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ÖZET 

İskemik serebral olaylarda sensitivitesi yüksek olan manyetik rezonans görüntüleme (MRG) migren ile iskemik 
değ iş iklikler arasındaki ilişkiyi araş tırmak amac ıyla birçok araş tı rmacı  tarafindan kullanı lm ış tır. Migrenlilerde 
ak maddede T2'de hiperintens fokuslar son y ı llardaki çalış malarda % 12 ile % 46 arasında değ işen oranlarda 
bil-dirilmektedir. Bu çal ış malarda elde edilen çok farkl ı  oranlar nedeniyle biz geniş  bir hasta grubunda, daha 
gerçekçi bir prevalans saptamak amacıyla araş tı rma yaptık. Ak madde lezyonlar ı  açıs ından medikal risk faktörü 
olmayanlar migren hastalarında, ak madde lezyonları  ile yaş , cinsiyet, migren tipi ve süresi aras ı ndaki ilişkiyi 
inceledik. 

Anahtar kelimeler: Akmadde lezyonlar ı , migren, manyetik rezonans görüntüleme 
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SUMMARY 

The increased sensivity of MR1 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 
to better estimate the prevalence of white matter abnormalities in patients with migraine .Based on these patients, 
we evaluated the association of MR1 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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GİRİŞ  

Migren toplumda görülen ba ş ağnlannın ortalama % 
15-20'sini olu ş turmaktadır (4). Tıp tarihinde ilk ta-
n ımlanan hastalıklardan biri olmas ına rağmen klasik 
migrenin patofizyolojisi hala tam olarak anla şı lama-
mış tı r. En kabul gören mekanizma ba ş langıçta ekstra 
ve intrakranial damarlarda vazokonstrüksiyon geli ş -
mesi ve buna bağ l ı  relatif serebral iskemin ın oluşma-
sıdır. Serebral iskemi de klinik olarak aura veya nö-
rolojik defisite neden olur. Pulsatil ba şağ rı sı  ise va-
zokonstrüksiyonu izleyen reaktif vazodilatasyon ve 
hiperemi döneminde ortaya ç ıkar. Bu vasküler olay-
ların dolaşı mdaki çe ş itli vazoaktif maddelere, nitrit 

içeren yiyeceklere kar şı  sensitiviteye veya otonomik 
sinir sistemindeki anormalliklere sekonder olu ş tuğu 
düşünülmektedir (5,8). 

Migren patofizyolojisini aç ıklayabilmek için ş imdi-
ye kadar nöroradyolojik yöntemlerin kullan ı ldığı  bir-
çok araş tırma yap ı lmış tı r. Aura ve ba şağnsm ın erken 
döneminde beyin kan ak ımının azaldığı  çe ş itli çalış -
malarla gösterilmi ş tir ( 10). Bu tekrarlay ıcı  fizyolojik 
olayların beyinde kal ıcı  iskemik değ i ş ikliklere neden 
olabileceğ i düşünülmüş tür. İ skemik serebral olaylar-
da sensitivitesi yüksek olan MRG bu amaçla birçok 
araş tırmac ı  tarafından kullanılmış tır (1,11). Migrenli-
lerde ak maddede T2'de hiperintens fokuslar son 

* Bu çal ış manın bir kı smı  34.Ulusal Nöroloji Kongresinde sunulmu ş tur. 
Haydarpaşa Numune Eğ itim ve Araş tırma Hastanesi, 2. Nöroloji Kliniğ i , ** Uz. Dr, *** Doç. Dr. 
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y ı llarda yayg ın olarak bildirilmektedir. Ancak ilk bil-
dirilerdeki ak madde lezyonlar ının s ıklığı ndaki yük-
sek oranlar (% 46), son çal ış malarda % 6-12'ye dek 
düşmüş tür (2,6,3). Ak madde lezyonları nın yaş la bir-
likte artmas ı  en çok hipertansiyon, diabetes mellitus, 
vaskülit gibi sistemik hastal ıklara bağ lanmaktad ır 
(7,9) .  

Bu çalış mada ak madde lezyonlar ının migrendeki 
sıkl ığı nı  objektif olarak saptayabilmek amac ıyla yüz-
otuzdört migrenli hasta MRG bulgulan ile de ğ erlen-
dirilmiş tir. Ak madde lezyonlann ın yaş , diabetes 
mellitus, hipertansiyon gibi sistemik hastal ı klarla ya-
kı n ilişkili olması  nedeniyle 45 yaşı n üstündekiler ve 
sistemik hastal ığı  olanlar çalış maya al ınmamış tı r. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çal ış maya Haydarpa ş a Numune Eğ itim ve Araş -
tırma Hastanesi 2. Nöroloji Kliniğ i Baş ağ rı sı  Polikli-
niğ ine Eylül 1997-Eylül 2002 tarihlerinde ba ş vuran 
ve takipte olan hastalardan a ş ağı daki kriterlere uyan-
lar dahil edilmi ş tir. 

Çalış maya al ınma kriterleri şunlardır: 
1. Migren tan ı sı  almış  olmas ı  (Uluslararas ı  Baş ağ rı s ı  
Derneğ inin Kriterleri ile) 
2. 15-45 yaşı nda olmas ı  
3. Hipertansiyon, diabetes mellitus, vaskülit gibi sis-
temik hastal ığı n ın veya demiyelinizan hastal ığı n ın 
olmamas ı  
4. En az bir y ı ll ık takip s ıras ında 3. madde de belir-
tilen hastal ıkların ortaya ç ıkmamış  olmas ı  

Migren tanı sı  iki nörolog tarafından Uluslararas ı  
Baş ağ rı s ı  Derneğ inin Kriterleri ile konulmu ş tur. Her 
hastan ın aile öyküsü ve migren süresi sorgulanm ış tır. 
Bu çal ış maya al ınan her hastan ı n fizik ve nörolojik 
muayenesi iki nörolog taraf ından yap ı lmış tı r. 

Çalış maya al ınan bütün hastaların tansiyon takibi, 
rutin biyokimya ve vaskülit tetkikleri yap ı lmış tır. 
Kriterleri dolduran 134 hastaya 1.5 Tesla düzeyinde-
ki çeş itli manyetik rezonans görüntüleme aletleri ile 
Kranial MRG yapı lmış tır. Radyolojik incelemelerin 
her biri en az bir radyolog taraf ından değerlendiril-
mi ş tir. MRG'de ak madde lezyonlan saptanan her 
hastan ın beyin omurilik s ı vı sı  vaskulit veya demiye-
linizan hastal ık aç ı s ı ndan incelenmi ş tir (hücre 

Resim 2. 

say ımı , immünglobulin endeksi, oligoklonal band). 

SONUÇLAR 

Takip süresince sistemik hastal ığı  ortaya konan 2 
hasta (1 Behçet hastal ığı , 1 Multiple Skleroz) çal ış -
madan ç ıkarı ldı . 132 hastanın 16's ında MRG'de ak 
madde lezyonlan saptand ı  (% 12) (Resim 1, 2, 3). 
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Tablo 1. Klinik çal ış man ı n genel dökümü. 

Total 
	

Auras ız 	Aural ı  Migren 
	

Uzamış  Auralı  Migren 	Baziler Migren 

Kad ın/Erkek 
	

12/20 
	

65/9 
	

33/7 
	

2/2 
	

12/2 
Ort. yaş 	 391. 	38.6 

	
31.2 
	

33 
	

34.4 
Ort. takip süresi (ay) 
	

15 
	

17 
	

14 
	

12 
	

13' 

Tablo 2. Ak madde lezyonlar ı  olanlar ı n dökümü. 

Total 
	

Aurası z 	Aural ı  Migren 
	

Uzamış  Aural ı  Migren 	Baziler Migren 

Kad ı n/Erkek 12/4 4/2 4/1 3/- 1/1 
Ort. ya ş  34 34.8 35.2 31.3 29.5 
Ort. takip süresi (ay) 13 12 14 16 14 

Çal ış maya dahil edilen hastalar ın 74'ü auras ız mig-
ren, 40' ı  aural ı  migren ve 14'ü de baziler migren, 4'ü 
uzamış  aural ı  migrendi. Kranial MRG' de ak madde 
lezyonu saptanan 16 hastan ın 6 's ı  auras ız, 5'i aural ı , 
3'ü uzam ış  auralı  ve 2'si baziler migrendi. Çal ış ma-
ya al ınan migrenli hasta grubunda kad ın/erkek ora-
n ı :112/20 idi. Ak madde lezyonu saptananlarda ka-
d ın/erkek oranı :12/4 idi. Ortalama ya ş  39,1 (18-45), 
ak madde lezyonu olanlarda 34,0 (16-43) idi. Hasta-
ların ortalama takip süresi 15 ayd ı . Ak madde lez-
yonu olanların ise 13 ay idi (Tablo 1, 2). 

TARTIŞMA 

Migren, fizyopatolojisi henüz tam olarak anla şı lama-
mış  bir bozukluktur. Aura ve erken ba ş  ağ rı sı  evre-
sinde bölgesel kan ak ı mında azalma olduğu bilin-
mektedir. Bu fizyolojik olaylar ın tekrarı  sonucu be-
yinde kal ıc ı  iskemik değ iş iklikler meydana gelebilir. 
MRG incelemesinin iskemik serebral değ iş iklikleri 
göstermedeki duyarl ı lığı  göz önüne al ınarak, migren 
ile iskemik değ iş iklikler aras ındaki ili şkiyi göster-
mek için bazı  MRG çalış maları  yapı lmış tır. Migrenli 
hastalarda T2 a ğı rl ıklı  çekimlerle ak maddede hiper-
intens odaklara rastlanma oran ı  % 5,5'dan % 46'ya 
kadar değ işen oranlarda bildirilmi ş tir (2,3,6,9). Ak 
madde lezyonlar ına asemptomatik veya sağ l ıklı  bi-
reylerde de rastlanabilmektedir. Bunlar derin sulkus-
lar veya geni ş lemiş  perivaskuler alanlar gibi normal 
yap ı lardan kaynaklanabilece ğ i gibi gliozis, enfarkt 
veya demiyelinizasyon gibi patolojik olaylar ın gös-
tergesi de olabilir. Ak madde lezyonlar ının prevelan-
sı  ile yaş , diabet, kalp hastal ığı  ve hipertansiyon ara-
sında belirgin bir korelasyon oldu ğ u gösterilmi ş tir 
(7,9). Migrenlilerde yüksek oranda akmadde lezyonu 
saptanan çal ış mada hastalarda ya ş  ve diğer risk fak-
törleri aç ısından herhangi bir de ğerlendirme yap ı l-
madığı  görülmektedir (2). Osbom ve ark. 40 ya ş  al-
tındaki migrenlilerde ak madde lezyonlann ın oranını  
% 5,5 olarak bulmu ş lardır (6). Ancak yaş l ı  migrenli 
lerde hastal ık süresinin ve migrenöz komplikasyon-
lann da lezyonlann ortaya ç ıkışı nda rolü olabilece-
ğ ini göz ardı  etmemek gerekti ğ ini belirtmektedirler. 
Yine Cooney ve ark. daha geni ş  bir migrenli hasta 
grubunu incelediklerinde % 16 oran ında bulduklar ı  
ak madde lezyonlar ı  oran ının, genç hastalar ve medi- 
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kal problem olmayanlarda % 6'ya kadar dü ş tüğünü 
saptamış lardır (2). Burada kastedilen medikal prob-
lemler; hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastal ığı , 
diabet, otoimmun ve demiyelinizan hastal ıklardır. 
Çalış mamızda da hastalar 45 ya şı n altında ve hiçbir 
medikal problemi olmayanlar aras ından seçilmi ş tir. 
Ayrıca hastalarda vaskulit testleri ve BOS 'ta oligok-
lonal band bakı larak daha ayr ıntı lı  bir eleme yap ı l-
maya çalışı lmış tır. Tüm bunlar sonucunda saptanan 
oran % 12 dir. 

Migrende rastlanan ak madde lezyonlann ın oranı  ve 
mekanizmas ı  hakkında henüz bir görü ş  birliğ i yok-
tur. Ancak yine de bunlann iskemik demyelinizan 
odaklar olduğu ve henüz belirlenemeyen bir de ğ işke-
ne bağ lı  olarak baz ı  migrenlilerde ortaya ç ıkabildiğ i 
düşünülmektedir. 
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