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Viziiel Aurali ve Aurasiz Migren Olgu-
larinda Gorsel Uyarilmis Potansiyel

Degisiklikleri

The Changes of Visual Evoked Potantials in Mi-
greine Cases with Visual Aura and Without
Aura

OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, aurali ve aurasiz migren gruplarinda bas agrili ve bag agrisiz
dénemde, gorsel elektrofizyolojik degisiklikleri aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Calismaya,
yaslar1 17-45 arasinda degisen, Uluslararas: Bag Agrisi Dernegi'nin (International Headache Society
(IHS-2004)) kriterlerine gére tan1 konulmus, 25 aurasiz, 25 gorsel aurali migrenli olgu gruplari ile
yas ve cinsiyet dagilimlari olgu gruplar ile uyumlu 25 saglikl bireyden olusan kontrol grubu alindi.
Olgu gruplarina bas agrili ve bas agrisiz donemlerde ve kontrol grubunda patern reversal gorsel
uyandirilmis potansiyel (PR GUP) tetkiki yapildi. Sonuglar kontrol grubunun degerleriyle
kargilagtirildi. Bulgular: Aurali ve aurasiz migren olgu gruplarinin bag agrili ve agrisiz dsnem PR
GUP kayitlar karsilagtirildiginda, en garpici degisiklik N1-P1 amplitiid degerlerinde saptandi. Her
iki migren grubunda da, agrili dosnemde N1-P1 amplitiidlerinde azalma bulundu. Migren gruplarina
agrisiz dénemde yapilan kayatlar ile kontrol grubunun kayitlar: karsilastirildiginda olgu gruplarinda
N1-P1 amplitiidlerinde artis bulundu. Ancak bu artiglar bir tarafli anlamli bulunurken diger tarafta
anlamh bulunmadi. Sonug: Bu sonuglar bize, aurali ve aurasiz migren olgularinda agrili dsnemde
agrisiz dénemden farkl elektrofizyolojik degisikliklerin varligini gosterdi. Agr1 déneminde bulunan
amplitiid azalmasi, gorsel kortikal yoldaki hipereksitabilite ve olas: gecici kortikal iskemiyle iligkili
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gérsel uyandirilmig potansiyeller; aurali migren, aurasiz migren

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to investigate the changes in the visual elec-
trophysiological records in migraine with aura and without aura patients during the headache pe-
riods and headache free periods. Material and Methods: In this study, 25 patients suffering from
migraine without aura, 25 patients suffering from migraine with a visual aura the ages of whom
range from 17 to 45 and who have been diagnosed according to the criteria of the International
Headache Society (IHS-2004) and 25 health people in the control group with the same age and sex
as the patient groups have been included. Patern reversal visual evoked potentials (PR VEP) in mi-
graine groups have been examined in both headache and headache free periods and in control
group. The results have been compared with those of the control group. Results: When the record-
ings of the PR VEP’s of migraine with aura and without aura groups are compared for headache and
headache free periods, the most prominant change has been detected in N1-P1 amplitudes. N1-P1
amplitudes in headache period have been found to be lower in both migraine groups. When PR
VEP’s of migraine groups in headache free period and control group are compared, higher N1-P1
amplitudes results have been found in migraine groups. These results can be said to be significant
for only one side. Conclusion: These results indicate the presence of electrophysiological differ-
ences between headache period and headache-free period of both migraine groups. The decrease in
the amplitude during the headache period may be related with the visual hyperexcitability and a
possible transient cortical ischemia.

Key Words: Visual Evoked Potentials, migraine with aura , migraine without aura
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as agris1 ¢ok yaygin bir semptom olup heki-
B me bag vurma nedenleri arasinda ilk siralar-

da yer almaktadir. Migren, bas agrisi
nedenleri arasinda gerilim basagrisindan sonra
ikinci sirada yer almakta olup, toplumun yaklasik
%10-15’inde goriiliir.! Ataklarla seyreder, yasam
kalitesini bozar, is verimini diisiiriir ve iilke eko-
nomisine ¢ok biiytik yiik getirir. Nedenini agikla-
maya yonelik cesitli hipotezler bulunmakla
beraber, patofizyolojisi tam olarak agiklanamamis-
tir.

Migren, sadece agr1 doneminden ibaret olma-
y1p, aym1 zamanda eslik eden cesitli semptomlarla
seyreden bir rahatsizliktir.2® Ozellikle agr1 done-
minde, agr tetikleyicilerinin trigeminovaskiiler sis-
temi aktiflemesi, salinan mediatorler, vaskiiler
tonus degisiklikleri ve agr1 modiilasyonunda gorev-
li kortikal, subkortikal ve beyin sap1 yapilarinin
devreye girmesiyle bir olaylar kiimesi olusmakta ve
olay zinciri, agr1 ile sonug¢lanmaktadir.>* Noronal
aktivite degisikliklerinden en sik etkilenen alan ise
oksipital korteks’tir.>® Ozellikle de gorsel aura
semptomlarinin olusumuna, oksipital korteksteki
noronal ve glial eksitasyonlar neden olmaktadir.
Yapilan goriintiileme ¢aligmalari, gorsel aura semp-
tomlarinin altinda yatan patofizyolojik mekaniz-
manin Leao’nun kortikal yayilan depresyon
dalgalari oldugunu gostermistir.*” Bu fenomen, ya-
yilan kortikal potansiyellerde ani azalma, ekstra-
selliiler iyon ve norotransmitterlerde gecici artis ve
buna eslik eden hiperemi’den ibarettir. Bunu, uzun
stireli noéronal uyarilabilirlikte ve kan akiminda
azalma takip eder. Yavas yayilan bir dalga, korteks

boyunca ilerler (cortical spreading depressi-
0n).2’4’5’8’9

Bu verilere dayanarak, hem migren patofizyo-
lojisini aydinlatmak ve hem de taniy: destekleyici
objektif bir kriter bulmak amaciyla gorsel uyandi-
rilmis potansiyel caligmalar: yapilmigtir.&1018

Bu ¢aligmanin amaci, gorsel kortikal yoldaki
olasi elektrofizyolojik degisiklikleri aragtirmaktir.
Bu amagla, gorsel aurali ve aurasiz migrenli olgula-
rin hem bas agrili ve hem de bas agrisiz donemle-
rinde, gorsel wuyandirilmis potansiyelleri
kaydedildi. Elde edilen degerler, saglikl: kontrolle-
re ait degerlerle kargilastirildi.

VIZUEL AURALI VE AURASIZ MIGREN OLGULARINDA GORSEL UYARILMIS POTANSIYEL DEGISIKLIKLER]

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Mart 2005-Nisan 2006 tarihleri arasin-
da yapildi. Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Noroloji poliklinigine bas agrisi
yakinmasiyla bagvuran ve Uluslararas: Bag Agrisi
Dernegi (IHS) kriterlerine!® gore, gorsel aurali ve
aurasiz migren tanisi konmus, 25’er olguluk iki has-
ta grubu ve bu gruplarin kargilastirildig: 25 saglik-
1 kontrol ¢alisma kapsamina alind.

Olgulardan ayrintili bag agris1 anemnezi alin-
diktan sonra, yine ayrintili fizik ve nérolojik mua-
yeneleri yapildi. Olgu gruplari arasinda yas ve
cinsiyet dagilimi uyumu gozetildi. Kontrol grubu
ise, saglikl1 ve hi¢bir nérolojik yakinmasi olmayan,
yas ve cinsiyet dagilimi hasta grubu ile uyumlu bi-
reylerden (meslektas, saglik personeli, arkadas)
olusturuldu. Tiim gruplara ¢calisma ve yapilacak is-
lemleri anlatan onay formu okundu ve yazili olur-
lar1 alinarak calismaya dahil edildiler.

Dislama kriterleri: a) Migren disinda bagka bir
bas agrisi tanist alanlar b) Oncesinde veya bagvu-
rusu sirasinda migrene yonelik profilakik tedavi
alanlar c) Baska norolojik ya da sistemik hastalig
olanlar d) Diizeltilmemis gérme kusuru ya da stra-
bismus gibi odaklanma kusuru olanlar e) Bas agri-
sinin erken déneminde elektrofizyolojik inceleme
icin gelmesi olanaksiz veya gii¢ olanlar.

Olgu gruplarinda ve kontrol grubunda tam
alan uyarili patern reversal gorsel uyandirilmis po-
tansiyel kayitlar1 (PR GUP) elde edildi. Olgu grup-
larina GUP tetkiki, bas agris1 doneminde ve bag
agrisiz donemde yapildi. Agrili ve agrisiz donemde
yapilan tetkikler arasinda en az 7 giinliik bir peri-
yod olmasina 6zen gosterildi. Hem aurali ve hem
de aurasiz migren gruplarinda kayitlar bas agrisi-
nin erken déneminde, agr baslangicindan itibaren
ilk 6 saat i¢cinde gerceklestirildi. PR GUP incele-
mesi elektrofizyoloji laboratuvarinda los, sessiz (ka-
rartilmig) bir ortamda ve hastanin sakin, rahat
oldugu bir pozisyonda yapildi. Olgular Sony marka
43.18 cm ¢apl monitérden 100 cm uzaga oturtul-
dular. Uyari, kayitlama ve ol¢timler i¢in Keypoint
EMG cihazi (Medtronic, Scavlunde Denmark) kul-
lanildi.
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Saclh deri aseton ve cilt temizleyici jelle temiz-
lendi. Elektrod olarak, 10 mm ¢aply, altin, disk sek-
linde yiizey elektrodlar kullanildi. Sagh deriye, kayat
elektrodu inionun 5 c¢m iizerine Oz noktasina, refe-
rans elektrod uluslararas: 10-20 elektroensefalogra-
fi elektrod baglama sistemine goére Cz noktasina
(verteks) ve toprak elektrodu alnina Fpz noktasina
yerlestirildi. Elektrodlar cihaza baglandi. Uyari dama
tahtasi (checkerboard) gériiniimii veren ekranda, sa-
niyede 1 frekansl, siyah-beyaz, bir kenar1 2 cm olan
12X16 karenin siirekli yer degistirmesiyle elde edil-
di. 800 cevabin ortalamas: bulundu.?

PR GUP incelemesi sirasinda goriintiilenen
potansiyeldeki ilk major negatif pik N75 (N1), ikin-
ci major negatif pik N135 (major N2) ve pozitif pik
P100 (P1) dalga pikleri isaretlendi, latans degerleri
kaydedildi. Amplitiid 6l¢iimiinde N1-P1 (Ilk nega-
tif pik ile ilk pozitif pik arasi) kriter olarak alindi.2!
Ardindan, kayitlar, cihazin yazici sistemiyle kag-
da yazdirildi.

Elde edilen verilerin analizi, “SPSS for Win-
dows 10.0” istatistik paket program: yardimiyla ya-
pild1. Veriler 6ncelikle normallik testine tabi tutuldu.
Normal dagilim gostermedikleri i¢in parametrik ol-
mayan istatistik yontemleri kullanildi. Kategorik ve-
rilerin kargilagtirilmasinda Ki-Kare Testi, gruplarin
kargilagtirilmasinda Kruskal - Wallis Varyans Ana-
lizini takiben, gruplarin ikiserli kargilagtirmalarinda
Mann Whitney U Testi tercih edildi. Her grup icer-
sinde dénemsel degisimleri karsilagtirmak i¢in Wil-
coxon Sira Sayilar Isaret Testi kullamilda.

I BULGULAR

Aurali ve aurasiz migren gruplar arasinda yas ve
cinsiyet dagilimlar1 bakimindan gruplar arasinda
6nemli diizeyde farklilik bulunmadi. Aurali ve aura-
siz migren grubundaki olgularin bag agrisi siireleri,
bas agris1 lokalizasyonlari (sag/sol, bilateral) ve atak
sayilar birbirleriyle karsilastirildi. Bu parametreler
bakimindan da aural ve aurasiz migren gruplar: ara-
sinda 6nemli diizeyde farklilik bulunmadi (p>0.05).

Aurali migren olgularinda, her iki géz N1-P1
amplitiidlerinin agrili ve agrisiz donem degerleri
kargilastirildiginda, agrili donemde amplitiidlerde
agrisiz déneme kiyasla ¢cok 6nemli diizeyde azalma
saptandi (p< 0.001) (Sekil 1). Agrili ve agrisiz do-
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SEKIL 1: Aurali migren grubunda agnili ve agnsiz donemlerde yapilan GUP
kayitlarinda N1-P1 amplitid degerlerinin karsilastirimasi.
*p< 0.001

nem P1 latanslar1 arasinda 6nemli diizeyde fark go-
rillmedi (p> 0.05) (Tablo 1).

Aurasiz migren olgu grubunda, agrili donemde
her iki goz N1-P1 amplitiidleri, agrisiz dénem de-
gerlerine gore azalmig olarak bulundu. Gruplar ara-
sinda ¢ok onemli diizeyde fark vardi (p< 0.001)
(Tablo 2, Sekil 2). Agrili ve agrisiz donem P1 latans-
lan arasinda 6nemli diizeyde fark bulunmad: (p>
0.05).

Aural1 ve aurasiz migren gruplarinin bas agri-
L1 ve agrisiz donemde PR-GUP inceleme sonuglar:
karsilagtirildiginda, agrili dénemde aurali migren
grubunda aurasiz migren grubuna gore sag tarafta
P1 latans: 6nemli derecede daha kisa olarak elde
edildi (p< 0.05). Tki migren grubu arasinda N1-P1
amplitiid farki gézlenmedi (Tablo 3).

Aural1 ve aurasiz migren olgularinin bag agri-
1 ve agrisiz donemleri ile kontrol grubunun PR
GUP inceleme degerleri kargilastirildi (Tablo 4).
Aurali migren grubunda hem agrili ve hem de ag-
risiz donemde, sag tarafta P1 latanslarinin, kontrol
grubuna gore 6nemli derecede daha kisa oldugu go-
rildii (p< 0.05). Yine ayn1 grupta agrisiz donemde
sol tarafta da N1-P1 amplitiid degerleri, kontrol
grubu degerlerine gore artmis olarak bulundu
(Sekil 3). Gruplar arasinda énemli diizeyde farkli-
Iik saptandi (p< 0.05). Aurasiz migren olgularinin
agrisiz donem kayitlarinda sag tarafta da N1-P1
amplitiidleri kontrol grubuna gore 6nemli diizeyde
artmis olarak tespit edildi (p< 0.05).
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TABLO 1: Aurali Migren grubunda agrili-agrisiz dénemlerdeki GUP degerleri karsilastirmasi

Aural Migren Ortalama +SS Median (min-mak) p*

Sag P1 latansi (msn)

Agrili dénem 96,28 + 3.86 96.3 (87.8-104.5) 0,128

Agdrisiz donem 96,90 + 3.91 96:8 (88.5-106.5) Z=-1.521

Sag N1-P1 Amplitiidii (pvolt)

Agrili dénem 10.11x4.18 8.8 (4.6-18.2) 0,001*

Agdrisiz donem 11,98 £ 4.90 11.1 {6.1-23.8) Z2=-3332

Sol P1 latansi

Agrili dénem (msn) 98.17 £33 98.3 (90.0-103.0) 0,939

Agdrisiz donem 98.0 £4.35 97.0 (90.8-107.5) z=-0.076

Sol N1-P1 Amplitidi (uvolt)

Agrili dénem 10.64+4.12 9.2 (5.8-17.7) 0,001*

Agdrisiz donem 13.06 +4.39 13.0 (5.4-22.0) Z=-4.245
*p< 0.001

* [statistiksel analizde Wilcoxon sira sayilari isaret testi kullanildi. 7
SS: Standart sapmay! géstermektedir.

TABLO 2: Aurasiz Migren grubunda agrili-agrisiz dénemlerdeki GUP degerleri karsilastirmasi

Aurasiz Migren Ortalama + SS Median (min-mak) p*

Sag P1 latansi (msn)

Agnli dénem 98.21+ 5.97 99,0 (82.5-109.5) 0,553

Agnisiz ddnem 98,0 £5.53 98.5 (83.5-110.5) Z=-0.593

Sag N1-P1 Amplitiidii (uvolt)

Agnli dénem 10,32 £ 4.22 10.0 (3.8-18.8) 0,001*

Agnisiz ddnem 12,93 +4.13 12.7 (6.9-21.42) Z=-4.292

Sol P1 latansi (msn)

Agnli dénem 98.98+ 4.48 100.0 (89.3-105.3) 0,449

Agnisiz ddnem 98.67 + 4.46 99.3 (87.8-107.3) Z=-0.757

Sol N1-P1 Amplitiidi  (pvolt)

Agnli dénem 10.4+ 3.81 9.6 (5.3-18.0) 0,001*

Agnisiz ddnem 12.58 + 4.31 13.0 (6.5-21.5) Z=-4.161
* p< 0.001

** [statistiksel analizde Wilcoxon sira sayilar isaret testi kullanildi.

Calisma sonuglarini 6zetliyecek olursak:

1. Hem aurali ve hem de aurasiz migren gru-

bunda agrili donemde agrisiz déneme gore hem sag
ve hem de sol tarafta N1-P1 amplitiid degerlerinde
azalma saptandi.

2. Aural ve aurasiz migren gruplarinin karsilag-

tirllmasinda, aurali migren grubunda, agrili dénem-
de P1 latansinda azalma goriildii. Diger parametreler
bakimindan iki grup arasinda 6nemli fark yoktu.

Aurasiz Migren N 1-P 1 Amplittid (uvolt)

Agdrili Dénem  |Agnisiz Ddnem | Agrili Dénem | Agrisiz Dénem
SAG SoL

. Hem aurali ve hem rasiz migren - :
3. Hem aurah ve hem de auras gre grub SEKIL 2: Aurasiz migren grubunda yapilan GUP kayitlarinda agrili ve agrisiz

larinda agrisiz dénemde yapilan PR GUP kayitlan dénemlerde N1-P1 amplitiidlerinin kargilagtinimas

4 Turkiye Klinikleri ] Neur 2008, 3
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TABLO 3: Aurali ve Aurasiz Migren Gruplarinin agrili ve adrisiz ddnem GUP degerleri karsilastirmasi

MIGREN
Aurali Aurasiz
Ortalama +SS Median (min-mak) Ortalama +SS Median (min-mak) p*
Agrili Dénem
Sag
P1 latansi (msn) 96,2+3.8 96.3(87.8-104.5) 98.2+5.9 99.0(87.8-104.5) 0,048*
N1-P1Amp (pvolt) 10.1£ 4.1 8.8(4.2-18.2) 10.3+34 10.3 (4.6-18.2) 0,876
Sol
P1 latansi (msn) 98.1+3.3 98.3(90.0-103.0) 98.9+ 4.4 100.0 (90.0-103.0) 0,420
N1-P1 Amp (pvolt) 10.6+ 4.1 9.2(5.8-17.7) 10.4£ 3.8 9.6 (5.8-17.7) 0,954
Agdrisiz Donem
Sag
P1 latansi (msn) 96.8 +3.9 96.8 (88.5-106) 98.0+5.3 98.5(83.5-110.5) 0,187
N1-P1 Amp (pvolt) 11949 11.1(6.1-23.8) 129 £4.1 12.7(6.9-21.4) 0,387
Sol
P1 latansi (msn) 98.0+ 4.3 97.0(90.8-107.3) 98.6+4.4 99.3 (87.8-107.3) 0,515
N1-P1 Amp (pvolt) 13.0 4.3 13.0 (5.4-22.0) 12.5+4.3 12.0(6.5-21.5) 0,683
*p< 0,05 ** [statistiksel analizde Mann-Whitney U testi kullaniimigtir

TABLO 4: Aurali ve aurasiz migren gruplarinin bas agrili ve bas agrisiz dénemlerde saptanan GUP degerlerinin kontrol
grubu ile karsilastirimasi

SAG TARAF SOL TARAF
Ortalama.+SS p Ortalama.+SS p
AGRILI DONEM
P1 Latansi Aurali 96.2+3.8 98.1+£3.3
Kontrol 99.3+4.3 0.015* 99.3+4.2 0.299
P1 Latansi Aurasiz 98.2+5.9 98.9+4.4
Kontrol 99.3+4.3 0.580 99.3+4.2 0946
AGRISIZ DONEM
P1 Latansi Aurali 96.8+3.9 96.8+3.9
Kontrol 99.3+4.3 0.034* 99.3+4.2 0.332
P1 Latansi Aurasiz 98.0£5.3 98.6+4.4
Kontrol 99.3+4.3 0.390 99.3+4.2 0.778
AGRILI DONEM
N1-P1 Amp Aurall 10.1+41 10.6+4.1
Kontrol 10.3+3.4 0.669 10.3+3.1 0.90
N1-P1 Amp Aurasiz 10.3£3.4 10.4+3.8
Kontrol 10.3+3.4 0.915 10.3+3.1 0.954
AGRISIZ DONEM
N1-P1 Amp Aurali 11.9+4.9 13.0+4.3
Kontrol 10.3+3.4 0.336 10.3+3.1 0.029
N1-P1 Amp Aurasiz 12.9+41 12.5+4.3
Kontrol 10.3+3.4 0.037* 10.3+3.1 0.072
Istatistiksel analizde Mann Witney U testi kullaniimigtir. P<0.05
kontrol grubu ile kargilagtirildiginda, N1-P1 amp-  ise sol tarafta artmis olarak bulundu. Ayrica aural
litiid degerleri kontrol grubuna kiyasla aurasiz mig- migren grubunda sag tarafta hem agrili ve hem de

ren grubunda sag tarafta, aurali migren grubunda agrisiz donemde P1 latanslarinda azalma varda.
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Left .2 Hz Reversal 12x16 Checkers Fix:+
67.5
N75

P100
96.3
Agrili ddnem sol N1-P1 amplittid: 13.8 uV

Left @ 2 Hz Reversal 12x16 Checkers Fix:+
70.0

N75 125.3
N135

Ty )

P100
96.0

Agrisiz donem sol N1-P1 amplitiid: 16.5 uV

SEKIL 3: Aurasiz migren grubundan bir olgunun agnili-agrisiz déneme ait
sol GUP kayit drnekleri.

I TARTISMA

Literatiirde gorsel elektrofizyolojik bulgular ile ilgi-
li caligmalar birbiriyle celigkilidir. amplitiid ve/veya
latans degisiklikleri bildiren ¢aligmalar oldugu gibi,
degisiklik olmadigini gosteren calismalar da var-
dir.'#1>2223 By caligmalar incelendiginde; ¢alisma
gruplarinin belirlenmesinde, tercih edilen elektro-
fizyolojik inceleme tekniginde ve incelemenin ya-
pildig1 donemlerde farkliliklar oldugu dikkati
cekmektedir. Caligmalarin bir kisminda, ¢aligma
gruplarinin, migren alt grup analizi yapilmadan, has-
talik 6zellikleri (hastalik siiresi, atak siklig1) ve has-
talarin demografik 6zellikleri (yas/cinsiyet dagilimi
gibi) dikkate alinmadan olusturuldugu goril-
dii.1116182425 Baz; caligmalarda da GUP kayitlamala-
rinda, bag agrili ve bas agrisiz donem zamansal
ayriminin yapilmadif goriilmektedir.!»41522243 Qy-
sa Shiabata ve ark.? aurali ve aurasiz migren olgula-
rinda yaptiklar1 bir ¢aligmada, agri doéneminde
meydana gelen eletrofizyolojik degisikliklerin agr
doneminin sonlanmasindan sonra 7-10 giine kadar
uzayabildigini gostermiglerdir. Kochar'? ve ark.nin
caligmasi da bu sonucu desteklemistir.

VIZUEL AURALI VE AURASIZ MIGREN OLGULARINDA GORSEL UYARILMIS POTANSIYEL DEGISIKLIKLERT

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, uygulanan
gorsel uyandirilmis potansiyel kayitlarinda kullani-
lan teknikler bakimindan da farkhiliklar bulunmak-
tadir. Flash GUP teknigi, gérme yollarini ve kortikal
fonksiyonu degerlendirmede yetersiz kalmaktadir.
Bu teknigi kullanan ¢aligmalarin ¢ogunda kontrol
gruplari ile kargilastirildiginda anlaml farklar elde
edilememistir. Khalil ve ark.!! PR GUP, Flash GUP
ve Retinogram tekniklerini kullanarak yaptiklar
degerlendirmelerde, sadece PR GUP ile elektrofiz-
yolojik degisiklikleri tespit edebilirken diger tek-
niklerde normal veriler elde etmiglerdir.?

Bizim ¢alismamizda, olgu gruplar Uluslararas:
Bas Agris1 Derneginin belirledigi tam kriterlerine
gore aurasiz migren ve gorsel aurali migren bas agri-
s1 tanist konulan, yas, cinsiyet, hastalik siiresi, atak
sayis1 ve agri lateralizasyonlar: agisindan birbirine
benzer hastalardan olusturuldu. Gorsel uyandirilmig
potansiyellerin elde edilmesinde Patern Reversal
Gorsel Uyandirilmig Potansiyeller (PR GUP) teknigi
kullanildi. Bag agrili dnem PR GUP uygulamast, ag-
11 baslangicindan itibaren ilk 6 saat i¢inde yapailda.
Agnisiz donem PR GUP uygulamas: igin, agr1 done-
minden sonra en az 7 agrisiz giin ge¢mesi beklendi.

Calismamizda, aural ve aurasiz migren grupla-
rinin bas agrili ve bas agrisiz ddsnem PR GUP sonug-
lan kargilastirldiginda, iki grupta da agrih dénemde
agrisiz doneme gore her iki géziin GUP kayitlarinda
N1-P1 amplitiidlerinde istatistiksel olarak anlamli
azalma saptandi. Bu sonug, Shiabata ve ark.nin au-
rali ve aurasiz migren olgularinda yaptig1 calisma so-
nuglariyla benzer bulundu. S6z konusu bu ¢alismada,
PR GUP’daki amplitiid azalmasi, agrinin baglangi-
cindan itibaren 10 giine kadar devam etmis, 21-30.
giinlerde artma egilimi gostermistir.'”?® Afra ve ark.”°
agrisiz donem migrenlilerde yaptiklar1 PR GUP ¢a-
lismasinda, olgularda agr1 oncesi amplitiidlerdeki
azalmay1 gostermislerdir. Connolly ve ark.* da mig-
renlilerde benzer sekilde dizayn edilmis ¢alismala-
rinda agrisiz donemde PR GUP kayitlarinda
amplitiid artig1 izlemistir. Literatiirde bu ¢aligma so-

nucuna benzer bagka sonuglar da bildirilmigtir.!5

Aurali migren olgu grubunda agrili ve agrisiz
donem PR GUP degerleri kontrol grubuyla kargilag-
tirlldiginda,aurali migren grubunda agrisiz donem-
de sol tarafta N1-P1 amplitiid degerinde kontrol
grubuna gore artis bulundu. Ayrica ayni grupta hem
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agrili ve hem de agrisiz donemlerde sag tarafta, kont-
rol grubuna kiyasla P1 latansinda anlamli azalma
saptandi. Aurasiz migren grubunda ise agrisiz do-
nemde kontrol grubuna kiyasla sag tarafta N1-P1
amplitiid degerinde anlamh artis bulundu.

Agr1 doneminde elektrofizyolojik olarak kay-
dedilen amplitiid digsmesi, bu donemdeki olas: kor-
tikal kan akimindaki gegici azalma ile agiklanabilir."!
Bu sonug, aura ve agr1 doneminde, kortikal kan aki-
minda azalma ile izah edilebilir. Nitekim migren ol-
gularindaki aura ve agr1 doneminde beyin kan akimi
degisikliklerini aragtiran bazi ¢aligmalarda, bu d6-
nemlerde beyin kan akiminda azalmalar oldugu gos-
terilmistir.?”?® Ozellikle agn fazinin ilk evrelerinde
hiperemi donemini takip eden oligemi dénemi, am-
plitiid disiikligtintin nedeni olabilir.'”?¢ Agri done-
mini takip eden agrisiz dénemde ise, beyin kan
akimindaki olasi artis, agrisiz donemde hem bizim
ve hem de bazi arastiricilarin da gosterdigi amplitiid
artigryla iligkili olabilir.!6182426 Baz; aragtiricilar bu
amplitiid artisina, oksipital korteks hipereksitabili-
tesinin neden olabilecegini ileri siirmiislerdir. Kor-
tikal hipereksitabilite ve yayilan depresyonun olasi
nedeni olarak da inhibitér proseslerdeki bozukluk

suglanmigtir,510-13.17.18

Aura ve agr1 donemindeki degisikliklerin pato-
fizyolojisini radyolojik yontemler kullanarak aragti-
ran bazi caligmalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir. Sanchez ve ark.,”” MR perfiizyon agirlik-
L1 gériintiileme ¢aligmasinda aurali migren olgulari-
nin aura ve agrinin erken dénemlerinde, etkilenen
yar1 goérme alaninin kars: tarafindaki oksipital kor-
tekste relatif serebral kan akiminda azalma oldugu-
nu gozlemislerdir. Bunu izleyen bas agrisi fazinda,
bu azalmanin 2,5 saat devam ettigi, fakat perfiizyon
kisitlamasi yapmadig gosterilmistir. Yine Zaletel ve
ark.,”® migren hastalar1 ve kontrol grubunda hem
PR GUP hem de aymi bolgeden Transkraniyal
Doppler kullanarak 6zel bir teknikle serebral kan
akim hiz yanitin es zamanh tayin etmiglerdir. Her
iki tetkikte de, bas agrisiz donemde kontrollere go-
re, hem kan akimi artigt hem de PR GUP’da latans
uzamas: ve amplitiid artigt bulmuslardir Mulleners
ve ark.® Transkraniyal Magnetik Stimiilasyon tek-
nigi ile magnetofosfon kullanarak migrenlilerin ag-
risiz donemde oksipital kortekslerini uyarmislar,
kontrollerle kargilastirildiginda migrenlilerde fos-
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fonleri diisiik bulmuslardir. Bu ¢aligmalarin verile-
ri bizim caligma verilerimizle ortiismektedir.

Calismamizda, aurasiz migren grubu ile aural
migren gruplarinin agrili ve agrisiz donem degerle-
ri kargilagtirildiginda, GUP parametrelerinden P1
latans: aurali migren grubunda aurasiz migren gru-
buna gore tek tarafli olarak azalmis bulunurken,
N1-P1 amplitiidiitiinde anlamh fark gézlenmemis-
tir. Aurasiz migren grubunda agrili ve agrisiz do6-
nem PR GUP degerleri kontrol grubuyla
kargilagtinnldiginda P1 latans degerlerinde uzama iz-
lenmedi. Sener ve ark.nin ¢aligmasinda aurasiz mig-
renli 23 hastadan 7’sinde P1 latansinin {ist sinir1
astig1 saptanmigtir.”® Latans uzamasi, gérme yolla-
rinda iletim yavaglamasinin gostergesidir.?! Litera-
tlirde de benzer sonuglarin alindig: bazi ¢aligmalar
vardir.!'?% Latans uzamasinin, tekrarlayan migren
ataklarinin ve auralarin neden oldugu gegici iske-
mik degisikliklerin uzun donemde yaptig1 néronal

hasarla iligkili oldugu ileri siiriilmugtiir.'726

Biz, aurali migren grubunda sag tarafta hem
agrili hem agrisiz dénemde P1 latans degerini kont-
rol grubuna kiyasla azalmis olarak bulduk. Ayrica
ayni grubun agrili donemi ile aurasiz migren gru-
bunun agrili dénemini kiyasladigimizda sag taraf
P1 latansinda anlamli azalma saptadik.

Tsounis ve ark. yar1 alan PR GUP ¢aligmasin-
da aurali ve aurasiz migrenlilerde elektrofizyolojik
degerler agisindan fark bulamamiglardir. Ancak bag
agrisi sag ya da sol tarafa lokalize olan hastalarda
P1 latansinin, etkilenen tarafta belirgin olarak kisa
oldugunu bildirmiglerdir.”” Caligmamizda boyle bir
fark izlenmemistir.

Sonug olarak Caligma verileri, aurali ve aurasiz
migren olgularinda agr1 doneminde agrisiz donem-
den farkl elektrofizyolojik degisikliklerin varligini
gosterdi. Aurali ve aurasiz migren gruplarinin agr
doéneminde bulunan amplitiid azalmasi, gorsel kor-
tikal yoldaki hipereksitabilite ve olasi gecici korti-
kal iskemiyle iligkili olabilir.
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