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MIGREN ILiSKiLi BAS DONMESI SIKAYETI iLE ACIL SERVISE
GELEN MIGREN HASTALARININ DEGERLENDIRILMESI

Assessment of the Patients with Migraine Related Vertigo that
Admitted to the Emergency Department

OZET

Amag: Bas donmesinin eslik ettigi migren hastalarinin detayl dzelliklerini inceleyerekacil
serviste yanlis tani, teshisve tedavinin 6niine ge¢cme yolunda ek bilgiler sunmayi amagladik.
Materyal ve Metod: Bu ¢alisma prospektif, kesitselbir calismadir. Acil servise bas dénmesi ve
bas agrisi sikayeti birlikteligi ile bagvuran6 ay icinde 100 ardisik hasta ¢alismaya alindi. Acil
serviste tedavisi verildikten sonra bas donmesi ve bas agrisi gegen hastalar néroloji poliklinigine
yonlendirildi. Her hasta icin belli semptom, hikaye ve klinik dzelliklerin sorgulandi§i bir form
dolduruldu. Hastalar aurasi olup olmamasi ve ailede migren olup olmamasina gore iki ayri gruba
ayrildi ve farklar incelendi.

Bulgular: Hastalarimizdan 87°si (%87) bayandi. Hastalarin 41’i (%41) aura tarif etmekteydi.
Bas agrisinin %66°si tek tarafli olup %32°si ise bilateraldi. Hastalarin %83’de bulanti, %48’de
kusma mevcuttu, %92’si fotofobi ve fonofobitarif etmekteydi. Ailede migren hikayesi olan
vertigolu migren hastalarinin bas agrisi stiresi, ailede migren hikayesi olmayanlara gére anlaml
oranda daha kisa suireliydi. Aylik migren sikli§i ise ailede migren hikayesi olan vertigolu migren
hastalarinda digerlerine gére daha anlamh yiiksekti.

Sonug: Acil servise gelen bas agrisi ve vertigosu olan hastalar i¢inde geng bayanlarda, bas agrisi
tek tarafli olanlarda ve fotofobi ve fonofobi tarif edenlere vertigonun eslik ettigi migren
disundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: migren, basddnmesi,migrendz vertigo, migren kaynakli bas dénmesi,
migren iliskili vertigo, vestibiler migren.

ABSTRACT

Obijective: We aimed to provide additional information in order to prevent the misdiagnosis
and malpractice in the emergency department by examining the detailed characteristics of
migraines associated with dizziness.

Material and Methods: This is a prospective and cross-sectional study. A hundred consecutive
patients applied with the complaints of both headache and dizziness to emergency department
within 6 months were examined. The patients were referred to neurology polyclinic after the
treatment in emergency department. For each patient, a form containing questions about the
specific symptom, the history and the clinic characteristics was full-filled. The patients were
divided into two groups according to whether there is aura or not, and migraine in the family or
not; than the differences were examined.

Results: Eighty-seven of our patients (87%) were female. Forty-one patients (41%) described
aura. Of headache,66% were unilateral and 32% were bilateral. Of the patients,83% experienced
nausea, 48% experienced vomiting and 92% described photophobia and phonophobia. The
duration of headache of the migraine patients having a family history of migraine was
significantly shorter than others. The monthly migraine frequency was significantly higher in
patients having a family history of migraine than the others.

Conclusion: Among the patients having a headache and vertigo who applied to emergency
department, migraine associated with vertigo should be considered in the young ladies whose
headache is unilateral and who describes photophobia and phonophobia.

Keywords: migraine, vertigo, migrainous vertigo, dizziness, migraine, migraine-related vertigo,
vestibular migraine.

GIRIS

Tim acil servis basvurularinin iginde bas agrisi %4°tni olusturur. Tim bas agrilarinin ise
%90’ninI migren tipi ve gerilim tipi bag agrisi olusturur (1). Ulkemizde 1998 yili verilerinde
15-55 yas arasi kadinlari yaridan fazlasi, erkeklerin ise yariya yakininda bas agrisi tespit edildigi
bildirilmistir (2).

Migren basagrisi her zaman tek bir klinik formda ortaya ¢ikmamaktadir. Farkli ézellikler ve
eslik eden farkli semptomlar nedeniyle hastalar arasinda degiskenlik gdsterebildigi gibi ayni
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kiside bile migren belirtileri degiskenlik gdsterebilmektedir (3).
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda; yetiskin nifusta migren
prevalansi %16, vertigo prevalansi ise %7 olarak bildirilmistir
(4,5). Buna gore, genel popiilasyonun % 1,1’inde migren ve
vertigonun rastlantisal birlikteligi beklenmektedir.

Tanimlama, sire, siklik ve vestibuler migrenle iliskili belirtiler
konusunda yazarlar arasinda farkl terminoloji ve tanimlamalar
varken, ¢ogu c¢alismada migren tanisi konulmus hastalarda
spontan bas dénmesi ataklarinin iliskili oldugu konusunda hem
fikirlerdir (6-8).

Cohen ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada, vestibular
migren teshisi konmus hastalarda cesitli bicimlerde tarif edilen
bas donmesi; sersemlik (%91), bayilma hissi (%77) bas donmesi
(vertigo) (%57), kafanin icinde donme hissi (%45), ya da sallanan
bir teknede bulunma hissi (%41) olarak bulmuslardir (9).
Uluslararasi bas agrisi bozukluklarinin
klasifikasyonu(International Classification of HeadacheDisorders
(ICHD)) kilavuzunun son stiriminiin beta versiyonunda bas agrisi
ve bas donmesi birlikteligiyle bagvuran hastalarda vestibiler
migren denilen yeni bir antiteden bahsedilmektedir.

Vestibiler migrenin tani kriterleri (10):

1) Orta veya siddetli derecede vestibiiler semptomlarin
(her biri 5 dakika ile 72 saat arasinda ) en az 5 kez tekrar etmesi
2) Uluslararasi bas agrisi bozukluklari siniflamasina

(International Classification of HeadacheDisorders (ICHD)) gére
simdi veya daha 6nce aurali veya aurasiz migren dykdsi olmasi

3) Vestibiler epizodlarin en az %50’de asagidaki migren
oOzelliklerinin bir veya daha fazlasinin olmasi
a) Su dzelliklerin en az ikisi ile birlikte bas agrisi: Tek

tarafli, pulsatil, orta veya siddetli agri veya rutin fiziksel aktivite
ile alevlenme

b) Fotofobi ve fonofobi
c) Gorsel aura
4) Daha net bir vestibiler tani ya da uluslararasi basagrisi

siniflama ( International Classification of Headache Disorders
(ICHD)) tanisi almamasi.
Bas doénmesi basli basina bir sorundur ve acil servislere gelen

migren hastalarinin yanhs teshis ve tedavisine sebep olmaktadir.
Basdonmesi (vertigo),benign pozisyonel vertigo, santral vertigo
insidanslari, hipotansiyon, gastrointestinal kanamanin bir bulgusu
vs.olabileceginden ve bu tanilar ¢ok sik karsimiza ¢iktigindan;
migrene bagl bas doinmesi bazen bu patolojilerle karistirilabilir
veya gereksiz ve maliyetli ileri tetkikler yapilabilir.

Biz bu ¢alismada bas donmesinin eslik ettigi migren hastalarinin
detayli 6zelliklerini literatlr esliginde inceleyerek acil serviste
yanhs tani, teshis ve tedavinin dniine gegme yolunda ek bilgiler
sunmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma prospektif, kesitsel (crosssectional) bir ¢calismadir.
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma hastanesi acil servisine bas
dénmesi ve bas agrisi sikayeti birlikteligi ile basvuran hastalardan
2015 yilinda 6 ay icinde 100 ardisik hasta alindi. Acil serviste
tedavisi verildikten sonra bas dénmesi ve bas agrisi gegen hastalar
noroloji poliklinigine yoénlendirildi. Néroloji polikliniginde
noroloji uzmani tarafindan bas agrisinin tanisi ICH-2 tani
kriterlerine gére migren olarak konan, 15 yas ve Ustu, bas agrisina
bas dénmesi eslik eden ve ¢alisma yapmamiza izin veren hastalar
calismaya dahil edildi.

On bes yas alti hastalar ve calismaya girmeyi kabul etmeyen
hastalar dislandi. Ayrica gegmiste intrakraniyal hastalik dykusi
olan (beyin kanamasi,beyin timord, stroke,multipl skleroz gibi),
bas agrisi veya baska nedenli nonsteroidanti-inflamatuar ilag
kullanan,benign pozisyonel vertigo veya santral vertigosu olan,
travma ve intoksikasyon hastalari calismaya alinmadi.

Her hasta icin belli semptom, hikaye ve klinik 6zelliklerin
sorgulandigi bir form dolduruldu. Migren hastalarina kag yildir
bas agrisi atagi yasadiklari, bas agrisinin siresi, ayda kag kez
oldugu, aile dykisunin olup olmadigi, auranin olup olmadi§i ve
aura suresi, bas agrisinin yeri (bilateral,tek tarafli) ve eslik eden
semptomlar (bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi, uyusma)
sorgulandi ve kayit edildi. Hastalar aurasi olup olmamasi ve ailede
migren olup olmamasina gore iki ayri gruba ayrildi ve farklar
incelendi.

Tablo 1. Vertigolu migren hastalarinin ailede migren dykustne gore karsilastiriimasi

Ozellik Ailede migren yvok | Ailede migren var | p

Bayan 9,882 (30) %864 (57) 0,792
Migren stire (Saat)4-13 | %38,2 (13) %48,5 (32) 0,032
14-23 %23.5(8) %36.4 (24)

=24 938.2(13) %15.2(10)

Migren siklik (ay)<l1 %8.8(3) %0.0 (0) 0,031
14 20350.0(17) %43.9(29)

>5 %41.2(14) %56,1(37)

Tek taraf %64.7 (22) %66.7 (44) 0.845
Bilateral 9294 (10) %33.3(22) 0,690
Bulants %91,2 (31) %78.8(52) 0,118
Kusma %47.1(16) %48.5(32) 0.892
Fotofobi 9%97.1 (33) %894 (59) 0,181
Fonofobi %97.1 (33) %89.4 (59) 0,181
Aura %382 (13) %424 (28) 0.687
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istatistik

Siirekli veriler ortalama + SD olarak, siireksiz veriler ise ylizde
ile belirtildi. iki grup arasindaki farkin anlamliligi yiizdeler igin
ki-kare testi, surekli veriler igin t testi kullanildi. Veriler SPSS
versiyonl17.0’a girildi. P < 0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 100 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarimizdan 87°si
(%87) bayan, 13’ (%13) erkekti. Her iki cinsiyette yas agisindan
anlamli istatistiksel fark yoktu (Bayan 31,7 + 8,4 vs. erkek 31,1
+11,4; p=0,858).

Hastalarin 41’i (%41) aura tarif etmekteydi. Bas agrisinin % 66’s1
tek tarafli olup %32"si ise bilateraldi. iki hasta bas agrisinda
lokalizasyonu net tarif edemedi. Hastalarin %83’de bulanti,
%48°de kusma mevcuttu, %92’si fotofobi ve fonofobi tarif
etmekteydi.

Aurali  hastalar ile aurasiz bas dénmel i migren hastalar
incelendiginde cinsiyet (bayan %88,1 vs. %85,5; p=0,766), ailede
migren Oykist  (%64,4 vs %68,3 p=0,687), bas agrisinin tek
tarafli (%67,8 vs. %63,4; p=0,649) veya bilateral olmasi (%28,8
vs.%36,6; p=0,413), bulanti (%79,7 vs. %87,8; p=0,286), kusma
(%42,4 vs. %56,1; p=0,177), fotofobi (%88,1
vs.%97,6;p=0,087), fonofobi (%89,8 vs.%95,1; p=0,337)
bulunmasina gore aralarinda istatistiksel fark bulunmamustir. Yine
aurali hastalar ile aurasiz bas donmeli migren hastalari icin migren
stresi ve migren sikligi agisindan anlamli fark tespit edilmemistir.
Ailede migren olup olmamasina gére hastalar gruplandirildiginda
elde edilen veriler Tablo 1’ de verilmistir.

TARTISMA

Calismamizda bayan hasta orani belirgin yiksekti (%85ten

fazla) ve genc eriskinlerden olusuyordu ve %41’i aura tarif
etmekteydi. Bas agrisi vakalarinin 2/3’de tek tarafliydi.
Aura semptomunun cinsiyet, atak siresi, migren sikhgi, aile
Oykisu, agrinin lokalizasyonu, bulanti, kusma, fotofobi ve
fonofobi ile iliskisi olmadigini tespit ettik. Hasta grubumuz aile
Oykisiine gore incelendiginde her iki cinsiyette fark olmadigini,
yine agri lokalizasyonu, bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobi ile
iliskili olmadigini ancak atak siresi ve migren sikh@i ile iliskili
oldugunu goérdik. Ayrica %90’nin (izerinde hastalar fotofobi ve
fonofobi tarif etmekteydi.

Bircok calismada migren goriilme orani kadin cinsiyette daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (11-13). Migren hastalarinin%75’ini
aurasiz migren olusturdugu ve olgularin yaklasik licte birinde bas
agrisindan once bir auranin goruldigi degisik yayinlarda
bildirilmektedir (14,15). Calismamizda ise aurasi olan hastalarin
orani %41 olarak saptandi.

Migren kalitsal 6zelligi yiiksek olan bir hastaliktir. Migrenli
vakalar yaklasik %45-70 arasinda degisen oranlarda benzer
yakinmalarin  akrabalarda oldugu bildirilmistir ~ (13).
Calismamizda bas dénmesi olan migrenli hastalarda aile migren
oykisi olanlar %66°y1 olusturmaktaydi. Ailede migren hikayesi
olan vertigolu migren hastalarinin bas agrisi stiresi, ailede migren
hikayesi olmayanlara gére anlamli oranda daha kisa streliydi
(p=0,032). Ayrica ailede migren dykiisi olan hastalar ayda daha
stk migren atagi gegirmekteydiler.

Migren bireysel hayat kalitesini belirgin sekilde etkileyen, toplum
icin blyuk ekonomik ylki olan, yiiksek prevelansa sahip bir
hastaliktir (16). Belirgin fonksiyon bozuklugu ve bozuk hayat
kalitesine sebep olan bas agrisi ve bas dénmesi belirtilerinin
birlikte bulundugu hastalarin degerlendirilmesinde artik baska
yaklasimlar ve tedavi yontemleri ortaya ¢cikmistir. Literatirde bu
hastalari tanimlamak icin tek tip bir isimlendirme heniiz kabul
edilmemistir. Migrendz vertigo (MV), benign tekrarlayan vertigo,
migren iliskili bas dénmesi, migren kaynakli bas dénmesi, migren
iliskili vertigo (MiV) , cocuklugun benign paroksismal vertigosu
ve vestibller migren gibi farkli isimler kullaniimistir. Migren ve
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bas dénmesi iliskisini arastiran calismalarda benzer oranlar
verilmis ve farkli patofizyolojilerden bahsedilmistir. 1984
yilinda bildirilmis ilk calismada migrende %7 oraninda otolojik
semptomlarin oldugu belirtilmis ve sonraki birgok calismada
migren ile vertigo birlikteliginden bahsedilmistir (17-19). Bir
calismada 208 benign tekrarlayan vertigolu hastalarin 180’ni
(%87) migren tanisi almistir (20).

Migren tanili hastalarin %30-%50 ‘si ara sira bas
dénmesi, dénme hissi, bas agrisi stirecinin ortasinda denge kaybi
hissiyle karsilasmaktadir. Bu durum artik vestibiiler migren olarak
adlandirilsa da, migren iliskili vertigo tanisida kullaniimaktadir.
Zaman zaman migren hastalari bu belirtileri bas agrisindan 6nce
gormektedir, ancak bas agrisi sirasinda hatta bas agrisi olmadan
da ortaya cikabilirler. Cocuklarda vertigo, genclik ya da
eriskinlikte gelisen migrenin habercisi olabilir. Migren iliskili
vertigo, hareket hastaligi olanlarda ¢ok daha yaygin gorilebilir
(21).

Curter ve Baloh migrenle iliskili sersemlik ve bas dénmesini 91
hastada incelemislerdir.Bulanti, kusma, hareketle artan bas
dénmesi ve postural instabilitenin bas dénmesine eslik ettigini
belirtmislerdir. Hastalarin %21’de kalorik uyarma ile tek tarafli
hipoeksitabilite oldugunu gostermislerdir ki bu bulgu periferal
vestibller organlarda artmis hasar riskini goéstermektedir.
Arastirmacilar migrenle birlikte bas donmesinin gorilmesini iki
farkl patofizyolojik mekanizma ile agiklamaktadirlar. Kisa sureli
(dakikalar - 2 saat) bas dénmesi ataklarinin nedeninin, bas agrisi
olusum mekanizmasiyla ayni oldugu, yani depresyon dalgalarinin
yayllmasi ve/ veya gegici vasospazmi olarak belirtirlerken uzun
sureli vertigo ataklarinin nedeninin ise, periferal vesantral
vestibller kompenentlerde noroaktif peptitlerin  salinimi
oldugunu ileri sirmuslerdir (22).

Bircok calismada migren ve vertigo birlikteliginin herhangi bir
yasta ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir. Ayrica, kadin cinsiyette
erkege oranla daha fazla gérildigu tespit edilmistir (23). Biz de
bu ¢alismamizda bayan cinsiyetin daha fazla oldugunu tespit ettik
ve her iki cinsiyette yas ortalamalari arasinda fark olmadigini
saptadik.

Birgok calismada vertigo ve migren birlikteliginde fotofobi ve
fonofobinin sik gorilen semptomlar oldugu bildirilmistir (24).
Calismamizdaki ilging sonuclardan biri de hastalarin
9%90°’nindan fazlasinin fotofobi ve fonofobi tarif ediyor olmasidir.
Bu nedenle bas agrisinin diger nedenlerini géz ©niinde
bulundurdugumuzda, fotofobi ve fonofobinin  Gnemini
gobrmekteyiz. Bas dénmesi ile gelen hastalarda fotofobi veya
fonofobi birlikteligi bize vertigonun eslik ettigi migreni
disuindirebilir. Ayni zamanda bas agrisi heniiz baslamamis aura
doéneminde olan hastanin bas dénmesi, fotofobi ve fonofobi gibi
semptomlari varsa, bu hastada migren olabilecedi sorgulanmalidir.
Acil serviste ayirici taniya giderken bu semptomlar mutlaka
degerlendirilmelidir.

Sonug olarak acil servise gelen bas agrisi ve vertigosu olan
hastalar icinde geng bayanlarda, bas agrisi tek tarafli olanlarda ve
fotofobi-fonofobi tarif edenlerde vertigonun eslik ettigi migren
disundlmelidir.
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