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Ozet

Abstract

Amag: Servikojenik ba agrisi (SBA) boyundaki yapilardan kaynak-
lanan oldukga sik gdriilen bir pagrisi seklidir. Agri baglangi-
cinin altinda yatan mekanizmalar heniiz tam olagakrdatil-
mis degildir. Bilgilerimize gore literatirde SBAle oksidati
stres ilgkisini argtiran bir makale bulunmamaktadir. Biz bu ¢a-
lismada SBAI hastalarda, grisiz ve &nli  dénemd
malondialdehit (MDA) o6lcimu yapmayl ve bdylece SBA
patogenezinde lipid peroksidasyonu, dolayisiylaidstg stre-
sin dnemini argtirmay1 amagcladik.

Gere¢ ve Yontemler:Calsmaya 15 SBA'lI hasta ve 15 kontrolnahk
Uzere toplam 30 kadin hasta katildi s Yatalamasi SBA'lI hasta-
larda 49.21 + 13.53 yil, kontrol grubunda 51.2617 yil idi. 1¢
SBA'll kadin hastadagusiz ve @rili ddnemde ve 15 ghkh ka-
din kontrolde oksidatif stres gostergesi olarak MBidzeylerin
olctuk.

Bulgular: MDA duzeyleri SBAIl hastalarin grili déneminde sgikh
kontrollerle kagilastirildiginda yuksek bulundu (sirasiyla, 7.12 +
2.34 pmol/L ve 4.99 + 1.18mol/L; p< 0.05). Bu dgerler SBAII
hastalarin grisiz doneminde ghkli kontrollerden yllsek dgildi
(sirasiyla, 5.85 + 1.51 pmol/L ve 4.99 + 1,ir8ol/L).

Sonug: MDA'nin agrili ddnemde artmasi SBIA hastalarda oksidat
stresinrolu olabilecgini desteklemektedir. Tani koymasi
olan ve invaziv glemler gerektirebilen SBA'lI hastalarda teda-
vide baariya ulgabilmek igin &r patogenezinde yer alan me-
kanizmalarin kesin olarak aciklanmasinglsgyacak daha geg
katihmli ileri calsmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Servikojenik ba agrisi; malondialdehit;
oksidatif stres
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Objective: Cervicogenic headache (CH) is a relatively comrmm
of headache arising from structures of the neck.e
mechanisms underlying pain stimulation were ndyfalarified
yet. To our knowledge, there is no study investgatthe
relationship between CH and oxidative stress. Is study, wi
aimed to measure malondialdehyde (MDAgvels durin
headache and headadhee period in CH patients and to as:
the importance of lipid peroxidation and oxidatsteess in Cl
pathogenesis.

Material and Methods: Fifteen patients with CH and 15 heal
controlswere enrolled in this study. The mean age was 48
13.53 years in patients with CH and 51.26 + 11&rgen th
control group. We measured serum MDA levels amdex o
oxidative stress in 15 women with CH during headaeln(
headache-free period and in 15 healthy women daentro

Results: MDA levels were higher in CH patients during heztth
period compared to healthy controls (7.12 + 2.34ojimvs
499 + 1.18 pmol/L; p< 0.05) whereas the levels w
comparable during headache-free period (5.85.51 pmol/l
ve 4.99 + 1.18&mol/L).

Conclusion: Increasing levels of MDA during attacks suppots
opinion that oxidative stress may play a role ia pathogenes
of pain in patients with CH. Further investigationih large
sample groups are necasg to clarify the pathogenesis in |
patients for successful treatment of CH.

Key Words: Headache; malondialdehyde;
oxidative stress

BA boyundan bglayip orbitaya kadar yayi-
labilen unilateral yerkgmli bir bas agrisi-
dir’® SBA prevelansi literatirde 9%0.7-
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%13.8 arasinda @amektedir™ SBA'da boyun
hareketlerinin gegiiginde daralma, agan C2, C3
ve buyik oksipital sinirin mekanik presipitasyo-
nuyla ya da boyun hareketi ile ¢lmmasi, omuz ve
kolda non-radikiler g1 ve parestezi gibi boyun
lokalizasyonu gdsteren semptom ve bulgular zo-
runludur?

SBA, 1983 yilinda Sjaastad tarafindan SBA
teriminin kullanilmasindan giinimize dek taldr
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gelmistir. SBA tanisinda 1990 yilinda yayinlanan Tablo 1. SBA'nin tani kriterleri.

tani kriterleri kullaniimaktadif. Ancak SBA
patofizyolojisi hala tam olarak aciklangrdegildir.

Oksidatif stres, serbest radikal ghmu anti-
oksidan kapasiteyisarsa ortaya cikar. Oksidatif
stres, Uzerinde camalar yapilan gtincel bir konu-
dur. Prooksidan/antioksidan dengenin bozulmasi
pek cok hastghin patogenezinde yer alir. Lipid
peroksidasyonu reaksiyonlari, genel olarak serbes
radikal kaynakli olup birbirine gh olarak yayilan
zincirleme reaksiyonlar olarak bilinir. Bu reaksi-
yonlarda serbest radikaller poliansaturg gaitleri
(PUFA) icinde yer alan cok sayidaki substratin
oksidasyonunu indiikleyebilitki ya da daha fazla
cift bag iceren yg asitlerinin peroksidasyonu ile

A. Boyundaki bir kaynga bal olarak ¢ikan, bgan bir ya

da daha fazla bolgesinde hissedilen, C ve D olgiiile
karsilayan &r1.

B. Servikal omurgada veya boyunun yuak dokularinda

bag agrisina sebep olagabilinen ya da genel olarak
bdyle kabul edilen bir bozukluk veya lezyonun varl
nin klinik, laboratuvar ve/veya goérintiuleme yonternl
ile kanitlanmasi.

C. Agrinin boyun hastaglina veya lezyonuna B oldu-

gunun gagidakilerden en az birine dayanan kanit:

1. Boyunda &riya sebep olan bir kaypa ait klinik
bulgularin gésterilmesi.

2. Servikal bir yapr ya da bunun sinir uzantisinin
plasebo veya uygun maddelerle tanisal blokaji son-
rasi ba agrisinin ortadan kalkmasi.

D. Agri, neden olan hastallk veya lezyonunsdreyla

tedavi edilmesinden sonraki 3 ay igerisinde gecer.

MDA olusur. MDA dizeyi lipid peroksidas-
yonunun yayginfii ile korelasyon gosterfr.
Bilgilerimize gore literatirde SBA ile

oksidatif stres ilkisini aratiran bir makale bu-
lunmamaktadir. Bu c¢aimada, tant koymasi zor
olan ve invaziv glemler gerektirebilen SBAl

Ornekler ve MDA Olgiimi

hastalarda, gisiz ve grili donemde MDA olcumu Hasta grubu ataklar arasi dénem ve kontrol
yapmay! ve boylece SBA patogenezinde lipid g, kan ornekleri, sabah EDTA'll Vacutainer
pgrgksidasyonu, dolayisiyla oksidatif stresin One- tuplere alindi. Kanlar hemen 1300 g'de 5 dk. sant-
mini argtirmay! amagladik. riftj edilerek plazma ornekleri ayrildi ve analiz
edilecgi giine kadar -AC’de saklandi. Atak do-
nemindeki kan drnekleri zaman siniri konulmadan
alindi.

Gereg ve Yontemler
Hastalar

Bu calsma S.B. Ankara Eitim ve Aragtirma MDA olcimui icin Hunter ve ark. tarafindan
Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Anestezi ve gelistirilen yontem kullanildf. Temel prensip lipid
Noroloji klinigi isbirligi ile yapildi. Calimada  peroksidasyonu  sonucu  ean  Urlnlerin
hastalarin tanisinda Sjaastad ve ark. tarafindariyobarbitlrik asit (TBA) (Sigma Chemical Co., St.
onerilen tani kriterleri esas alindi (Tablo®Kont- Deisenhofen, Germany) ile reaksiyona girerek
rol grubu, ba agrisi sikayeti olmayan, s#ikli pembe renkli kompleks ajturmasidir. Olgan
kadin bireylerden olturuldu. Calmaya 15 pembe renkli Granin absorbansi 530 nm’de 6l¢ll-
SBA'll hasta ve 15 kontrol olmak tizere toplam 30 di (Shimadzu UV-1208, Shimadzu Corp.,Tokyo,
kadin hasta katildi. aortalamasi SBA'll hasta- Japan). Standart olarak 2.5, 5, 10 ve#2Bol/L
larda 49.21 + 13.53 yil, kontrol grubunda 51.26 + konsantrasyonlarinda  1.1’,3.3'-tetraetoksipropan
11.7 yil idi. Hasta grubunda 6lcimler hem ataklar (Sigma Chemical Co., St. Deisenhofen, Germany)
arasi hem de atak doneminde olmak Uzere 2 kez0zeltisi kullanildi. Sonuglar bu standartlarlaesld
yapildi. Migren ve bgka tir ba agrisi hikayesi  edilen standartgei ile degerlendirildi.
olan hastalar ¢aima dgi birakildi. istatistiksel analiz

Tam istatistiksel analizler “SPSS for Windows
version 11.0” programi kullanilarak yapildstatis-
tiksel analizde, normal gdima uygunluk testi igin

Calsma protokolimiiz hastanemiz yerel etik
kurulu tarafindan onaylanmve hastalara ¢ama
hakkinda szl bilgi verilngtir.

488 Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27



Neurology Yiimaz et al

Shapiro Wilk testi yapilngtir. Veriler normal dai- Pek cok hastglin patogenezinde donemli rol
hma uygunluk gosterdi icin gruplar arasindaki oynayan oksidatif stres agtiSBA acisindan da
farklarin analizi icin baimsiz gruplarda t testi O6nemli olabilir. Serbest radikal aglumu antioksi-
(independent samples t-test) kullangim Ayrica dan kapasiteyi s@arsa oksidatif stres ortaya cikar.
varyanslarin  homojer@lini test etmek igcin  Prooksidan/antioksidan dengenin bozulmasi sonu-

Levene’s testi kullanildi. cu organizmadasa! serbest radikal Uretimi, 6zel-
likle hiicre membranlarindaki lipidleri etkileyerek
Bulgular lipid peroksidasyonuna neden olur. Ayrica protein-

Yas acisindan gruplar arasinda istatistiksel o- ler, karbohidratlar ve DNA’da serbest radikallere
larak anlaml fark yoktu (p> 0.05). Plazma MDA hedef olur.

SBA hastalarinda gusiz donemde 5.85 1.51 MDA, kimyasal olarak aktif bir molekuldir, cevre
umol/L, ggrli donemde 7.12 2.34 pmol/L idi.  hiicre ve dokulara kolayca difiize olarak molekiiler

Bu sonugclara gore, SBA hastalagrigiz donem ile  diizeyde, 6zellikle proteinler tizerinde zararl -etki
kontrol grubu plazma MDA derleri arasinda fark  ler gosterebilir. Lipid peroksidasyonu urtnleri
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p> 0.05). serbest radikal reaksiyonlari sonucu ve/veya
Agrili donemindeki SBA hastalari ile kontrol gru- arasidonik asit metabolizmasinda  elurlar.

bu plazma MDA dgerleri arasinda ise istatistiksel Lipooksijenaz aktivasyonu ve prostaglandip |
olarak anlamli bir fark vardi (p< 0.05).gAll ve (prostasiklin) inhibisyonuyla kan damarlarinda,
agrisiz donemdeki SBA hastalari plazma MDA trombositlerde prostasiklin/tromboksan dengesinde
degerleri arasindaki fark ise istatistiksel olarak bozulmaya yol acarlar. Boylece lokotrienleri
anlamsizdi (p> 0.05%€kil 1). stimile ederek @il inflamatuar reaksiyonlari

baslatabilirler

SBA tek taraflidir, boyundan blar ve ayni ta-

B _ _ rafta  okulo-fronto-temporal bdlgeye yayilir.
calsilan guncel bir konudur. SBA boyundaki yapl- patofizvolojide  intervertebral  disfonksiyon,

lardan kftg/naklanmakta olup nispeten sik gorll- gjokinler ve nitrik oksit (NO) gibi griya neden
mekte(?lr.' Etiyolojisinde  boyun yapisinin 1ol gjan cgitli faktérlerin rol aldi gosterilmitir, 2
oynadgini gosteren calmalarin yani sira bunun - No'nun ayni zamanda bir serbest radikal olmasi

tam tersini gosteren camalar da meveuttut:"Bu  oksidatif stresin SBA'da rolii olabilegiai disiin-
durum SBA patogenezine yonelik gahalarin  dirtmektedir.

devam etmesi gerekini distndurtmektedir.

Tarti sma
SBA tanimlandil ginden bu yana Ulzerinde

Biz calsmamizda plazma MDA dgerlerini
SBA'll hastalarda grili donemde kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiuksek bulduk. Ayrica
SBA'll hastalarda grisiz donem ile grili donemi

o karsilastirdigimizda da istatistiksel olarak anlamli
o bir fark yoktu. Kontrol grubunda 4.9 olan ortalama
8 ( MDA duizeyi, SBA'll &risiz donemdeki hastalarda
) Z 5.8 olup, &nl donemdeki hastalarda ise 7.12 gibi
Es yuksek bir dger olmaktadir. Bu durum oksidatif
g ;‘ stresin SBA'll hastalarda Ozelliklezall donemde
) arttigini dggrulamakta ve oksidatif stresin artmasi
1 a,f ile agr1 olusmasi arasinda bir gki olabilecesini
0 — - gOstermektedir.
Kontrol Agnisiz dénem Agrili dénem
SBA'nin tedavisinde ¢gtli yontemler kulla-
Sekil 1. Tum gruplardaki MDA konsantrasyonlari. nilmakta olup, farmakolojik esasli tedavilerden
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