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Amag: MS atakta bas agrisi olabilecegine dair olgu bildirimleri vardir. Atakta bas agrisi ile fonk-
siyonel sistem tutulumlarini degerlendiren bir calisma yoktur. Bu ¢calismanin amaci atakta bas
agrisi varhigi ve tipi ile fonksiyonel sistem tutulumu arasinda iliski olup olmadiginin arastiriima-
sidir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya katilmayi kabul eden atak donemindeki 64 MS degerlendirildi;
anamnezinde depresyonu olan ve/veya Hamilton depresyon skalasindan 8 ve lizerinde puan
alan 16 hasta calismaya alinmadi ve 48 MS hastasi tizerinden degerlendirme yapildi. Bu hastala-
rin bas agrilar sorgulandi ve nérolojik muayeneleri yapild.

Bulgular: 48 hastanin 17’sinde (%35,4) remisyonda olan bas agrisi atak doneminde de vardi.
Sadece atak doneminde bas agrisi olan hasta yoktu. Bas agrisi olan hastalarin 9’unda (%52,9)
gerilim tipi bas agrisi, 7’sinde (%41,2) migren, 1'inde siniflandirilamayan bas agrisi (%5,9) vardi.
Atak donemindeki fonksiyonel sistem tutulum bulgulari ile atak doneminde bas agrisinin varligi
ve tipleri arasinda iliski saptanmadi.

Yorum: MS hastalarinin yaklasik 1/3’tinde ataklar bas agrisini tetiklemektedir. Atak déneminde
bas agrisinin varligi ve tipi ile nérolojik muayenede etkilenen fonksiyonel sistemler arasinda
iliski yoktur.

Anahtar sozcukler: Multipl skleroz, migren, gerilim tipi bas agrisi, fonsiyonel sistem tutulumu
ABSTRACT

Objective: There have been case reports suggesting relapses may cause headache in MS pa-
tients. It has not been investigated if there is any relation between attack-related headache and
involvement of functional systems in MS patients. The aim of the study was to evaluate if there
was any correlation between functional system involvement in neurological examination and
the presence and/or type of headache.

Patients and Methods: Sixty-four MS patients who were in relapse period were evaluated for
the study; 16/64 patients who had depression in their past medical history and/or had >8 score
in Hamilton depression scale were excluded; 48 MS patients were included the study. The pa-
tients were questioned about headache and were underwent a complete neurological exami-
nation.

Results: Seventeen (%35,4) of 48 MS described headache in both remission and relapse period.
None of the patients described headache in only relapse period. Nine patients had tension type
headache (%52,9), 7 patients had migraine (%41,2), and 1 patient had unclassified headache
(%5,9). It was not found any relation between any functional system involvement and the pres-
ence and/or types of headaches in MS attacks.

Conclusion: Relapses triggers headache about 1/3 of MS patients. There is not relation be-
tween attack-related headache and functional system involvement in neurologic examination.

Keywords: Multiple sclerosis, migraine, tension type headache, functional system involvement

Multipl skleroz (MS), geng eriskinlikte — Bas agrisi multipl sklerozun genel semp-

baslayan patolojik olarak santral sinir tomlart arasinda yer almaz. MS ve bag
sistemi beyaz cevherinde multipl alan- agrist iligkisi hakkindaki ilk makale
larda inflamasyon, demyelinizasyon 1952 yilinda  yaymlanmistir = (2).
ve glial skleroz alanlarinin gérildagi Multiple skleroz hastalarinda bas agt1-
kronik bir hastaliktr. Klinikte beyin sinin yagam boyu prevalanst %4-64

ve spinal kord boyunca 6zel bolgele- arasinda bildirilmistir (3-10).

rin  etkilenmesi sonucu ?Ok cesitli Relapsing remitting MS (RRMS)’de bas
semptom ve bulgular gorilir (1). agrisinin, ilk MS semptomlart ile be-
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raber baslayabildigine, bas agrisinin
ataklar déneminde rekiirrens gostere-
bildigine dair ¢alismalar mevcuttur (3-
5, 8-22). Bir bagka makalede atak sira-
sinda migreni olan 3 olgu sunumun-
dan hareketle, MS’in patogenezinde
de migrende oldugu gibi serotenerjik
sistemin disreglilasyonunun yer alabi-
lecegi ileri strtilmistir (13). Son do6-
nemlerde yayinlanan bir calismada,
RRMS hastalarinda remisyon déne-
minde migren ve gerilim tipi bag agr1-
sinin (GTBA), atak déneminde sap-
lanict tipte bag agrisinin daha stk g6-
raldagi vurgulanmistir (9).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda MS has-
talarinin - EDSS’leri  belirtilmis ama
bas agrisi ile iligkisi arastirilmamistir
(3,7,9,12,23). Bas agrist olan MS has-
talart ile fonksiyonel sistem tutulum-
lar1 agisindan fark olup olmadigini
aragtiran sadece bir c¢alisma bulun-
maktadir ve bu ¢alismada da bag agri-
st ile fonksiyonel sistem tutulumu
arasinda fark bulunamamistir. Bu ca-
lismada calismaya alinan hastalarin
atak déneminde olup olmadigindan
bahsedilmemistir (15). Bu ¢alismanin
amact atakta bas agrist varhg ve tipi
ile fonksiyonel sistem tutulumu ara-
sinda iliski olup olmadiginin aragti-
rilmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya Haziran 2005-2008 tarihleri
arasinda MS tanist alan ve calismaya

katilmayt kabul eden atak dénemin-
deki MS hastalart alinmistir. Calisma-
ya Etik Kurulu onay1 alindiktan sonra
baslanmistir. Hastalarin  timiinden
bilgilendirilmis onam formu imzalati-
larak alinmistir.

MS tanisinin kesin olmasi, 18-55 yas
arasinda olmak ve calismaya katilmay1
kabul etmek calismaya dahil edilme
kriterleridir. MS’le karigabilecek SLE,
Behget hastaligr gibi baska hastaligt
olmak, atak donemindeki hastalarda
megadoz steroid tedavisinin deger-
lendirmeden 6nce baslanmis olmast,
anamnezde veya muayenede depres-
yonu olmast (Hamilton Depresyon
Olgeginden 8 ve lzeri puan alanlar
degerlendirmeye alinmamustir) calis-
madan dislanma kriterleridir.

Hastalarin hastalik tanist aldiklart tatih,
diger akut ve kronik hastaliklar, kul-
lanmakta olduklart ilaglar ve o ilaglart
kullanma sureleri kaydedilmistir. Atak
sirasinda  bas agrist  yakinmalarinin
olup olmadigt sorulmustur. Hastalarin
nérolojik muayeneleri yapilmis, her
bir fonksiyonel sistem
Kurtzke fonksiyonel sistem skalasina
gore degerlendirilmis, EDSS’leri he-
saplanmistir (24). Bag agrist tanimla-
yan hastalardan yapilandirilmis  bir
sorgulama formu ile ayrintili bas agri-
st anamnezi alinmis ve bas agrilan
Uluslararas: Bag Agrist Toplulugunun
(THS: International Headache Society)
2004 tani kriterlerine uygun olacak

tutulumu

Tablo 1. Anamnezde veya muayenede depresyonu olmayan MS hasta grubunun

ozellikleri
MS
48 hasta
Yas, yil, Ortalama+SD 32+9.8
Cinsiyet, n(%)
Kadin 26(54,2)
Erkek 22(45,8)
Hastalik stresi,yil, Ortalama (Min-Max) 4.9(1-18)
EDSS Median(Min-Max) 3(1-8)
Ortalama atak sayisi, Ortalama(Min-Max) 4(1-11)
HDS, Ortalama+SD 2+2 4
HAS, Ortalama+SD 2+1,7
RRMS, n(%) 41(85.4)
SPMS, n(%) 3(6,3)
PRMS, n(%) 4(8,3)

SD; Standart Deviasyon, HDS; Hamilton Depresyon Skalasi, HAS;

Hamilton Anksiyete Skalasi

sekilde tiplendirilmistir (25). Daha
sonra bu hastalara Hamilton Anksiyete
Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi,
Minimental Durum Testi verilmistir.
Istatistiksel testler primer bas agrilart
tzerinden yapilmis olup sekonder bas
agrilart degerlenditilmemistir.

istatistiksel Analiz

Calismada grup oranlarinin karsilagtiril-
masinda  Chi-Square, ortalamalarin
karsilastirilmasinda student t testi kul-
lanilmustir. Bagimsiz risk faktorlerinin
belirlenmesi icin multipl lojistik reg-
resyon analizi kullanidmistir; p<0.25
olan tim degiskenler multipl regres-
yon analizine dahil edilmistir. Istatis-
tiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul
edilmistir. Istatistiksel analiz icin
SPSS 11.5 versiyonu kullanidmistir.

Bulgular

Calismaya katilmay1 kabul eden 64 sayida
atak doneminde olan MS hastast var-
d; bu hastalarin anamnezinde dep-
resyonu olan ve/veya Hamilton dep-
resyon skalasindan 8 ve tzerinde pu-
an alan 16 hasta ¢alismaya alinmamis-
tir. Calisma sirasinda atak doneminde
olan 48 MS hastasi tizerinden istatis-
tiksel degerlendirme yapilmustir. MS
hastalarinin 26’st kadin (%054,2), 22’si
(%45,8) erkekdir. MS hastalarinin yas
ortalamast 32£9.8 (18-57) iken, orta-
lama atak sayist 4(1-11) olarak tesbit
edilmistir. MS hastalarinin ortalama
EDSS puant 3 (1-8)’diir. MS hastala-
rinin 41’1 RRMS (%85.4), 3’t sekonder
progresif MS (SPMS) (%6.3), ve 4t
ise progresif relapsing MS (PRMS)
(%8.3) “dir (Tablo 1).

MS hastalarinin 3’4 (%06.3) interferon
beta-1a, 4’4 (%8.3) glatiramer asetat,
2’si (%4.2) interferon beta-1b, 10’u
(%20.8) interferon beta-la 6 MIU
kullanitken, 29u  herhangi  bir
immunomudilatuar ila¢ (%60.4) kul-
lanmamaktadir.  MS  hastalarinin
Hamilton Depresyon Olgegi ortala-
mast 2+2,4 (0-7) iken, Hamilton
Anksiyete Olgegi ortalamast MS gru-
bunda 2%£7,7 (0-8)dir.

Anamnezde veya muayenede depresyonu
olmayan ve MS atak déneminde olan
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48 hastanin 17°sinde (%35,4) bas ag-
rist varken, 31’inde (%64,6) bas agrisi
yoktur. Bas agrisi olan hastalarin
9unda  (%52,9) GTBA, 7’sinde
(%041,2) migren, 1'inde siniflandirila-
mayan bas agrist (%5,9) vardi. Hasta-
larda olan bu bas agrilar1 daha 6nceki

bas agrilar1 ile ayni idi.

4unde (%33,3) migren bulunmakta-
dir. Atakta bas agrist olan hastalarin
atak disindaki dénemde 9’unda (%60)
GTBA ve 6’sinda (%40) migren vard:
ve aralarinda anlaml iligki saptanma-
mustir (p:0,7).

Anamnezde veya muayenede depresyonu

Atakta bas agrist olmayan 31 hastanin
atak disinda 8’inde (%066,7) GTBA ve

olmayan MS hastalarinin atak done-
mindeki fonksiyonel sistem tutulum
bulgulart ile atak déneminde bas agri-

Tablo 2. Fonksiyonel sistem tutulum bulgularina gére atak déneminde bas agrisinin varligi ve

bas agrisi tipleri

BA var BA yok p GTBA Migren
Fonksiyonel sistem n (%) n (%) n (%) n (%)
Piramidal 13(33.3) 26(66.7) 0.53 8(20.5) 5(12.9)
Serebellar 12(46.2) 14(53.8) 0.09 6(23.1) 6(23.1)
Beyin sapi 9(40.9) 13(59.1) 0.46 4(18.2) 4(18.2)
Duyusal 14(36.8) 24(63.2) 0.69 9(23.7) 5(13.1)
Bagirsak-mesane 4(33.3) 8(66.7) 0.86 3(25) 1(8.3)
Gorsel 0(0) 5(100) 0.08 0(0) 0(0)
Mental 1(100) - 0.17 1(100) -
BA: Bas Agrisi , GTBA:Gerilim Tipi Bas Agrisi
Tablo 3. Fonksiyonel sistem bulgularinin GTBA ve migren ile iligkisi

Conbahorsl — CTeA M fopam  p OB
Piramidal

var 8(61.5) 5(38.5) 13 0,31

yok 1(33.3)  2(66.7) 3 037 (0.02-4.4)
Serebellar

var 6(50) 6(50) 12 3

yok 3(75) 1(25) 4 0.38 (0.2-37.6)
Beyin sapi

var 4(50) 4(50) 8 1.67

yok 5(62.5)  3(37.5) 8 0.61 (0.2-12.2)
Duyusal

var 9(64.3) 5(35.7) 14 1.4

yok 0(0) 2(100) 2 0.17* (0.9-2.2)
Bagirsak-mesane

var 3(75) 1(25) 4 0.33

yok 6(50) 6(50) 12 0.38 (0.2-4.2)
Gorsel

var 0(0) 0(0) 0

yok 9(56.3) 7(43.7) 16 B -
Mental

var 1(100) - 1 0.89

yok 8(53.3)  7(46.7) 15 1" (0.7-1.1)

GTBA:Gerilim Tipi Bas Agrisi, *Fisher testi

sinin varligl ve tipleri arasinda iliski
olup olmadigint arastirdik (Tablo 2).
Atak doéneminde fonksiyonel sistem
tutulumu bulgulart ile bas agrist varli-
g1 arasinda bir iliski bulunmamistir
(Tablo 3). Anamnezde veya muaye-
nede depresyonu olmayan atak do-
nemindeki MS hastalarinda, fonksi-
yonel sistem bulgular: ile atakta mig-
ren ve gerilim tipi bas agrisi varligs
arasinda iligki saptanmamugtir.

Tartisma

Literatirde bas agrist ile atagt baslayan

MS olgulari veya ataklar sirasinda bas
agrist olan olgu sunumlart bulunmak-
tadir (13,14,17-22). Galer ve arkadas-
lar1 anamnezde migren Gykisii olma-
yan 27 yasindaki olguda, 4 giin 6nce
siddetli bas agrist baslayp 1 giin icin-
de bas agrisinin geedigini bildirmis-
lerdir. Tki giin sonra cift gérmesi bas-
lamis ve muayenede 3.sinir felci tesbit
edilmistir. Yapilan incelemeler sonu-
cunda hasta MS tanist almistir. Yazar-
lar MS’in siddetli bas agrist ve 3.sinir
felci ile baglayabilecegini, posterior
kommunikan arter anevrizmast dis-
landiktan sonra, béyle durumlarda
ayirict tanida MS’in akla gelmesi ge-
rektigini ileri stirmiglerdir (17). Haas
ve arkadaslart tarafindan bildirilen 16
yasindaki olguda akut-siddetli bas ag-
risint takiben ¢ift gérme olmustur.
Anamnezde seyrek hafif bas agrilar
disinda O6zelligi yoktur. Hastada pek
cok plaga ek olarak periakueduktal gri
cevherde kontrast tutan aktif plak
tesbit edilmis ve yapilan aragtirmalar
sonucu hastaya MS tanist konulmug-
tur. Yazarlar periakueduktal gri cev-
herin bas agrist olusumuna katkis
olabilecegini ileri stirmiglerdir (14).

Sandyk ve Awerbuch daha 6nce MS

tanist olan ve sonraki ataklarindan bi-
rinde migreni ortaya citkan t¢ vaka
bildirmisler. Birinci olgunun nérolojik
muayenesinde Romberg pozitifligi ile
beraber olan ataksi, her iki alt
ekstremitede agr1 ve vibrasyonda ka-
yip varken, ikincisinde ise dizartri,
bilateral interniiklear oftalmopleji,
sagda daha belirgin olmak tzere
fasiyal dipleji, parapleji ve sag st
ekstremitede monopleji tesbit edil-
mistir. Son olguda ise dizartri, sag op-

Mine Hayriye Sorgun, Canan Yiicesan
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tik diskte solukluk, her iki st
ekstremitede  disdiadokinezi, derin
tendon reflekslerinde artma, tandem
beceriksizligi, vibrasyon ve eklem po-
zisyonda  bozulma ile  bitlikte
Romberg porzitifligi oldugu belirtil-
mistir. Serotoninin migrende oldugu
gibi MS ataginda da roli olabilecegini
one sturmuslerdir (13).

Leandri ve arkadaslari, 15 glin 6nce kiime

bas agrist baslayan, 1 yil 6nce solda
gbérme kaybi tanimlayan hastanin n6-
rolojik muayenesinde sol optik diskte
solukluk, sagda derin tendon refleks-
lerinde artma ve sagda Babinski bu-
lunmaktadir. Beyin MRG’de multipl
hiperintens lezyonlari olan bir hastaya
laboratuar destekli MS tanist koymus
ve hastanin bas agrisinin trigeminal
sinir kok giris yerindeki deymelinize
plakla agiklanabilecegini tartigmiglar-
dir (18).

Gentile ve arkadaslart 2 haftadir kiime

tipi bas agrist olan, 3 yil 6nce solda
ani gérme kaybi bulunan, nérolojik
muayenesinde solda trigeminal sinirin
yuzeyel dalinda hipoestezi olan, yine
aynt taraf kornea refleksi alinamayan
ve sol optik disk temporalinde soluk-
luk bulunan bir olgu sunmuslardir.
MRG’de multipl deymelinize plak ve
pozitif BOS bulgularina dayanarak
MS tanist koymuslardir. Bu olguda da
MRG’de trigeminal sinir koktuntn
girdigi bolgeyi iceren pons bolgesinde
demyelinizan plak tesbit edilmigtir ve
yazatlar deymelinize plagin trigemi-
novaskiler sistemi aktive ederek ku-
me tipi bas agrisina yol agabilecegini
ileti sirmuslerdir (19).

Alstadhaug ve arkadaslari 2 yil 6nce MS

tantst almis olan, 2 giin 6nce siddetli
bas agrist baslayan 47 yasinda bir has-
ta sunmuslardir; hastanin nérolojik
muayenesinde genel hiporefleksi, yiiz
haric tim ekstremitelerde  duyu
modalitelerinde etkilenme ve tim
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pit edilmistir ve bas agrisint pons lez-
yonu ile iliskilendirmislerdir (22).
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noérolojik muayene bulgular: ile bas
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rimlerle uyumlu olarak MS ataklarin-
da gorilen bas agrist vardir. Literati-
re bakildigt zaman daha 6nce yapilmis
olan MS ve bas agrisinin arastirildigt
calismalarda hastalarin EDSS skotlart
1-5 olarak bildirilmistir ama bag agris
ile olan iligkisi incelenmemistir

(3,7,9,12,24).

Rolak ve Brown hastaneye bagvuran MS

tantst almis 104 hasta, kontrol grubu
olarak MS 6n tanist disinilmis ama
sonrasinda MS tanist almamis 35 hasta
ve baska norolojik hastaliga sahip 100
hastayr dahil etmislerdir. Prospektif
caligmalarinda, bas agrisinin yasam
boyu prevalansina bakidmistir  ve
kontrol grubu ile bu siklik karsilasti-
rilmustir. Bu ¢alismada bas agrist olan
ve olmayan MS hastalart arasinda
fonksiyonel sistem tutulumlart agsin-
dan fark bulunmadigi bildirilmistir.
MS hastalart arasinda bag agrisi olan-
lar ve olmayanlar karsilastirilmus, iki
grup arasinda psikiyatrik anormallik
acisindan fark bulunmadig: bildirilmis
ancak bu makalede psikiyatrik anor-
malligin hangi durumlari icerdigi be-
lirtilmemistir (15).

Bizim calismamizda MS hastalarinin atak

dénemindeki fonksiyonel sistem tutu-
lum bulgulart ile atak déneminde bas
agrisinin varligl ve tipi arasinda bir
iliski bulunmamigtir. Daha 6nceki ¢a-
lismalardan farkli olarak bizim deger-
lendirmeye aldigimiz tim olgularin
atak doneminde olmalari, hasta gru-
bunun homojen olmasini saglamistir
ancak calismamizin en 6nemli kisitli-
lig1 hasta sayimizin yetersiz olusudur.

Sonug olarak MS atak doéneminde bas

agrisinin varligi ve tipi ile fonksiyonel
sistem tutulumu arasinda iligki bula-
madik. Ama bu sonucun daha biyik
hasta sayilart iceren ¢alismalarla test

edilmesi gereklidir.

D’Amico D, La Mantia L, Rigamonti A,
et al. Prevalence of primary headaches in
people with multiple sclerosis.
Cephalalgia 2004; 24:980-984.

84

Multipl Sklerozda Bas Agrisi ve Fonksiyonel Sistem Tutulumu



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2011, 64(2)

10.

Vacca G, Marano E, Brescia Mora V, De
Vito M, Parente E, Orefice G. Multiple
sclerosis and headache co-morbidity. A
case-control study. Neurol Sci 2007;
28:133-135.

Freedman MS, Gray TA.Vascular
headache: a presenting symptom of
multiple sclerosis. Can ] Neurol Sci.
1989;16(1):63-66.

Nicoletti A, Pati F, Lo Fermo S, et al.
Headache and multiple sclerosis: a
population based case kontrol study in
Catania. Cephalagia 2008; 28:1163-1169.

Putzki N, Pfriem A, Limmroth V, et al.
of migraine, tension-type
headache and trigeminal neuralgia in
multiple sclerosis. European Journal of
Neurology 2009;16:262-267.

Prevalance

Doi H, Matsushita T, Isobe N, Ishizu T,
Ohyagi Y, Kira J. Frequency of chronic
headaches in Japanese patients with
multiple sclerosis: with special reference
to opticospinal and common forms of
multiple sclerosis. Headache
2010;50(1):149.

Ergin U, Ozer G, Sckercan S, et al
Headaches in the different phases of
relapsing-remitting multiple sclerosis: a
tendency for stabbing headaches during
relapses. Neurologist 2009;15(4):212-6.

Kister I, Caminero A.B, Monteith TS, et
al. Migraine is comorbid with multiple
sclerosis and associated with a more
symptomatic MS course. ] Headache Pain
2010;11:417-425.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Editorial. Headache in Multiple Sclerosis.
British Medical Journal 1969: 713-714.

Villani V, Prosperini L, Ciuffoli A,
Pizzolato R, Savletti M, Sette G. Primary
headache and  multiple  sclerosis:
preliminary tresults of prospective study.
Neurol Sci 2008; 29:146-148.

Sandyk R, Awerbuch G.I. The co-
occurrence of multiple sclerosis and
migraine headache: the serotoninergic
link. Int. J Neurosci. 1994;76(3-4):249-
257.

.Haas DC, Kent PF, Friedman DI
Headache caused by a single lesion of
multiple sclerosis in the periaqueductal
gray area. Headache 1993;33(8):452-455.

Rolak L.A., Brown S. Headaches and
multiple sclerosis: a clinical study and
review of the literature. Neurol
1990;237(5):300-2.

Gee J.R, Chang J, Dubli A.B, Vijayan N.

The Association of Brainstem Lesions
With  Migraine-Like ~ Headache: An
Imging Study of Multiple Sclerosis.
Headache 2005;45:670-677.

Galer B.S, Lipton R.B, Weinstein S,
Bello L, Solomon S. Apoplectic headache
and oculomotor palsy: An unusual
presentation  of  multiple  sclerosis.
Neurology 1990;40:1465-1466.

Leandri M, Cruccu G, Gottlieb A.
Cluster headache-like pain in multiple
sclerosis. Cephalagia 1999;19:732-4.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Gentille S, Ferrero M, Vaula G, Rainero
I, Pinessi L. Cluster headache attacks and
multiple sclerosis. ] Headache Pain
2007;8:245-247.

Alstadhaug K, Breivik K, Rusic Z.
Recurrent Headache Due to MS Plaque.
Headache 2008;48 (3): 453-454.

Fragoso Y.D, Brooks J.B. Two cases of
lesions in brainstem in multiple sclerosis
and fefractory migraine. Headache
2007;47(6):852-4.

Liu F.C, Fuh J.L, Wang S.]. Symptomatic
trigeminal autonomic cephalalgia
associated with allodynia in a patient with
multiple sclerosis. ] Chin Med Assoc
2008;71(11): 583-6.

Boneschi F.M, Colombo B, Annovazzi P,
et al. Lifetime and actual prevalence of
any type of pain and headache in multiple
sclerosis. Multiple Sclerosis 2008; 14:514-
521.

Kurtzke  JF. Rating  neurologic
impairment in multiple sclerosis: an
expanded disability status scale (EDSS).
Neurology 33:1444-1452,1983.

Headache Classification Subcmmittee of
the International Headache Society. The
International Classification of Headache
Disorders 2nd Edition. Cephalalgia 2004;
24 Supplement 1; 9-160.

Mine Hayriye Sorgun, Canan Yiicesan

85




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


