 25,4

Medeni durum (%)

Evli (97) 78,9 (90) 78,9
0,987

Bekâr (26) 21,1 (24) 21,1

Eğitim seviyesi (%)

Düşük (İlkokul ve ortaokul mezunu) (57)  46,3 (43) 37,7
0,179

Yüksek (Lise ve üniversite mezunu)       (66) 53,7 (71) 62,3

BKİ (kg/m2)

Zayıf/Normal (54) 43,9 (52) 45,6
0,791

Kilolu/Obez (69) 56,1 (62) 54,4

Sigara kullanımı (%)

İçmeyen/Bırakmış (89) 72,4 (86) 75,4
0,590

Halen kullanmakta (34) 27,6 (28) 24,6

Alkol kullanımı (%)

Var (7) 5,7 (13) 11,4
0,114

Yok (116) 94,3 (101) 88,6

DM (%) (4) 3,3 (4) 3,5 1,000*

HT (%) (14) 11,4 (13) 11,4 0,996

Hiperlipidemi (%) (26) 21,1 (24) 21,1 0,987

OKS kullanımı (42) 42,9 (22) 25,9 0,016

Aile öyküsü

Migren (45) 36,6 (24) 21,1 0,009

TABLO 1: Migren ve kontrol grubunun klinik ve demografik özelliklerinin dağılımı.

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

* Fisher’in kesin ki-kare testi.



en uzun 48 saat) bulunmuştur. Migren atak sıklığı
dağılımına bakıldığında, olguların 47 (%38,2)’sinin
haftada 1-2, 66 (%53,7)’sının ayda 1-2 ve 10
(%8,1)’unun  ise yılda birkaç kez atak geçirdikleri
belirlenmiştir. Zonklayıcı karakterde ağrı tipi 106
(%76,8) hasta tarafından tanımlanmıştır. Birden
fazla ağrı tipi olan hasta sayısı 15 (%12) bulunmuş-
tur. Migrenlilerin 87’sinde baş ağrısının çoğunlukla
tek taraflı olduğu belirlenmiştir.

Kraniyal manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) bulguları incelendiğinde, migreni olanlarda
derin beyaz cevher lezyonu (DBCL) görülme ora-
nının, kontrol grubundakine göre daha yüksek ol-
duğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı
olduğu tespit edilmiştir (p=0,003). Migren gru-
bunda periventriküler beyaz cevher lezyonu
(PBCL) da kontrol grubunda olduğundan daha
yüksek oranda görülmesine rağmen, bu fark an-
lamlı bulunmamıştır (p=0,100). Kraniyal MRG’de
hem migrenliler hem de kontrollerden olmak üzere
20 kişide toplam 50 infarkt alanı saptanmıştır. İn-
farkt boyutları 2 ile 17 mm arasında değişmektedir.
Her iki grupta da sessiz infarkt görülme oranı ben-
zer olup, istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmamıştır (p=0,859). Kraniyal MRG sonuçlarının
migren ve kontrol grubuna göre dağılımları Tablo
2’de verilmiştir. 

Aurasız migreni olan hastalarda, auralı mig-
reni olan hastalara göre kraniyal MRG’de DBCL,
PBCL ve infarkt görülme oranının daha yüksek ol-
duğu saptandı, fakat istatistiksel anlamlılık tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Sessiz infarktı olan araştırma grubunun yerle-
şim yerlerine bakıldığında, %14,3’ünün anterior do-
laşımda, %38,1’inin posterior dolaşımda, %9,5’inin
bazal gangliyonlarda ve %38,1’inin ise korona
radiata/sentrum semiovalede bulunduğu tespit edil-
miştir. Migrenli hastalarda sessiz infarktın %54,5
oranıyla en sık posterior dolaşımda yerleşirken,
kontrol grubunda ise %40 oranıyla en sık korona
radiata/sentrum semiovalede yerleştiği gözlenmiş,
ancak yerleşim yeri bakımından istatistiksel fark
saptanmamıştır (p=0,231). Yerleşim yerlerindeki
infarkt sayılarına bakıldığında ise, migrenli vaka-
larda infarkt sayısı ortalamasının, kontrol grubun-

dakine göre daha yüksek olmasına rağmen, fark an-
lamlı bulunmamıştır (p=0,331).

Periventriküler beyaz cevher lezyonlarının,
migren (%72,7) ve kontrol grubunda (%100) en sık
frontal boynuzda yerleştiği görülmüş ve aralarında
istatistiksel fark saptanmamıştır (p=0,308). 

Derin beyaz cevher lezyonlarının lokalizas-
yonları incelendiğinde, migren hastalarında en sık
pariyetal lob (%69,2) yerleşimi görülürken, kont-
rol grubunda ise yalnız bir hastada frontal lobda
yerleşim gözlenmiştir. Saptanan lezyonların grup-
lara ve yerleşim yerlerine göre dağılımı Tablo 4’de
verilmiştir. 

Hasta ve kontroller HAM-D, HAM-A ve
MOKSL skorları açısından karşılaştırıldığında, tüm
ölçeklerde migren hastalarındaki puan ortalaması-
nın, kontrol grubuna kıyasla daha yüksek olduğu
saptanmıştır. MOKSL skoru dışında hepsinde ista-
tistiksel anlamlılık tespit edilmiştir (p<0,05). Araş-
tırma grubunun bazı psikiyatrik ölçeklere göre
karşılaştırılması Tablo 5’de gösterilmiştir. 
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Migren Grubu Kontrol Grubu

Lezyon tipi (n=123) % (n=114) % P1

Sessiz infarkt (10) 8,1 (10) 8,8 0,859

PBCL (n) (9) 7,3 (3) 2,6 0,100

DBCL (n) (12) 9,8 (1) 0,9 0,003

TABLO 2: Migren ve kontrol grubundaki sessiz infarkt
ve BCL dağılımlarının karşılaştırılması.

1: Ki-kare testi; PBCL: Periventriküler beyaz cevher lezyonları; DBCL: Derin beyaz
cevher lezyonları.

Auralı migren Aurasız 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 (9) 9,9 1,00

TABLO 3: Hasta grubunda manyetik rezonans görün-
tülemede saptanan lezyonların migren tiplerine göre

dağılımlarının karşılaştırılması.

* Fisher’in kesin ki-kare testi; PBCL:Periventriküler beyaz cevher lezyonları; DBCL:Derin
beyaz cevher lezyonları.



Migren hastalarında total kolesterol, HDL,
LDL ve homosistein değerlerinin ortalaması kont-
rol grubundakine göre daha yüksek, glikoz ve trig-
liserit değerlerinin ortalaması ise daha düşük

saptanmış olup, bu ortalamalar istatistiksel olarak
anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Hasta grubu ile
kontrol grubuna ait biyokimyasal parametreler
Tablo 6’da verilmiştir.
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Migren grubu  Kontrol grubu 

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

Sessiz infarkt

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

Posterior dolaşım (6) 4,9 (2) 1,8

Bazal gangliyonlar - (2) 1,8

Korona radiata/Sentrum semiovale (4) 3,2 (4) 3,5

Periventriküler beyaz cevher lezyonları

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

Posterior boynuz (3) 2,4 -

Derin beyaz cevher lezyonları

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

Temporal lob - -

Pariyetal lob (9) 7,3 -

Oksipital lob (1) 0,8 -

TABLO 4: Kontrol ve migren grubunda görülen lezyonların yerleşim yerlerine göre dağılımları.

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

Psişik 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

TABLO 5: Migren hastaları ile kontrol grubunun psikiyatrik ölçeklere göre karşılaştırılması.

*: Mann-Whit ney U tes ti; HAM-D: Ha mil ton Dep res yon De re ce len dir me Öl çe ği; HAM-A: Ha mil ton Ank si ye te De re ce len dir me Öl çe ği; MOKSL: Ma uds ley Ob se sif Kom pul sif So ru Lis te si.

Migren grubu Kontrol grubu

Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) p

Glukoz (açlık)(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 (µmol/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**

TABLO 6: Migren hastaları ve kontrol olgularında biyokimyasal parametrelerin karşılaştırılması.

* Mann-Whitney U testi, ** Bağımsız iki grup t testi.
HDL: Yüksek Yoğunluklu Lipoprotein; LDL: Düşük Yoğunluklu Lipoprotein; VLDL: Çok Düşük Yoğunluklu Lipoprotein.



TARTIŞMA

Migrenin farklı hastalıklarla birlikte olabileceği bil-
dirilmiştir. Bunlardan bazıları inme, BCL, epilepsi,
psikiyatrik rahatsızlıklar (depresyon, anksiyete,
mani, panik atak v.b.), astım, allerji, atopik hasta-
lıklar, PFO, mitral kapak prolapsusu gibi nörolojik,
psikiyatrik, vasküler ve kardiyak kökenli hastalık-
lardır.3,7-9 Hem migren hem de inme fokal nörolo-
jik bozukluklara, baş ağrısına ve serebral kan
akımında değişikliklere yol açabilen kronik nöro-
lojik hastalıklardır.

Son yirmi yıl içinde yapılan çalışmalarda, mig-
ren ve iskemik inme arasındaki ilişki üzerinde
epeyce durulmaktadır. Olgu kontrol çalışmala-
rında, auralı migren öyküsü olan 45 yaşından genç
kadınlarda, inme riskinin 3,8-8,4 oranında artmış
olduğu saptanmıştır. Migren ile inmenin diğer risk
faktörleri arasındaki ilişki göz önüne alındığında,
sigara kullanmak riski 3 kat, oral kontraseptif kul-
lanımı ise 4 kat artırmaktadır.7,10,11

Migren, sessiz vasküler beyin lezyonlarıyla da
ilişkilendirilmiştir. Migrende, özellikle de auralı
migrende ak madde bozuklukları bildirilmiştir. Ba-
zıları bunun migren aurası sırasında ortaya çıkabi-
len tekrarlayıcı iskemik hasarlara bağlı olduğuna
inanmaktadır. Ancak bu tür ak madde bozukluk-
larına, Chabriat ve ark. tarafından bildirilen ve in-
meye dair herhangi bir kanıt bulunmayan ailede
de rastlanmıştır. Bir diğer görüş de, auralı migren
ve ak madde bozukluklarının, mitokondriyal has-
talıklar veya antifosfolipit antikor sendromunda,
zemindeki damarsal bozukluğa benzer bir bozuk-
luktan kaynaklanabileceğidir.12 Migren hastala-
rındaki beyin MRG çalışmaları, serebral beyaz
cevherde özellikle T2 ağırlıklı görüntülerde fokal
hiperintens küçük lezyonlar olduğunu ortaya koy-
muştur. İzole veya multipl hiperintens BCL, sereb-
ral hemisferde unilateral veya bilateral olarak,
frontal, pariyetal bölgelerde, sentrum semiovale ve
periventriküler alanda saptanabilir.13 Literatüre ba-
kıldığında migren hastalarındaki BCL sıklığı %12
ile %46 arasında değişkenlik göstermektedir.2,3,14

Bizim çalışmamızda migren olgularının %17,1’inde
BCL tespit edilmiştir. Migreni olanlarda kraniyal
MRG’lerde DBCL görülme oranı kontrol grubun-

dakine göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde
daha yüksek bulunmuştur (p=0,003). MRG anor-
malliklerinin insidansı ile ergotamin tüketimi, mig-
ren alt tipi, baş ağrısının şiddeti, süresi ve atak
sıklığı arasında anlamlı bir korelasyon saptanma-
mıştır. Yine migren tanısı alan grupta PBCL kont-
rol grubundakine göre daha yüksek oranda
görülmesine rağmen, aralarında istatistiksel an-
lamlılık görülmemiştir. Triptan veya ergotamin
kullanımıyla BCL varlığı arasında herhangi bir ko-
relasyon saptanmamıştır. Aurasız migreni olan has-
talarda, auralı migreni olan hastalara göre, kranial
MRG’de DBCL ve PBCL görülme oranı daha yük-
sek saptanmıştır; fakat bu fark anlamlı değildir
(p>0,05). Gözke ve ark., yaşları 19-53 arasında de-
ğişen 45 migren hastasında (43 kadın, 2 erkek) kra-
niyal MRG’deki normal dışı görünümlerin sıklığını
araştırmışlardır. Bu 45 hastanın 20’sinde auralı,
25’inde aurasız migren olduğu bildirilmiştir. Kra-
nial MRG’de olguların 13 (%28,8)’ünde BCL sap-
tanmıştır; BCL oranı, auralı migreni olan hastalarda
(8/20; %40), aurasız migrenlilere (5/25; %2) kıyasla
anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur
(p<0,05).15

Sağlıklı yaşlı kişilerde MRG’de sessiz beyin in-
farktlarına sıklıkla rastlanır; bu infarktlar, bilişsel
fonksiyonda basamaklı kötüleşmeye neden olur ve
demans gelişme riskini artırırlar. Hem sessiz beyin
infarktları hem de BCL, takiben gelişecek inme
riskini artırır.16,17 Kruit ve ark. tarafından gerçek-
leştirilen toplum temelli çalışma, bazı migren has-
talarının sessiz infarkt açısından yüksek risk altında
olduğunu göstermiştir. Çalışmaya 161 auralı mig-
ren, 134 aurasız migren hastası ve 140 sağlıklı
kontrol olgusu dâhil edilmiştir. Migren hastaları
ve kontrol grubu arasında genel infarkt prevalansı
yönünden anlamlı bir fark saptanmamıştır (sıra-
sıyla %8,1 ve %5,0; p=0,23). Ancak, kontrol grubu
ile karşılaştırıldığında serebellar alandaki sessiz in-
farktlar, özellikle ayda birden fazla atak geçiren ve
auralı migreni olan olgularda daha sıktır.5 Bizim ça-
lışmamızda, migren ve kontrol grubunda sessiz in-
farkt görülme oranı benzer bulunmuştur (sırasıyla
%8,1 ve %8,8; p=0,859). Sessiz infarkt lezyonları ile
migren alt tipi, ergotamin veya triptan kullanımı
arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. 
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Migren prevalansının yüksek olduğu göz
önünde tutulacak olursa, migren veya alt tiplerin-
den birinin sessiz infarkt ve/veya beyaz cevher lez-
yonları için bağımsız bir risk faktörü olduğunu
bilmek önemlidir. Çünkü her iki tip lezyon da
inme riskini artırmakta, bilişsel yetileri etkilemekte
ve fiziksel fonksiyonu azaltmaktadır.18

Yol açtığı ıstırap, iş gücü ve para kaybına rağ-
men, tipik migreni olan kadınların %60’ının, er-
keklerinse %70’inin ağrılarının asla doğru teşhis
edilemedikleri bilinmektedir. Baş ağrılarının duy-
gudurum ve anksiyete bozuklukları, hâttâ dissosi-
yatif ve psikotik bozukluklarla çok iç içe giren
klinik seyirleri ve yandaş hastalıkları vardır.19 Mig-
ren yaşam kalitesini düşürür ve verimliliğin belir-
gin ölçüde kaybına yol açar. Migrenin getirdiği
yükün bir bölümü, sıklıkla ona eşlik eden psikiyat-
rik durumlardan kaynaklanır.20 Ayrıca psikiyatrik
yandaş hastalığın, baş ağrısı hastalarını tedaviye
daha dirençli hale getirmesi muhtemeldir. 

Migreni olanlar, olmayanlarla karşılaştırıldı-
ğında majör depresif bozukluğu iki kat daha fazla
yaşamakta ve her iki bozukluğun bir arada görül-
düğü kişilerde %22-38 oranında intihar girişimi ol-
maktadır. Yine migreni olanlarda, olmayanlara göre
bir anksiyete bozukluğu görülme riski 3-6 kat art-
maktadır. Migren için tarihsel odak daha çok dep-
resyon üzerinde olsa da, aslında anksiyete
bozukluğu da neredeyse iki kat daha fazla görül-
mektedir (%51-%58 ile %22-%32). Karşılaştırıldı-
ğında, genel toplumda depresyon ve anksiyete
bozukluğu sıklığı %28,8 ve %16,6’dır.21 Migren ol-
gularının %30’unda anksiyete bozuklukları ve
majör depresyon bir aradadır. Breslau ve ark., mig-
ren hastalarında, kontrol grubuna göre yaygın ank-
siyete bozukluğunun 4-5 misli, obsesif kompülsif
bozukluğun beş misli fazla görüldüğünü tespit et-
mişlerdi.22 Keçeci ve ark.nın yaptığı çalışmaya göre
Türk toplumunda yaşam boyu majör depresyon
prevalansı, migreni olanlarda olmayanlara göre yak-
laşık üç kat daha yüksektir.23 Bir başka araştırmaya
göre, migreni olmayan olgular ile karşılaştırıldı-
ğında migrenlilerde depresyon gelişme riski üç kat-
tan fazladır.24 Ayrıca migrenlilerin panik atak

hastalığından muzdarip olma olasılığı da 3-10 kat
yüksektir.25 Kronik migren tanısı alan hastalarda be-
densel yakınmalar hayli sık görülür ve bu yakın-
malar anksiyete ve depresyon düzeyleri ile ilişkili
bulunmuştur.26 Bir başka çalışmada, migren hasta-
larında stres ve anksiyete düzeyleri kontrol gru-
bundakine göre daha yüksek düzeyde
saptanmıştır.27 Yine Karakurum ve ark., 87 migrenli
hastada yaptıkları çalışmada, depresyon, anksiyete
ve histeri, hipokondriyaz ve psikasteni gibi kişilik
özelliklerinin migrenlilerde daha sık görüldüğünü
belirtmişlerdir.28 Çalışmamızda, migrenlilerdeki
depresyon ve anksiyete düzeylerini belirlemek
üzere hasta ve sağlıklı kontrol grubuna HAM-A,
HAM-D ölçekleri uygulanmıştır. Daha önce yapı-
lan araştırmalarla uyumlu olarak depresyon ve/veya
anksiyete skorları migren olguları lehine anlamlı
düzeyde daha yüksek saptanmıştır.29-32 Çalışma-
mızda obsesif kompulsif belirtileri taramak amacıyla
kullanılan MOKSL puan ortalaması, migrenlilerde
kontrol grubundakin oranla daha yüksek olmasına
rağmen, bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır. Literatüre baktığımızda, migren ve OKB
birlikteliğine dair bilgiler sınırlıdır. Anksiyete bo-
zuklukları spektrumunda değerlendirilen bir başka
hastalık olan OKB de migren hastalarında gözlenen
yandaş durumlardan biri olabilir ve genel topluma
kıyasla migren hastalarında daha yüksek sıklıkta or-
taya çıkıyor gibi görünmektedir.25 Atasoy ve ark.,
ilaç aşırı kullanımı olan migrenli hastalarda
OKB’nin daha fazla oranda görüldüğünü saptamış-
lardır.33 Bizim çalışmamızda obsesif kompulsif be-
lirtileri taramak amacıyla kullanılan MOKSL puan
ortalaması, migrenlilerde kontrol grubuna oranla
daha yüksek olmasına rağmen bu fark istatistiksel
olarak anlamlı bulunmamıştır.

SONUÇ

Migrenlilerde, serebrovasküler hastalıklar için bir
risk faktörü ve bir gösterge olan BCL’nin araştırıl-
ması gerekebilir. Migrenlilerde depresyon ve ank-
siyete düzeyleri yüksek olduğundan, bu hastaların
tedavilerinde psikiyatrik tanı göz önünde bulun-
durulmalıdır.
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