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Oz

Amag: Migren, tim dlinyada sik karsilagilan ve hayat kalitesini duslren bir bas adrisi nedenidir. Normal popllasyona gére migrende,
beyin manyetik rezonans goéruntilemede (MRG) hiperintens lezyonlar daha sik goériilmektedir. Eritrosit blyUkliguni gosteren eritrosit
dagilim genigligi (RDW), inflamasyonda ve nérohumoral aktivasyona bagli inefektif eritropoezde artan bir parametredir. Bu yazida,
migren-iligkili beyin MRG’de hiperintens lezyonu olan ve olmayan hastalarda, inflamasyon ile iliskisi bilinen RDW dzeyleri
karsilastirnimistir. Bu galigsmanin amaci, migren hastalarinda RDW ile MRG lezyonlari arasindaki iliskinin arastirimasidir.

Materyal ve Metot: Calismada hastalar beyin MRG’de migren-iligkili hiperintens lezyonu olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi.
Yas, cinsiyet, migren siresi, migrenin siklidi, aura, sigara igimi, aile hikayesi hemoglobin (Hb), RDW degerleri retrospektif olarak
kaydedildi.

Bulgular: Beyin MRG’de hiperintens lezyonu olan 43 hasta (38K, 5E), olmayan 35 hasta (30K, 5E) mevcuttu. Hb degerleri erkeklerde
daha yliksek, RDW degerleri ise kadin hastalarda daha ylksek saptandi. Hb ve RDW agisindan iki grup arasinda anlamli bir farkhlk
saptanmadi. Hb ve RDW arasinda zayif bir negatif korelasyon tespit edildi. Sigara igimi, aura ve aile hikayesi olan ve olmayanlarda RDW
acisindan anlaml farkhlik saptanmadi.

Sonug: Calismamizda RDW degerleri, migren-iliskili beyin MRG lezyonlarinin éngérusiinde ideal bir biyobelirteg olarak bulunmamistir.
Bu galisma migren-iliskili beyin MRG lezyonlari olan ve olmayan hastalarda RDW’nin arastiriimasindan dolayi 6nemli bir calismadir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit dagilim genisligi, migren-iligkili beyin MRG lezyonu, biyobelirteg.

Abstract

Aim: Migraine is one of the most common causes of headache that reduce quality of life. Hyperintense lesions on brain magnetic
resonance imaging (MRI) are more common in migraine compared to normal population. Red cell distribution width (RDW), which
indicates the size of erythrocytes, is an increased parameter due to inflammatory and ineffective erythropoiesis due to neurohumoral
activation. In this article, we compared the RDW levels patient with and without migraine-related hyperintense lesions on brain MRI. The
aim of this study was to investigate the relationship between RDW and MRI lesions in patients with migraine.

Materials and Methods: Patients were divided into two groups as with and without migraine-related hyperintense lesions on brain MRI.
The age, sex, duration of migraine, frequency of migraine, aura, smoking, family history, hemoglobin (Hb) and RDW values of patients
were recorded, retrospectively.

Results: The group included patients with hyperintense lesion on brain MRI 43 (38F, 5M), the group of patients without lesions 35 (30F,
5M). Hb values were higher in male and RDW values were higher in female. There were no significant differences between with and
without migraine-related lesions with respect to Hb and RDW. There was a poor negative correlation between Hb and RDW. There were
no differences between patient with and without smoking, aura and family history with respect RDW.

Conclusion: In our study, RDW values were not an ideal biomarker for the prediction of migraine-related brain MRI lesions. This study is
an important one as it investigated RDW in patients with and without migraine-related brain MRI lesions.
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GiRIS

Migren, hayat kalitesini etkileyen dnemli bir primer bas agrisi nedenidir 1. Sik goriilen bu hastaligin
prevalansini; yas, cinsiyet, irk, genetik ve gevresel faktorler gibi ¢coklu nedenler etkilemektedir. Bati
Ulkelerinde migren prevalansi, kadinlarda %12-25, erkeklerde ise %5-9 olarak bildirilmigtir 23. Tlrk
toplumunun incelendigi epidemiyolojik bir galismada, 15-55 yas grubunda migren prevalansi %16.4
olarak bulunmus olup, bu oran kadinlar igin %21.8, erkekler igin %10.9 olarak belirlenmistir 4. Aile

fertlerinde migren varligi, aile hikayesi olmayanlara gore karsilasma olasiligini 2-4 kat artirmaktadir.

Migrende, normal poplilasyona gore beyin manyetik rezonans goériintilemede (MRG) beyaz cevherde
hiperintens lezyonlar daha sik gortlmektedir. Eggers ve ark. bu lezyonlarin trombosit aggregasyon
anomalileri tarafindan indiklenen c¢oklu mikroemboliler nedeniyle olabilecegini 6ne slirmustir S.
Calismalarda migrende, klinik iskemik inme, sessiz infarktlis ve beyaz cevher lezyonlari arasindaki
iliskiler degerlendirilmistir. Serebral infarktlarin migren hastalarinda beklenenden ¢ok daha sik

gorilmesi, bu iliskinin 6nemine dikkati gekmektedir ®.

Eritrosit dagihm genisligi (RDW), eritrosit boyutunu gésteren bir parametredir. Rutin tam kan sayimi
testinde calisiimaktadir. RDW’nin inflamasyonda ve nérohumoral aktivasyona bagl inefektif
eritropoezde arttigi bildiriimistir. inflamasyona bagli ortaya ¢ikan sitokinler eritrosit maturasyonunu
baskilayarak heterojenitenin artmasina neden olur. Akut koroner sendrom, pulmoner tromboemboli,

akut pankreatit gibi birgok hastalikta RDW yliksekligi saptanmigtir 789,

inflamatuar mekanizmalar inme hastalarinda beyin iskemisinin akut fazinda énemli rol oynarlar.
Benzer sekilde, migrende de inflamatuar mekanizmalar rol oynamaktadir. Bu ¢aligsmada, migren-iliskili
beyin MRG’de hiperintens lezyonu olan ve olmayan migrenli hastalar, inflamasyon ile iligkisi bilinen
RDW dizeyleri agisindan karsilastiriimistir. RDW’nin migrenli hastalarda MRG lezyonlari igin bir

biyobelirte¢ olabilecegi incelenerek literatire katki saglanmasi amaclanmigtir.

MATERYAL ve METHOD

Bu calismada ‘Uluslararasi Bas agrisi Bozukluklari Siniflandirmasina’ gére migren tanili hastalar
retrospektif olarak incelendi 1°. Hastalarin; yas, cinsiyet, migren siiresi, migrenin siklidi, aura, aile
hikayesi, sigara iciciligi, hemoglobin (Hb) ve RDW degerleri, MRG sonuglari retrospektif olarak
kaydedildi. Hastalar beyin MRG’de migren-iligkili lezyonu olan ve olmayanlar olarak 2 grupta incelendi.
Beyin MRG’de saptanan; periventrikiler beyaz cevher lokalizasyonunda, 5 mm’den kigik ve 4-12
sayl arahidindaki hiperintens lezyonlar dahil edildi. Calismaya hipertansiyon, inme, kardiovaskuler
hastalik, renal hastalik, endokrin/metabolik bozukluk, santral sinir sistem vaskiiliti, alkol/madde
kullanimi, malignite 6ykisi olan hastalar alinmadi. Calisma igin Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligr'ndan 12.06.2019/25403353-050.99-

E.52035 protokol numarasi ile etik kurul onayi alinmistir.
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istatistik
Calismanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket programina aktariimis olup very kontroll ve
analizler bu programda yapilmistir. istatistiksel degerlendirmede Ki-kare testi, Fisher'in kesin testi ve

Student’s T testi kullaniimistir. p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli deder olarak kaydedilmistir.

BULGULAR

Migren-iligkili beyin MRG lezyonu olan hasta 38'i (%88,4) kadin, 5'i (%11,6) erkek olmak Uzere 43,
MRG’de lezyon saptanmayan hasta 30’u (%85,7) kadin, 5'i (%14,3) erkek olmak lizere 35 hasta
calismaya alindi. (Tablo 1) Hastalarin yas ortalamasi kadinlarda 34.05+7.86, erkeklerde 29.2+7.49
olarak saptandi. (Tablo 2). MRG’de migren-iliskili lezyonu olan hastalarda sigara icimi 19 (%44,1), aile
hikayesi varligi 24 (%55,8), aura varligi ise 18 (%41,8) hastada saptandi. Migren hastaliginin siresi,
MRG’de lezyonu olan hastalarda 8.45 yil, lezyon olmayanlarda 7.3 yil olarak saptandi. Migren atak
sikhgi MRG’de migren-iligkili lezyonu olanlarda 5.13/ay, olmayanlarda 4.5/ay olarak tespit edildi.
(Tablo 3) Erkek hastalarda ortalama Hb dederi kadinlardan daha yiksek olarak saptanmistir.
(p=0.001) RDW degerleri kadin hastalarda erkeklerden daha ylksek olarak saptanmistir. (p=0.003)
(Tablo 4) Hb degerleri, RDW degerleri agisindan karsilastirildiginda migren-iligkili lezyonu olan ve
olmayan migren hastalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik saptanmadi. (p=0.155,
p=0.214) (Tablo 5) iki grup arasinda; sigara icimi, aile hikayesi varligi ve aura varli§i agisindan
istatistiksel bir farklilk saptanmadi. (Tablo 3) Migren suresi ve sikhiginin MRG’deki lezyonlarla bir

iliskisi saptanmadi. (Tablo 3) Hb ve RDW degerleri arasinda zayif negatif korelasyon saptandi.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet dagihmlari

MRG’de migren-iligkili MRG’de migren-iligkili
lezyon var lezyon yok
Kadin 38 (%88,4) 30 (%85,7)
Erkek 5 (%11,6) 5 (%14,6)
Toplam 43 35
Tablo 2. Hastalarin yas dagilimlari
Kadin (n=68) Erkek (n=10) Toplam

Ort. yag * SS 34.05+7.86 29.247.49 33.43+7.93
Min-Maks 20-55 22-43 20-55
Medyan 34 26 34

SS: Standart Sapma

Tablo 3. MRG’de migren-iligkili lezyonu olan ve olmayan hastalar sigara i¢imi, aile hikayesi, aura varligi, migren siresi,ve
migren atak sikhgi degerleri

MRG’de migren-iligkili MRG’de migren-iligkili p
lezyon var lezyon yok
Sigara igimi
Var 19 15 0.425
Yok 24 20
Aile Hikayesi
Var 24 15 0.247
Yok 19 20
Aura
Var 18 14 0.057
Yok 25 21
Migren siiresi 8.45 yil (0,3-35) 7.3 yil (0,3-20) 0.915
Migren sikligi 5.13/ay (1-15) 4.5/ay (1-20) 0.676
Tablo 4. Cinsiyete gére Hb ve RDW degerleri
Kadin Erkek p
Ort Hb (mg/dL) + SS 12.67+1.55 15.45+1.0 0.001
Ort RDW (%) + SS 19.22+1.55 15.25+1.46 0.003
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Tablo 5. MRG’de lezyonu olan ve olmayan grubun Hb ve RDW degerleri
MRG’de migren-iligkili MRG’de migren-iligkili p

lezyon var lezyon yok
Ort Hb (mg/dL) * SS 13.21+1.58 12.7£1.91 0.150
Ort RDW (%) *+ SS 14.99+1.50 15.53+1.54 0.230

TARTISMA VE SONUG

Migren, patofizyolojisi net olmayan genetik ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu primer bir bas agrisidir.
Son yillarda vaskller teoriden ¢ok entegre neovaskdiler teoriler 5Snemsenmektedir 1. Vaskiiler teoride
kranial damarlardaki vazospazm ve vazodilatasyon ile migren semptomlarinin ortaya ciktigi
distnilmektedir. Nérovaskiiler teoride ise, trigeminal vaskiiler sistemin aktivasyonu sonrasi vazoaktif
peptidlerin salinmasina sekonder olarak vaskuler degisiklikler goéraldiguni savunmaktadir. Bu olaylar
sonrasinda agriya duyarli damarlarin dilatasyonu nérojenik inflamasyonu arttirmakta ve sinir

aktivasyonu ile agriya yol agmaktadir 111213,

RDW ve migren arasindaki mekanizmalar net olmamakla birlikte, inflamasyon ve oksidatif stresin
migren ve RDW iligkisi arasinda énemli bir rol oynadigi diisiinilmektedir. inflamasyon ve oksidatif
stres demir metabolizmasini degistirip, eritrosit yari omrinid kisaltmaktadir ve kemik iliginin
eritropoetine cevabini degistirmektedir. Yapilan galismalarda RDW inflamasyonu ile sitokinlerin (C-
reaktif protein, interlokin-6, TNF reseptor) pozitif korelasyonu oldugu bildirilmigtir 1415, Ayrica
eritrositoza tipik olarak, migrenin patogenezinde kritik bir belirleyici olarak kabul edilen hiperviskozite
eslik eder. Bazi calismalar eritrosit sayisinin terapotik veneseksiyonla azalmasindan sonra
semptomlarin etkin bir sekilde dizeldigini bildirilmistir 6. Bu dogrultuda eritrosit sayi ve 6zelliklerinin

kritik bir parametre olarak degerlendiriimektedir.

Calismamizda ortalama Hb degeri erkeklerde ylksek, ortalama RDW degeri ise kadinlarda daha
yuksek olarak saptanmistir. Bu sonuglar beklenildigi Gzere, saglikli populasyon sonugclari ile uyumlu
olarak Hb degerlerinin kadinlarda erkeklerden daha disik ve buna bagl olarak RDW’nin ylksek

saptanmasi olarak degerlendirilmigtir.

RDW; rutin kan sayimi analizinin bir parcasi olarak degerlendirilebilen, dolagimdaki eritrosit
boyutlarinin degisimini gOsteren, kolay ulasilabilir, pahali olmayan bir parametre olmasi agisindan
dnemlidir. inme, koroner arter hastaligi gibi birgok hastalikta RDW artig! literatiirde tanimlanmigtir 17.18,
Ayrica RDW’nin ¢oklu kardiyovaskuler hastaliklarin mortalitesinde 6nemli bir biyobelirte¢ oldugu
bildiriimistir 1°. 25992 kisinin dahil edildigi calismada klasik risk faktérlerinden bagimsiz olarak inme
icin RDW’nin bir parametre oldugu tespit edilmistir 20. Ote yandan genis ¢apl bir calismada venéz
tromboembolizmli hastalarda RDW ile herhangi bir iliski saptanmamistir 21. Bizim galismamizda inme
icin 6nemli olabilen migren-iliskili beyin lezyonu olan ve olmayan hastalar arasinda RDW degeri

agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir.

Yapilan 100 migrenli hasta ve 100 kontroltin degerlendirildigi bir calismada RDW, migren hastalarinda
kontrollerden anlamli olarak yuksek saptanmistir. Klinik dzellikler, laboratuvar parametreleri ve bas
agrisi Ozellikleri, aurali ve aurasiz migren hastalari arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir 22,

Benzer sekilde bizim galismamizda da aile hikayesi, aura varligi, sigara i¢cimi, migren suresi ile RDW
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arasinda anlamli bir farkllik saptanmamistir. Bu ¢calismada RDW'nin migren hastalarinda atak siresi

ile pozitif korelasyon gosterdigi saptansa da bizim ¢alismamizda herhangi iliski gézlenmemistir 22.

Calismamizda RDW inflamasyonla iligkili nemli bir belirte¢ olsa da, migren hastalarinda beyin MRG

lezyonlari igin ideal bir biyobelirte¢ olmadigi saptanmistir. Bu c¢alisma, migren-iliskili beyin MRG

lezyonu olan ve olmayan hastalarda RDW’nin arastiriimasi agisindan énemlidir.
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