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OZET

Iskemik serebral olaylarda sensitivitesi yiiksek olan manyetik rezonans gériintiileme (MRG) migren ile iskemik
degisiklikler arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla bir¢ok aragtirmact tarafindan kullamlmigtir. Migrenlilerde
ak maddede T2’ de hiperintens fokuslar son yilardaki ¢aligmalarda % 12 ile % 46 arasinda degisen oranlarda
bil-dirilmektedir. Bu ¢alismalarda elde edilen ¢ok farkl: oranlar nedeniyle biz genis bir hasta grubunda, daha
gergekgi bir prevalans saptamak amaciyla aragtirma yaptik. Ak madde lezyonlan agisindan medikal risk faktérii
olmayanlar migren hastalarinda, ak madde lezyonlar: ile yas, cinsiyet, migren tipi ve siiresi arasindaki iligkiyi
inceledik.
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SUMMARY

The increased sensivity of MRI in detecting ischemic changes has prompted a number of investigators to use this
modality to examine the association of migraine phenomena with ischemic changes.Hyperintense foci within the
white matter on T2-weighted MR images have been reported in the range of 12 % to 46 % recently. Because of
this wide range of estimated prevalences and the small number of patients assessed, we examined a larger series
10 better estimate the prevalence of white matter abnormalities in patients with migraine .Based on these patients,
we evaluated the associations of MRI white matter abnormalities with age, sex, migraine type .duration of symp-
toms in patients without concomitant medical risk factors for white matter changes
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GiRis

Migren toplumda goriilen bagagrilarinin ortalama %
15-20’sini olusturmaktadir 4). Tip tarihinde ilk ta-
mimlanan hastaliklardan biri olmasina ragmen klasik
migrenin patofizyolojisi hala tam olarak anlasilama-
mustir. En kabul géren mekanizma baslangigta ekstra
ve intrakranial damarlarda vazokonstriiksiyon gelis-
mesi ve buna bagh relatif serebral iskeminin olusma-
sidir. Serebral iskemi de klinik olarak aura veya né-
rolojik defisite neden olur. Pulsatil basagnisi ise va-
zokonstriiksiyonu izleyen reaktif vazodilatasyon ve
hiperemi déneminde ortaya ¢ikar. Bu vaskiiler olay-
larin dolagimdaki gesitli vazoaktif maddelere, nitrit

iceren yiyeceklere kars: sensitiviteye veya otonomik
sinir sistemindeki anormalliklere sekonder olustugu
diisiiniilmektedir (59,

Migren patofizyolojisini agiklayabilmek i¢in simdi-
ye kadar néroradyolojik yontemlerin kullamldig: bir-
¢ok aragtirma yapilmistir. Aura ve basagrisinin erken
doneminde beyin kan akiminin azaldif ¢esitli ¢alis-
malarla gosterilmigtir (10), Bu tekrarlayici fizyolojik
olaylarin beyinde kalici iskemik degisikliklere neden
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Iskemik serebral olaylar-
da sensitivitesi yiiksek olan MRG bu amagla birgok
aragtirmaci tarafindan kullanilmgtir (1,11, Migrenli-
lerde ak maddede T2’de hiperintens fokuslar son
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yillarda yaygin olarak bildirilmektedir. Ancak ilk bil-
dirilerdeki ak madde lezyonlarinin sikhgindaki yiik-
sek oranlar (% 46), son cahismalarda % 6-12’ye dek
diigmiigtiir (2.6:3), Ak madde lezyonlanimn yasla bir-
likte artmasi en ¢ok hipertansiyon, diabetes mellitus,

vaskiilit gibi sistemik hastaliklara baglanmaktadir -

(19).

Bu ¢ahsmada ak madde lezyonlarinin migrendeki
sikligini objektif olarak saptayabilmek amaciyla yiiz-
otuzdort migrenli hasta MRG bulgulan ile degerlen-
dirilmigtir. Ak madde lezyonlarimin yas, diabetes
mellitus, hipertansiyon gibi sistemik hastaliklarla ya-
kin iligkili olmas: nedeniyle 45 yagsin iistiindekiler ve
sistemik hastahigi olanlar ¢ahgmaya ahnmamugtir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya Haydarpasa Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 2. Noroloji Klinigi Basagrisi Polikli-
nigine Eyliil 1997-Eyliil 2002 tarihlerinde bagvuran
ve takipte olan hastalardan asagidaki kriterlere uyan-
lar dahil edilmigtir.

Calhigmaya ahinma kriterleri sunlardir:

1. Migren tams1 almig olmasi (Uluslararas: Bagagrisi
Derneginin Kriterleri ile)

2. 15-45 yasinda olmasi

3. Hipertansiyon, diabetes mellitus, vaskiilit gibi sis-
temik hastalifinin veya demiyelinizan hastalifinin
olmamasi

4. En az bir yillik takip sirasinda 3. madde de belir-
tilen hastaliklarin ortaya ¢ikmamus olmasi

Migren tamsi1 iki norolog tarafindan Uluslararasi
Basagris1 Derneginin Kriterleri ile konulmustur. Her
hastanin aile oykiisii ve migren siiresi sorgulanmustir.
Bu galismaya ahinan her hastanin fizik ve nérolojik
muayenesi iki norolog tarafindan yapilmigtir.

Calismaya alinan biitiin hastalarin tansiyon takibi,
rutin biyokimya ve vaskiilit tetkikleri yapilmistir.
Kriterleri dolduran 134 hastaya 1.5 Tesla diizeyinde-
ki ¢esitli manyetik rezonans goriintiileme aletleri ile
Kranial MRG yapilmistir. Radyolojik incelemelerin
her biri en az bir radyolog tarafindan degerlendiril-
mistir. MRG’de ak madde lezyonlan saptanan her
hastanin beyin omurilik sivis1 vaskulit veya demiye-
linizan hastalik agisindan incelenmistir (hiicre
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Resim 1.

Resim 2.

~ sayimi, immiinglobulin endeksi, oligoklonal band).

SONUCLAR

Takip siiresince sistemik hastalifi ortaya konan 2
hasta (1 Behget hastaligi, 1 Multiple Skleroz) calis-
madan ¢ikanldi. 132 hastamn 16’sinda MRG’de ak
madde lezyonlan saptand1 (% 12) (Resim 1, 2, 3).



Migrenlilerde Ak Madde Lezyonlarimin Prevalans:

Tablo 1. Klinik ¢alismamn genel dokiimii.

Tiirkoglu, Arsan, Cetinkaya, Orken, Tireli

Aurah Migren

Total Aurasiz Uzamg Aurah Migren Baziler Migren
Kadin/Erkek 12/20 65/9 3377 212 12/2
Ort. yas 391. 38.6 312 33 344
Ort. takip siiresi (ay) 15 17 14 12 13°
Tablo 2. Ak madde lezyonlar olanlarin dokimii.

Total Aurasiz Aurah Migren Uzamig Aurah Migren Baziler Migren
Kadin/Erkek 12/4 472 4/1 3/- 1/1
Ort. yag 34 34.8 352 313 295
Ort. takip siiresi (ay) 13 12 14 16 14
Calismaya dahil edilen hastalarin 74’1 aurasiz mig- TARTISMA

ren, 40’1 aurali migren ve 14’ de baziler migren, 4’
uzamig aurali migrendi. Kranial MRG’ de ak madde
lezyonu saptanan 16 hastanin 6’s1 aurasiz, 5°i aurah,
3’li uzamug aurali ve 2’si baziler migrendi. Caligma-
ya alinan migrenli hasta grubunda kadin/erkek ora-
m:112/20 idi. Ak madde lezyonu saptananlarda ka-
din/erkek orani:12/4 idi. Ortalama yas 39,1 (18-45),
ak madde lezyonu olanlarda 34,0 (16-43) idi. Hasta-
larin ortalama takip siiresi 15 aydi. Ak madde lez-
yonu olanlarn ise 13 ay idi (Tablo 1, 2).

Resim 3,

Migren, fizyopatolojisi henliz tam olarak anlagilama-
mig bir bozukluktur. Aura ve erken bas agrisi evre-
sinde bolgesel kan akiminda azalma oldugu bilin-
mektedir. Bu fizyolojik olaylarin tekrar1 sonucu be-
yinde kalic1 iskemik degisiklikler meydana gelebilir.
MRG incelemesinin iskemik serebral degisiklikleri
gostermedeki duyarlilifi géz 6niine alinarak, migren
ile iskemik degisiklikler arasindaki iligkiyi goster-
mek i¢in bazi MRG g¢alismalan yapilmigtir. Migrenli
hastalarda T2 agirlikli ¢ekimlerle ak maddede hiper-
intens odaklara rastlanma orami % 5,5°dan % 46’ya
kadar degisen oranlarda bildirilmistir (23.69), Ak
madde lezyonlarina asemptomatik veya saglikli bi-
reylerde de rastlanabilmektedir. Bunlar derin sulkus-
lar veya genislemis perivaskuler alanlar gibi normal
yapilardan kaynaklanabilecegi gibi gliozis, enfarkt
veya demiyelinizasyon gibi patolojik olaylarin gos-
tergesi de olabilir. Ak madde lezyonlarinin prevelan-
s1ile yas, diabet, kalp hastalig1 ve hipertansiyon ara-
sinda belirgin bir korelasyon oldugu gosterilmistir
(7.9). Migrenlilerde yiiksek oranda akmadde lezyonu
saptanan caligmada hastalarda yas ve diger risk fak-
torleri agisindan herhangi bir degerlendirme yapil-
madi1 goriilmektedir (2. Osborn ve ark. 40 yas al-
tindaki migrenlilerde ak madde lezyonlarinin oranim
% 5,5 olarak bulmuglardir ), Ancak yasli migrenli-
lerde hastalik siiresinin ve migrendz komplikasyon-
larin da lezyonlarin ortaya cikiginda rolii olabilece-
gini goz ard1 etmemek gerektigini belirtmektedirler.
Yine Cooney ve ark. daha genis bir migrenli hasta
grubunu incelediklerinde % 16 oraninda bulduklar
ak madde lezyonlan oraninin, geng hastalar ve medi-
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kal problem olmayanlarda % 6’ya kadar diistiigiinii
saptamiglardir @. Burada kastedilen medikal prob-
lemler; hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastalhi,
diabet, otoimmun ve demiyelinizan hastaliklardir.
Calismamizda da hastalar 45 yasin altinda ve higbir
medikal problemi olmayanlar arasindan segilmistir.
Ayrica hastalarda vaskulit testleri ve BOS ta oligok-
lonal band bakilarak daha ayrintil bir eleme yapil-
maya ¢alisilmistir. Tiim bunlar sonucunda saptanan
oran % 12 dir.

Migrende rastlanan ak madde lezyonlarimn oram ve
mekanizmas: hakkinda heniiz bir goriis birligi yok-
tur. Ancak yine de bunlarin iskemik demyelinizan
odaklar oldugu ve heniiz belirlenemeyen bir degigke-
ne baglh olarak bazi migrenlilerde ortaya ¢ikabildigi
diisiiniilmektedir.
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