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Amag: Bu calismada amacimiz, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH) Néroloji ve Beyin Cerrahisi
poliklinigine miiracaat eden Migren hastalarinda lipit diizeylerini tespit etmek ve Migren ile lipit diizeyleri arasindaki bu
iliskiyi aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza dahil ettigimiz veriler 01.01.2018-30.09.2019 tarihleri arasindaki miiracaat eden ve 20
yas Uzerindeki Migren hastalarindan hastane bilgi yonetimi sistemi (HBYS) tzerinden retrospektif olarak elde edildi. Hasta
ve kontrol grubu aralarindaki iliski ve farklar arastirildi. Hasta ve kontrol grubuna diyabet ve hipertansiyon lipit diizeylerini
olumsuz etkileyecek durumlar ile malignite ve kronik nérolojik hastaligi olanlar alinmadi.

Bulgular: Calisma kriterlerine uyan 48 migren hastasinin 36 kadin, 12 erkek olup, yas ortalamasi 42.17+11.24 olarak tespit
Ao S edildi. Kontrol grubunda 48 olgunun 15’i erkek, 33’U kadin olmak Uzere yas ortalamasi 47.15+17.04 yil olarak belirlendi.
Atlf Ig"?' LA ORI, Calismada; total kolesterol (TK), trigliserid (TG), dustk dansiteli lipoprotein (LDL) ve ylksek dansiteli lipoprotein (HDL)
Kronik Migren HaStaIa':'nda duzeyleri tespit edildi. Migren hastalarinin ortalama lipit degerleri (mg/dl olarak), TK 213.38+38.50, TG 238.31+66.49, LDL
Lipit Profilleri Arasindaki lliski, 164.38+24.06 diizeyleri yliksek degerlerde iken, HDL 5249 diizeyleri dusiik degerlerde saptandi. Kontrol grubunun ortalama
Balikesir Medical Journal, lipit degerleri (mg/dl olarak), TK 169.52+51.55, TG 103.29+38.15, LDL 126.984+35.58 ve HDL 54.52+7.31 olarak saptandi.
2020;4(1): 5-12 Migren hastalari ile kontrol grubu istatistiksel olarak TK, TG, LDL ve HDL igin karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

(p<0.05) oldugu saptandi.

Sonug: Migren hastalarinda lipit profilleri olumsuz etkilenmektedir. Lipit profillerinin duzeltilmesi ve 6nleyici tedbirlerin
alinmasi, klinik bulgularin daha hafif seyretmesine ve hasta sikayetlerini en aza inmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: migren; lipit profiller; hastane bilgi yonetimi sistemi.

Basvuru Tarihi: 02.01.2020

Kabul Tarihi: 05.03.2020 [l
Yayinlanma Tarihi: 09.03.2020 Aim: The aim of this study was to determine the lipid levels of migraine patients who fpplied to the Neurology and
Neurosurgery outpatient clinic of Sakarya University Training and Research Hospital (SUEAH) and to investigate this
relationship between migraine and lipid levels.

Materials and Methods: The data included in our study were obtained retrospectively from the hospital information
management system (HIS) of migraine patients over 20 years of age who applied between 01.01.2018-30.09.2019. The
relationship and differences between the patient and control groups were investigated. Patients and controls were not
Yazigma Adresi: included in conditions that would adversely affect the lipid levels of diabetes and hypertension, and those with malignancy
Mehmet Ozdin, and chronic neurological disease.

Sakarya Universitesi Egitim ve Results: Of the 48 migraine patients who met the study criteria, 36 were female and 12 were male. The mean age was
42.17411.24 years. The mean age was 47.15+17.04 years in the control group, of which 15 were male and 33 were female.
Study; Total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low density lipoprotein (LDL) and high density lipoprotein (HDL) levels were
determined. The mean lipid values (mg / dl), TC 213.38+38.50, TG 238.31+66.49, LDL 164.38+24.06, and HDL 52 + 9 levels

e-posta: of migraine patients were found to be low. The mean lipid values (mg / dl) of the control group were TC 169.52+51.55, TG
drmozdin33@gmail.com 103.29438.15, LDL 126.98 + 35.58 and HDL 54.52+7.31. Migraine patients and control groups were statistically significant
(p <0.05) when compared to TC, TG, LDL and HDL.

Arastirma Hastanesi Biyokimya,
Sakarya, Tirkiye

Conclusion: Lipid profiles are negatively affected in migraine patients. Correcting lipid profiles and taking preventive
measures will contribute to the milder clinical findings and to minimize patient complaints.
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GiRis

Migren toplumda sik goriilen kronik norolojik bir hastaliktir. Ataklarla seyreder ve ataklar arasinda
belirti géstermez. Kisilerin sosyal yagamini kisitlar. Mesleki hayati olumsuz etkileyerek is glici kaybina neden
olur. Tum bunlara bagh olarak kisilerin yasam kalitelerinde olumsuzluklara neden olur. Ataklarda en 6nemli
belirti bas agrisidir. Bas agrisina eglik eden diger belirtiler, migrenli kisinin hayatini her zaman oldugu gibi devam
ettirmesi zorlasir ve bu durumda bariz bir sekilde is gérmezlige neden olur. Migren ataklari tedavi edilmez ise
veya uygulanan tedavi basarili olmazsa 4-72 saat slrebilir. Migren agrilari, genellikle tek tarafli yerlesim
gostermektedir. Zonklayici nitelikte olan bu agri ndbetleri sahislarin glinlik yasam standartlarini olumsuz
etkileyecek derecede olmakta ve basin hareketleri ile artmakta olan agrilardir. Agrinin oldugu durumlarda
bulanti ve bazen de kusmaya rastlanir. Atak esnasinda isik, ses ve benzeri uyarilardan hastalar rahatsiz olur.
Migren tanisinda hastadan alinan anamnez 6nem arz etmektedir. Hastalar yapilan fizik muayene genel olarak
normaldirler. Glinimiizde dogrulayici kesin tani testi veya tetkiki bulunmamaktadir. Migren teshisinde hasta

anamnezinde tipik bas agrisi ataginin 6zellikleri yaninda gorilen ataklarin zaman igindeki seyri bilgi vericidir (1).

Toplumda gériilen bas agrilarinin %15-20"sini migren olusturur (2). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) kadin
ve erkeklerde yasam kalitesinde azalmaya neden olan hastaliklar arasinda 19. sirada yer aldigini bildirmistir.
Ayrica, migrenin onceden beri gelen bir saglik sorunu oldugunu 2001 yilinda yayimladigi bildiride belirtmistir

(3).

Migrenin klinik 6zellikleri iyi tanimlanmis olmasina ragmen, migrenin patofizyolojisi hala belirsizdir (4).
Etiyopatogenezinde ¢ok faktorlii nérovaskiiler bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Bu faktorler ise cesitli
genetik, biyokimyasal ve cevresel olarak siniflandirilir. Kortikal yayillma depresyonu, nérojenik inflamasyon ve
kranial vaskuler kasiima disfonksiyonu gibi mekanizmalar patofizyolojisinde rol oynar (5). Migren, yapilan cgesitli
calismalarda sistemik inflamasyon, oksidatif stres ve tromboz ile ilgili oldugu bildirilmektedir. Kolesterol
seviyelerindeki artis ve bunun sonucunda gelismesinde 6nemli bir etmen oldugu hipertansiyonda migrene
neden olan sebepler arasinda 6nemli yer tutmaktadir. Ayrica, artmis viicut agirligi, hiperhomosisteinemi ve
bozulmus insilin duyarhihg gibi vaskiler predispozan kosullarin migrenin komorbiditeleri oldugu gosterilmistir.
Migrenin, birincil serebral fenomen olmak yerine periferik vaskiiler anomalinin bir parcasi oldugu bile iddia

edilmektedir (6).
GEREG VE YONTEMLER

Calismamiza dahil ettigimiz hastalara ait veriler hastane bilgi yonetimi sistemi (HBYS) Uizerinden
retrospektif olarak elde edilen bilgiler calismaya dahil edildi. Calismaya 20 yas Uzerindeki 36 kadin, 12 erkek
olmak Uzere 48 hasta dahil edilmis olup, malignite ve diger kronik noérolojik hastaligi olanlar istisna edildi.
Calismamiz hastanemizin Noéroloji ve Beyin Cerrahisi poliklinigine miiracaat eden 41 Migren hastalarinin dosya
verileri incelenerek TK, TG, LDL ve HDL diizeyleri tespit edildi. Kontrol grubumuz aile hekimligine miracaat eden
20 yas Uzerindeki Migren ve diger kronik nérolojik hastaligi olmayan 15 erkek, 33 kadin olmak tizere 48 kisiden
olusmaktadir. Hasta ve kontrol grubu aralarindaki iliski ve farklar arastirildi. Hasta ve kontrol grubuna diyabet

ve hipertansiyon lipit diizeylerini olumsuz etkileyecek durumlar ile malignite ve kronik nérolojik hastaligi olanlar



alinmadi. Calismada elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak elde edildi. istatistiksel anlamlilik
dizeyi icin p <0,05 olarak kabul edildi. Bagimsiz 6érneklem T-testi kullanildi. Etik Komite Onayi: Bu ¢alismada,
Helsinki protokoli komitesinin gereklerine uygun olarak yapildi ve Sakarya Universitesi kurumsal Etik Komitesi

tarafindan onaylandi (Karar no: 2019/202)
BULGULAR

Calisma kriterlerine uyan 48 migren hastasinin 36 kadin, 12 erkek olup, yas ortalamasi 42.17+11,24
olarak tespit edildi. Kontrol grubunda 48 olgunun 15’i erkek, 33’ kadin olmak {izere yas ortalamasi

47.15+17,04 yil olarak belirlendi.

Calismada; Hastanemizin Noroloji ve Beyin Cerrahisi poliklinigine miiracaat eden Migren hastalarinin
ortalama lipit degerleri (mg/dl olarak), TK 213.38+38.50, TG 238.31+66.49, LDL 164.38+24.06 dizeyleri yiksek
degerlerde iken, HDL 5219 diizeyleri disiik degerlerde tespit edildi. Kontrol grubunun ortalama lipit degerleri
(mg/dl olarak), TK 169.524+519.55, TG 103.29+38.15 ve LDL 126.98+35.58 ve HDL 54.52+7,31 olarak tespit
edildi. Migren hastalari ile kontrol grubu istatistiksel olarak TK icin karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) ve aralarinda pozitif bir korelasyon r=0.218, TG igin karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) ve aralarinda pozitif bir korelasyon r=0.048, LDL igin karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
(p<0.05) ve aralarinda pozitif bir korelasyon r=0.03, HDL igin karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
(p<0.05) ve aralarinda negatif bir korelasyon r=-0.121 oldugu tespit edildi. (Grafik 1, 2, 3, 4).
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Grafik 1. Migren hastalari ile kontrol grubundaki Total kolesterol dagilimi
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Grafik 2. Migren hastalari ile kontrol grubundaki da Trigliserid dagilimi
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Grafik 3. Migren hastalari ile kontrol grubundaki LDL dagilimi
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Grafik 4. Migren hastalari ile kontrol grubundaki HDL dagilimi

TARTISMA

Yildirnm ve ark. (7) 104 migren hastasi ve 86 saglikli kontrol grubunda LDL duzeylerini arastirmislardir.
Yaptiklari calismada ise migren hastalarinda LDL seviyelerini yiksek olarak tespit etmislerdir. Yilmaz ve ark. (8)
yaptiklari ¢alismada migreni olan 62 hasta ile 50 kisiden olusan kontrol grubunda lipit parametrelerini
arastirmislardir. Yaptiklari ¢alismada her iki grup karsilastirildiginda migrenli hastalarda TG seviyeleri daha
yluksek tespit ederken, TK, HDL ve LDL seviyeleri bu iki grupta benzer degerlerde bulmuslardir. Monastero ve
ark. (9), ortalama 73 yasinda olan migren hastalarinda lipit parametrelerini ¢calismislardir. Calismalarinda artmis
plazma lipit seviyeleri ve 6zellikle artan TK seviyeleri ile bir iliski bulmuslardir. Gruber ve ark. (10) her iki grupta
da benzer HDL seviyeleri olan normal kilolu grup ile migreni olan normal kilolu hastalarda lipit parametrelerini
incelemislerdir. Yapmis olduklari ¢alismada, normal kilolu kontrol grubuna kiyasla, normal kilolu migrenli
hastalarda artmis TK, LDL seviyeleri bildirmislerdir. Kurth ve ark. (11) ortalama yasi 54.7 olan migren
hastalarinda lipit parametrelerini incelemislerdir. TK diizeylerinde hafif iliski tespit etmislerdir. Scher ve ark.
(12), aural migren hastalarda TC dizeylerinde bir artis bulmuslardir. Rist ve ark. (13) aurali migreni olani yasli
hastalarda retrospektif olarak calisma yapmislardir. Yaptiklari bu calismada; artmis TK ve TG diizeylerini
bulmuslardir. Saberi ve ark. (14) migren hastalarinda lipit parametreleri lzerine calismislardir. Yaptiklari
calismada HDL dizeyi disiik tespit etmislerdir. HDL diizeyi disiik olan migren hastalarinda hipertrigliseridemi
ve hiperkolesterolemi sikliginda artis oldugunu bildirmislerdir. Aktif migren baslangicta ateroskleroz ile iliskili
degildir. Ancak migreni olan hastalarda zaman icinde hizla ilerleyen damar patolojileri gosterebilir (15). Bas ve
ark. (16) lipitlerle ilgili olarak yaptiklari calismada; hiperlipidemili hastalarda bas agrisinin siddeti ve siresinin

anlamli oranda fazla oldugunu tespit etmislerdir. Migrende bircok mekanizma 6ne siirilmektedir. Bunlarin en
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onemlileri kortikal irritabilite, néronal sistem inflamasyonu ve vaskiler endotelyal disfonksiyondur (17).
Hiperlipideminin etkisi platelet agregasyonu ve noérojenik inflamasyonun tetiklenmesidir (18). Platelet
agregasyonuyla serotonin; prostaglandin ve I6kotrien kaskadini baslatir ve bu degisiklikler vazodilatasyona ve
migren tipi bas agrisina neden olur (19-20). Hiperlipideminin migrene etkisi Gokge ve ark. (21) tarafindan ele
alinmis ve ozellikle hipertrigliserideminin periferal damarlarda vazodilatasyona ve artan kan akimina neden
oldugu belirtilmistir. Saberi ve ark. (22) TG ve kolesterol yiiksekliginin migrene eslik ettiklerini TG yiiksekligi olan
hastalarda 3,11 kat, TK yuksekligi olan hastalarda 17,14 kat daha fazla migren gorilme riski oldugunu
gostermislerdir. Baska bir ¢alismada, TK ve LDL yiksekliginin migrenli hastalarda migreni olmayanlara gore daha
yuksek oldugu gozlenmistir (23). Bic ve ark.’nin (24) yaptigi bir calismada, yagdan fakir diyetle beslenen migren
hastalarinda agrinin sikhiginin, siddetinin, agri stresinin ve ilag kullaniminin azaldigi gézlenmistir. Bu durum lipit
diizeyi kontroliniin primer bas agrilarinin tedavisine olumlu katki saglayacagini disindiurmektedir. Biz de
migren hastalarinda yapmis oldugumuz retrospektif calismada arastirmacilarin gogunun bulmus oldugu gibi TK,

TG ve LDL dizeylerinin artmis, HDL diizeylerinde diisme tespit edildi.
SONUC

Migren hastalarinda ve migreni olmayan kontrollerle karsilastirmamiz neticesinde TK, TG ve LDL
dizeylerinde artis, HDL dizeylerinde ise diisme tespit ettik. Bu nedenle, migren hastalarinda lipit
parametrelerinin kontrolliiniin saglanmasi 6nem arz etmektedir. Mevcut verilere bakildiginda gelecekte
migrenin dnlenmesi ve tedavisinde TK, TG ve LDL diizeylerini dislirtici ve ayni zamanda HDL diizeylerini artici
ajanlar ile antioksidan maddeler 6nemli rol oynayabilir. Migren olusumu ve 6nlenmesi icin genis kapsamli

cahismalar ihtiyag vardir.
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