u{_cf Wy

¥,
#,
i

»

1 Fisun Mayda DOMAC

o

LY
$gp 153"

2 Ece BOYLU

3 Tugrul ADIGUZEL

4 Temel OZDEN

1 Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi |.
Néroloji Klinigi, Istanbul

2 GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi, Noroloji
Departmani, Istanbul

3 Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi I.
Néroloji Klinigi, istanbul

Submitted/Basvuru tarihi:
08.07. 2010
Accepted/Kabul tarihi:
26.12. 2010
Registration/Kayit no:

10 07 134

Corresponding Address
IYazigma Adresi:

Dr.Fiisun MAYDA DOMAC

Atasehir 50 Ada Akasya %2
Blok D:11 Kadikdy / Istanbul

e-mail:
fusundomac@yahoo.com.tr

€ 2012 Diizce Medical Journal
e-ISSN 1307- 671X
www.tipdergi.duzce.edu.tr
duzcetipdergisi@duzce.edu.tr

DUZCE TIP DERGISI S,
DUZCE MEDICAL JOURNAL

ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

c® UNGy
Tayyad

-, A
ELR

Migrenli Olgularda Dizabilitenin Midas Olgegi ile
Degerlendirilmesi

Evaluation of Disability in Migraine Cases With MIDAS

Ozet

Migren basagrisi giinliik aktiviteleri etkilemekte, is ve sosyal yasamda onemli fonksiyon
kayiplarina yol acabilmektedir. Calismamizda migren hastalarinda “Migren Dizabilite
Degerlendirme Olgegi (MIDAS)” kullanarak dizabilite iizerine etkili olan faktérleri inceledik.
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi I.N6roloji ve GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Noroloji polikliniklerine basvurup migren tanisi alan ve profilaktik tedavi
baslanmayan 350 hasta ¢alismaya alind1. Atak siddeti viziiel agr1 skalasi ile, migren dizabilitesi
MIDAS ile degerlendirildi. MIDAS skorlarina gore hastalar 4 gruba ayrild.

Hastalarin 304’1 kadin (%86.9) 46°s1 erkek (%13.1) idi. 231 hastaya aurasiz, 117 hastaya
aurali, 2 hastaya baziler migren tanis1 konuldu. Aurasiz migren ile cinsiyet ve hastalik siiresi
arasinda (sirastyla p=0.018 ve p=0.04), aurali migren tipi ile atak siddeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptand1 (p=0.023). MIDAS ile yas (p=0.039), atak siddeti (p=0.001) ve
atak siklig1 (p=0.0001) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.

Agri siddeti ve siklig1 migren ile iliskili dizabiliteyi belirleyen en dnemli faktorlerdir.
Anahtar Kelimeler: Migren, dizabilite 6lgegi

Abstract

Migraine headache effects the daily activities and may cause important functional disability in
work and social life. In our study, we investigated the factors that cause disability in migraine
patients by using the Migraine Disability Assesment Scale (MIDAS).

350 patients, diagnosed as migraine and who were not under prophylactic medication, admitted
to the outpatient clinics of Haydarpasa Numune Training and Research Hospital, Department
of 1st Neurology and GATA Haydarpasa Training Hospital Neurology, were enrolled to the
study. The intensity of the attack was assessed by visual pain score and the disability was
assessed by MIDAS. Patients were separated into 4 groups according to MIDAS scores.

304 patients were female (86.9%) and 46 were male (13.1%). 231 patients were diagnosed as
migraine without aura, 117 were migraine with aura and 2 were basillary migraine. There was
a statistically significant relationship between gender and the duration of the disease with the
migraine without aura (p=0.018 ve p=0.04, respectively) and also between migraine with aura
and the intensity of the attack (p=0.023). There was a statistically significant relationship
between MIDAS and age (p=0.039), intensity of the attack (p=0.001) and the frequency of the
attack (p=0.0001).

Intensity and the frequency of the attack are the most important factors that influence the
disability in migraine.

Key Words: Migraine, disability scale

GIRIS

Giinliik aktiviteyi etkileyen orta veya siddetli agr1 migrenli olgularin yaklagik
%70’inde goriilmektedir (1). Migren agrisinin hastalarin i veya okul
performasimi etkilemesinin yaninda yasam kalitelerinde, aile i¢i ve sosyal
aktivitelerinde azalmaya neden oldugu bildirilmektedir (2). Basagrisi atagi
sirasinda bazi hastalar islerini yapamaz duruma gelip ¢aligsmayi biraktiklarma,
bazi hastalar ise islerine devam etmekle birlikte verimliliklerinin %50°den
fazla azaldigini belirtmektedir. Insanlarin normal aktivite ve yasamlarini
tamamen veya kismen etkileyen bu durum Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan
dizabilite olarak degerlendirilmistir (2, 3). Basagris1 ile iliskili dizabilitenin
siddeti tedavi planlanmasinda 6nemli bir faktordiir. Tedavinin planlanmasi ve
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tedaviye verilen yanitin degerlendirilmesi amaciyla
yasam kalitesi ve basagrisina bagli dizabilite
durumunu 6l¢mek i¢in ¢esitli dlgekler gelistirilmistir
(4). Migren hastalarinda dizabiliteyi 6lgmek amaciyla
gelistirilen ve yaygin olarak kullanilmakta olan
oOlgeklerden olan Migraine Disability Assesment Scale
(MIDAS), son 3 ay igindeki migren ile iligkili
dizabiliteyi belirlemektedir. Ulkemizde migrenli
hastalarda yapilan c¢aligmalarda da MIDAS’1n
hastaligin siddetini 6lgmede ve tedavi stratejisinin
belirlenmesinde  giivenilir bir 0dlgek  oldugu
belirtilmistir (5, 6).

Calismamizda son 1 yil i¢inde ndroloji poliklinige
bagvuran migren hastalarinda MIDAS o6lcegini
kullanarak migren dizabilite derecesi lizerine etkili
olan faktorleri incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2008-Ekim 2009 yillar1 arasinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi [. Noroloji ve
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Noroloji
polikliniklerine basvuran, basagrisi konusunda uzman
doktorlar tarafindan (FMD, EB) IHS kriterlerine gore
migren tanisi konulan, profilaktik tedavi baslanmamus
350 hasta caligmaya alindi. Tim hastalarin yas,
cinsiyet, migren agrisinin baglama yasi, migren tipi,
atak sikligi, atak siiresi ve atak siddeti kaydedildi.
Atak siklig1 1 ay icindeki migren ataklarinin toplami
sayisini ifade etmekte olup atak siiresinin belirlenmesi
sirasinda hastalarin atak tedavisi alip almadig1 goz
Ontine alinmadi. Basagrisi siddeti Viziiel Agr1 Skalas1
(VAS) ile hastalar tarafindan 1-10 arasinda puan
verilerek degerlendirildi.

Hastalara MIDAS testi verilerek dizabilite oranlar
belirlenmistir (5). MIDAS testi igyeri veya okul ile
evdeki iglerle ilgili 5 sorudan olugmaktadir. Agri
nedeniyle ¢alisilamayan giinler ile performansin en
azindan %50 azaldig1 gilinler sorgulanarak alinan
puanlar ile MIDAS skoru elde edilmektedir. MIDAS
skorlarina gore hastalar 4 gruba ayrilmaktadir.

Grup 1: Dizabilite ¢ok az yada hi¢ yok (0-5 giin
kayip), Grup II:Hafif diizeyde dizabilite (6-10 giin
kayip), Grup III: Orta diizeyde dizabilite (11-20 giin
kayip) ve Grup IV (21+ giin): Ciddi diizeyde
dizabilite degerlendirmeye alindu.

Migren basagrisi olan, profilaktik tedavi almayan,
psikiyatrik bir hastalig1 olmayan, en az ilkokul egitimi
almis olan hastalar ¢alismaya alindi. Migren ile
birlikte farkl: tipte basagrist yakinmasi olan, okuma
yazma bilmeyen, depresyon tanisi alan, antidepresan
ilag¢ kullanan ve migren i¢in profilaktik tedavi altinda
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken
tanmimlayici istatistiksel metotlar ortalama, standart
sapmanin yani sira, veriler normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov test ile arastirildu.
Veriler, normal dagildigi i¢in gruplar arasmdaki
farkliliklar i¢in bagimsiz gruplarda t test, iliskiler
Spearman's rho korelasyon katsayis1 uygulandi.
Sonuglar %95’1ik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 304’1 kadin (%86.9) 46°s1 erkek (%13.1)
olup yas aralig1 15-60 idi. Kadinlarda yas ortalamasi
35.33+10.2, erkeklerde 32.11+10.2 1idi. Hastalar
cinsiyet agisindan incelendiginde migren hastalik
baslama siiresi (p=0.580), atak siklig1 (p=0.664), atak
siiresi (p=0.070) ve MIDAS (p=0.057) ile iliski
saptanmazken atak siddeti ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p=0.005)
(Tablo 1).

Migren tipine gore incelendiginde 231 hastaya aurasiz
migren, 117 hastaya aurali migren, 2 hastaya baziler
migren tanist konuldu. Aurali migren hastalarinin
99’unda gorsel, 3’linde isitsel, 11’inde otonom ve
4’iinde psisik aura saptandi. Aurasiz migren ile
cinsiyet ve hastalik siiresi arasinda (sirastyla p=0.018
ve p=0.04), aural1 migren tipi ile atak siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi1 (p=0.023).
Migren tipi ile atak sikligi ve MIDAS arasinda ise
iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Cinsiyete gére hastalarin demografik
Ozellikleri (p<0.05 istatistiksel olarak anlamli)

Kadmn Crkek F
Yas 353103 320102 0.060
Hastalik stiresi 78462 72459 0.580
Atak siiresi 237184 17.3£13.7 0.070
Atak sikhgifay 9.5+£7.1 8.9+6.3 0.064
Atak siddcti (VAS) 87113 78116 0.005%
MIDAS 331049 2.9+1.1 0.057

Tablo 2. Hastalarin migren tipine gore ozellikleri
(p<0.05 istatistiksel olarak anlamlr)

Aurall migren P Aurasiz migren F

Yas 36.6=9.9 =05 id=l04 =05
Cinsiyel

Kadmn 1o =05 195 0018

Frkek 9 (.05 a6 (.05
ITastahk siiresi 7261 =0.05 B.lisl 0.04*
Atak siiresi‘saar 232185 =0.05 2261171 =0.05
Atak sikhifn‘ay .5=n4 =05 9371 =05
Alale siddeln Hi=13 0023w B.5£1.5 =05
MIDAS 3.2=09 =05 3.2=1 =05
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Tablo 3. Cinsiyet, migren tipi, lokalizasyon ve

_ ! . diistiniildiigiinde Tiirkiye ¢alismasinda bulunmus olan
lateralizasyona goére MIDAS ortalama degerleri

NMIDAS

Cinsiyet

Erkek 29111

Kadin 3.3£0.9
Migren tipi

Aurasiz 3.2+09

Anralt 3.211
Lolkalizasvon

Frontal 3.2£0.9

Oksipilal 3241

Orbital 3.3£1

‘l'emporal 3.311

Verleks 3.1+1
Latleralizasyon

Sag 3111

Sol 3.3£0.9

Bilateral 3.3+0.9

Cinsiyet, migren tipi, lokalizasyon ve lateralizasyona
gore MIDAS ortalama degerleri Tablo 3’te
gosterilmektedir. Lokalizasyon ve lateralizasyon ile
migren tipi, cinsiyet ve MIDAS arasinda iligki
saptanmadi (p>0.05).

MIDAS ile yas (p=0.039), atak siddeti (p=0.001) ve
atak siklig1 (p=0.0001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi. Cinsiyet (p=0.057), migren tipi
(p=0.807), migren hastalik siiresi (p=0.37) ve atak
siiresi (p=0.057) ile MIDAS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (Tablo 4).

TARTISMA

MIDAS 6lgegi hastalara basagrilarinin ciddiyetinin
objektif ve kantitatif olarak ifade etmeyi, doktorlara
ise migrenin siddetini ve tedaviye ihtiyacin olup
olmadigimi gostermeye yardimci olmaktadir (7).

yillik ortalama olan 5.4 giinden yiiksek bulunmustur
(5, 6). Bu farkin; polikliniklerimize ilk kez bagvuran
ve profilaktik tedavi almayan hastalarin ¢alismamiza
dahil edilmesine bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Migren hastaliginin kadinlarda goériilme siklig1 daha
fazla olmasina karsin MIDAS ile cinsiyet arasinda
iliski saptanmamistir (8). Bizim ¢alismamizda da
hastalarin %86.9 unu kadin hastalar olusturmaktadir.
Ortalama MIDAS skorlar1 kadin hastalarda daha
yiiksek bulunmus olmasina karsin cinsiyet ile MIDAS
arasinda  istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmamigtir.

Calismalarin ¢cogunda basagrisi sikligi ile MIDAS
arasinda iliski saptanmis ve agr1 sikliginin migren
dizabilitesini etkileyen O6nemli bir etken oldugu
bulunmustur (1, 8). Ulkemizde yapilan 2 ¢calismadan
birinde agr1 sikligi ile MIDAS arasinda iligki
saptanmazken diger caligmada agr1 sikligi ile MIDAS
skorlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon
saptanmistir (5, 9). Bizim caligmamizda ise atak
siklig1 ile MIDAS arasinda anlamli iligki saptanmig
olup atak siklig1 arttikga dizabilitenin de arttigi
gdzlenmistir.

Migren bagagrist siklikla sosyal aktiviteleri ve
calismay1 engelleyerek dizabiliteye yol agmakta ve
halk sagligi agisindan Onem tasimaktadir (10).
Dizabilite kisiler arasinda degisiklik gostermekte olup
aynm kiside bile ataktan ataga farkliliklar
olabilmektedir. Dizabilitenin ileri diizeyde olmasi
isglici kaybina, {retimin azalmasma ve tedavi
giderlerinin artmasina neden olmaktadir (7). inme
veya multipl skleroz gibi diger ndrolojik hastaliklarda
goriilen uzun siireli dizabilitenin aksine, migren ile

Calismamizda son 3 aylik ortalama isgiicli kayb1 2.97 iliskili  dizabilite basarili  bir  tedavi ile
giin olup y1llik i giicii kayb1 olarak bu degerin 4 kat1  diizelebilmektedir (11).
Tablo 4. MIDAS gruplarina gére hastalarin demografik ézellikleri (p<0.05 istatistiksel olarak anlamli)
Giup 1 Grup 2 Giup 3 Giup 4 r
Yag 32.69+10.10 | 33.00+10.25 | 35.97+10.32 | 37.63£11.70 0.039
Cinsivet
Kadm 24 53 74 153 0.057
Eikek 8 10 10 18
Hastahk
_ 0.95+6.22 7.20+5.8 7.07+£5.53 7.78+6.60 0.37
stiresi/vil
Atak siiresi 15.63£12.36 | 19.71£17.00 | 26.10£20.05 | 23.57£17.67 0.057
Atak
3.11+4.30 4.96+3.86 6.20+4.42 13.15+£6.91 0.0001%*
sikhg/ay
Agn siddeti 7.95+£2.17 8.13+1.45 8.49+1.27 8.94+1.29 0.001%
Duzce Tip Dergisi 2012; 14(1): 10-13 12



Migren basagrisinin neden oldugu dizabilitede en
onemli etkenin agri siddeti oldugu ¢esitli caligmalarda
gosterilmistir (9, 12) Agrinin siddeti 0-10 6lgegine
gore “5” diizeyine geldiginde genel olarak
oziirliliigiin bagladigi kabul edilmektedir (13). Hasta
grubumuzda en sik MIDAS 1V dizabilite saptanmuistir.
Bu grupta en kii¢iik agr1 siddetinin 6 olarak bulunmus
olmasi, ortalama VAS degerinin diger gruplara gore
daha yiiksek olmasi ve agri siddeti ile MIDAS
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmasi,
migren ile iliskili dizabilitede agr siddetinin etkili
oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, migren basagris1 ekonomik, sosyal ve
kisisel acilardan 6nemli kayiplara yol agmaktadir.
Atak siklig1 ve siddetinin migren dizabilitesini
etkileyen en 6nemli faktdrler oldugu diisiiniildiigiinde,
etkili ve hastaya uygun atak ve profilaktik tedavinin
onemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
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