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Bu calismanin amaci, aurali ve aurasiz migren gruplarinda bas agrili ve bas agrisiz dénem-
de serum magnezyum dtiizeylerindeki degisiklikleri arastirmaktir.

Calismaya, yaslarn 17-45 arasinda degisen, Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi'nin (International
Headache Society (IHS-2004)) kriterlerine gore tan1 konulmus, 25 aurasiz, 25 gorsel aural
migrenli olgu gruplan ile yas ve cinsiyet dagilimlar1 olgu gruplan ile uyumlu 25 saghkh bi-
reyden olusan kontrol grubu alindi. Olgu gruplarina bas agrili ve bas agrisiz dénemlerde se-
rum magnezyum duzeyleri 6l¢iildii. Sonugclar kontrol grubunun degerleriyle karsilastirildi.
Aurali ve aurasiz migren gruplarinda birbirleriyle celisen veriler elde ettik. Aurali migrenli-
lerde, serum magnezyum degerleri, bas agrili ddsnemde hem bas agrisiz déneme hem de kon-
trol grubuna goére diistik bulundu. Aurasiz migren grubunda ise serum magnezyum diizey-
leri, bas agrili donemde hem agrisiz déonem ve hem de kontrol grubu ile karsilastinldiginda
degerler arasimnda anlamh fark bulunmadi.

Anahtar kelimeler: Gorsel auralt migren, aurasiz migren, magnezyum

Serum Magnesium Levels in Migraine with Visuel Aura and Without Aura Cases

The purpose of this study is to investigate the changes in serum magnesium levels in
migraine with aura and without aura patients in both headache periods and headache free
periods.

In this study, 25 patients suffering from migraine without aura, 25 patients suffering from
migraine with visual aura the ages of whom range from 17 to 45 and of who have been
diagnosed according to criteria of the International Headache Society (IHS-2004) and 25
healty people in the control group with the same age and sex as the pilot group have been
included. Serum magnesium levels in migraine groups have been examined in both
headache and headache free periods. The results have been compared with those of the
control group.

Some contradictory results have been detected in migraine groups with aura and without
aura. The serum magnesium levels of migraine with aura group in headache period have
been found lower than the levels in headache free period and those of the control group.On
the other hand, magnesium levels in migraine group without aura in headache period and
headache free period may be said to be insignifantly different when compared with those of
the control group.

Key words: Migraine with visual aura, migraine without aura, magnesium
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GIRIS

Hastalarin hekimlere en sik basvuru ne-
denlerinden biri de bas agrisidir. Bas agrisi
nedenleri arasinda migren, gerilim tipi bas ag-
risindan sonra ikinci siklikta gériiliir. Ulke
ekonomisine biliyiik yuk getirir. Toplumun
yaklasik %10-15nde gorulurV. Ataklarla sey-
reder, yasam Kkalitesini bozar ve verimini dii-
stirtir. Nedenini aciklamaya yo6nelik ¢esitli hi-
potezler olmasina ragmen patofizyolojisi tam
olarak aciklanamamis ve bu nedenle de kesin
tedavisi bulunamamuistir.

Bu glinkii bilgilerimiz migrenin sadece ag-
r1 déneminden olusmadigini aksine farkh
semptomlar’la seyreden evrelerden olustugu-
nu géstermistir23). Ozellikle agr1 déneminde,
trigeminovasktiler sistem aktif hale gelir. Ayri-
ca, baz1 mediatorler salimir, vaskiiler tonus de-
gisiklikleri olur. Agr1 modtilasyonunda gérevli
kortikal, subkortikal ve beyin sapi1 yapilarinin
devreye girmesiyle olusan kaskat sonucta ag-
riya neden olmaktadir®4. Ozellikle de gérsel
aura semptomlarinin olusumunda, oksipital
korteksteki néronal ve glial eksitasyon sorum-
Iu tutulmaktadir. Yapilan gériintiileme calis-
malari, gorsel aura semptomlarinin altinda ya-
tan patofizyolojik mekanizmanin, Leao’nun
kortikal yayilan depresyon dalgalar1 oldugunu
gostermistir®®. Bu fenomen, yayilan kortikal
potansiyellerde ani azalma, ekstraselliiler iyon
ve noérotransmitterlerde gecici artis ve buna
eslik eden hiperemiyi takip eden uzun stireli
noéronal uyarilabilirlikte ve kan akiminda azal-
ma ile karekterize yavas yayilan bir dalgamn
korteks boyunca ilerlemesidir (cortical sprea-
ding depression)©®-8). Literatiir de, beyin mag-
nezyum konsantrasyonlarindaki degisimlerin,
olusan bu néronal hipereksitabilite ve kortikal
yayilan depresyonla iliskili olabilecegini isaret
etmektedir®17, Magnezyumun bu etkisinde,
N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor yanithli-
g1 arttirarak eksitatér aminoasitlerin (6zel-
likle glutamat) saliniminda yaptig1 degisiklik-
ler ile platelet hiperagregasyonun rol aldig: sa-
nilmaktadir11.14),

Migren patofizyolojisinde énemli rolii oldu-
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gu disilinlilen magnezyum iyonu hastalarda
arastirilmis ayrica migren tedavisinde denen-
mistir(13:15-23), Ancak bu calismalarda celiskili
sonugclar elde edilmistir.

Biz calismamizda, gérsel aural ve aurasiz
migrenli olgularin bas agrili ve bas agrisiz dénem-
lerinde, serum magnezyum seviyelerini 6l¢tiik.
Elde ettigimiz degerleri saglikli kontrollerle karsi-
lastirdik. Bu cahlsmamn amact magnezyumun
migren patofizyolojisindeki roltinii arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Noéroloji poliklinigine,
Mart 2005- Nisan 2006 tarihleri arasinda, bas
agris1 yakinmasiyla bagvuran ve IHS kriterleri-
ne gorel?¥, gorsel aurall ve aurasiz migren ta-
nis1 konmus, 25 olguluk iki hasta grubu ve bu
gruplarn karsilastirildig: 25 saghkli kontrol ile
gerceklestirildi.

Olgulardan ayrintih bas agris1 anemnezi
alindiktan sonra, ayrintili fizik ve nérolojik mu-
ayeneleri yapildi. Olgu gruplar: arasinda yas ve
cinsiyet dagilim uyumu gozetildi. Kontrol gru-
bu ise tamamen saglikli, yas ve cinsiyet dagili-
mu1 hasta gruplan ile uyumlu bireylerden olus-
turuldu. Tiim gruplara ¢calisma ve yapilacak is-
lemleri anlatan onay formu okundu ve yazili
onaylar1 alinarak ¢alismaya dahil edildi.

Olgu gruplarinda (hem bas agrili dénemde
ve hem de agrisiz dénemde) ve kontrol gru-
bunda serum magnezyum diizeylerine bakild.

Serum magnezyum duizeyleri fakiiltemiz
Biyokimya Laboratuvarinda Roche Hitachi
modular analytics cihazinda fotometrik yon-
temle oOl¢ulda.

Elde edilen verilerin analizi, “SPSS for Win-
dows 10.0” istatistik paket programi kullanila-
rak yapildi. Veriler 6ncelikle normallik testine
tabi tutuldu. Normal dagilis gostermedikleri
icin parametrik olmayan istatistik yontemleri
kullanildi. Olciimlerden elde edilen veriler arit-
metik ortalama+standart sapma yaninda med-
yan minimum ve maksimum degerler belirtil-
di. Kategorik verilerin karsilastinlmasinda Ki-
Kare Testi, gruplarin karsilastirilmasinda



Ekim-Aralik 2007

Aurasiz ve Gorsel Aurali Migren Olgularinda
Serum Magnezyum Diizeyi Degisikligi

Kruskal-Wallis Varyans Analizini takiben,
gruplann ikiserli karsilastirmalarinda Mann
Whitney U Testi kullanildi. Her grup icersinde
dénemsel degisimleri karsilastirmak icin Wil-
coxon Isaretli Siralar Testi kullanildi.

BULGULAR

Aurali ve aurasiz migren gruplan ile kontrol
grubunun yas ve cinsiyet dagilimlan bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamh fark gézlenmedi.

Aural1 ve aurasiz migren grubundaki olgu-
larin bas agris1 siireleri, bas agrisi lokalizas-
yonlar1 (sag/sol, bilateral) ve atak sayilar1 bir-

birleriyle karsilastirildi Bu parametreler baki-
mindan aurali ve aurasiz migren gruplarinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamada.
Aurall, aurasiz migren olgularimin bas agri-
I1 ve bas agrisiz dénemde 6l¢tilen serum mag-
nezyum (Mg) degerleri ile kontrol gruplarimn
magnezyum degerleri Tablo I'de belirtilmistir.
Sekil 1'de olgu gruplar ve kontrol grubunun
magnezyum degerleri karsilastinlmistir.
Aurali migren grubunun agrili dénemi ile
kontrol grubunun serum Mg diizeyleri karsi-
lastinldiginda, agrilh dénemde, kontrol grubu-
na gére Mg duzeyleri istatistiksel olarak an-

Tablo I. Aurali-Aurasiz Migrenli Hasta Gruplari ile Kontrol Grubunun Mg Diizeyleri.

Minimum Maksimum Median
(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) Standart hata
Aurali migren
Agril ddnem 0,65 0,90 0,76 0,01
Agrisiz dénem 0,70 0,98 0,83 0,01
Aurasiz migren
Agril ddnem 0,74 0,90 0,83 0,01
Agrisiz dénem 0,75 0,95 0,84 0,01
Kontrol grubu 0,71 1.00 0,81 0,01
0,9 -
0,84
0,74
= 0,6
o
E
E 054
b
T 04-
o
u
-
E' 0,3
0,24
0,14
0-
Aurall migren Aural migren Kontrol Aurasiz migren Aurasiz migren
Agrisiz dénem Agrh donem Agrisiz dénem Agrih donem

Sekil 1. Migren gruplarinin magnezyum dizeylerinin kontrol grubuyla karsilastirimasi.
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laml olarak distik bulundu (p<0.05). Aurali
migren grubunun agrisiz dénemi ile kontrol
grubunun serum Mg seviyeleri arasinda ista-
tistiksel fark izlenmedi (p>0.05) (Tablo II).

Aurasiz migren olgularimin bas agrili ve bas
agrisiz dénem magnezyum degerleri ile kontrol
grubunun magnezyum degerleri karsilastiril-
diginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark izlenmedi (p>0.05) (Tablo III).

Aurali ve aurasiz migren olgu gruplarmin
agril1 ve agrisiz dénem Mg degerleri karsilasti-
rildiginda, agrili dénemde aurali migren gru-

bunda, aurasiz migren grubuna gore disiik
bulundu (p<0.05). Agrisiz dénem Mg diizeyleri
acisindan ise aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (Tablo IV).

Aurali migren olgularimin, bas agrl ve bas
agrisiz dénemlerdeki serum Mg diizeyleri kar-
silastinldiginda, agrili dénemde, agrisiz déne-
me gore, magnezyum diizeyleri diistik bulun-
du (p<0.05) (Tablo V). Aurasiz migren olgulari-
nin bas agrili ve agrisiz dénem Mg diizeyleri
birbiriyle karsilastirildiginda istatistiksel y6n-
den 6nemli fark gézlenmedi (p>0.05) (Tablo V).

Tablo II. Aurali Migren Grubu ile Kontrol Grubunun Mg Degerlerinin Karsilagtirmasi.

Aurali migren Kontrol p**
Agnsiz donem Mg (mmol/l) 0,83 + 0,014 0,81 £ 0,015 0,910
Agnili donem Mg (mmol/l) 0,76 = 0,012 0,81 £ 0,015 0,039

Degerler Median+SH olarak verildi
*p< 0,05
** |statistiksel analizde Mann-Whitney U analiz testi kullanilmistr.

Tablo Ill. Aurasiz Migren Grubu ile Kontrol Grubunun Mg Degerleri Bakimindan Karsilagtirmasi.

Aurasiz migren Kontrol p*
Agnsiz donem Mg (mmol/l) 0,84 + 0,009 0,81 £ 0,015 0,190
Agrili donem Mg (mmol/l) 0,83 + 0,007 0,81 + 0,015 0,316

Degerler Median+SH olarak verildi
* Istatistiksel analizde Mann-Whitney U analiz testi kullaniimistir.

Tablo IV. Agrili ve Agrisiz Donemlerde Aurali ve Aurasiz Migren Gruplarinda Mg Diizeylerinin Karsilastiriimasi.

Aurali migren Aurasiz migren p**
Agnsiz donem Mg (mmol/l) 0,83 + 0,014 0,84 + 0,009 0,953
Agrili donem Mg (mmol/l) 0,76 = 0,012 0,83 = 0,007 0,002¢

Degerler Median + SH olarak verildi
*p< 0,05
** |statistiksel analizde Mann-Whitney U analiz testi kullaniimigtir.

Tablo V. Aurali ve Aurasiz Migren Gruplarinda Hem Agrili Hem de Agrisiz Dénem Mg Dizeylerinin Birbiriyle Karsilastinimasi.

Agrili donem Agrisiz donem
Gruplar p
Ortalama+SH Ortalama+SH
Aurali migren 0,76 £ 0,012 0,83 + 0,014 0,007
Aurasiz migren 0,83 + 0,007 0,84 + 0,009 0,647

Istatistiksel analizde Wilcoxon testi kullanildi.
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TARTISMA

Calismamizda, olgularimizda bas agrili ve
bas agrisiz dénemde serum magnezyum (Mg)
diizeylerini saglikl kontrollerle karsilastirdik.
Aurasiz migren grubunda agrili ve agrisiz do-
nem karsilastirmasinda anlamli fark bulun-
madi. Ayrica yine ayni grupta kontrol grubuy-
la karsilastirdigimizda da fark énemli degildi.
Aurali migren grubunda ise bas agrili dé-
nemde agrisiz déneme gére, anlaml bir azal-
ma tespit ettik. Ayrica ayni migren grubunda
agrili dénemde kontrol grubuna gére magnez-
yum degerleri diisik bulundu Buna karsilik
aurali migren grubunda agrisiz dénemde Mg
degerleri ile kontrol grubunun Mg degerleri
karsilastinldignda aradaki fark istatistiksel
olarak 6nemli degildi.

Literatiirde migren ve magnezyum iliskisi-
ni arastiran calismalar vardir. Bu calismalar-
da migren olgu gruplarinda saglikli kontrollere
gore Olciilen magnezyum diizeyleri diistik bu-
lunmus, bas agris1 déneminde farkin daha da
belirginlestigi gosterilmistir(®-17).

Bu calismalardan, Gallai ve ark.® aural ve
aurasiz migren olgularinda serum ve tiikurik-
te magnezyum dtiizeylerini arastirmis, agr1 do-
neminde her iki 6l¢ctimde de diistik degerler el-
de etmislerdir. Yine Gallai ve ark.(9'nin bir
baska calismasinda migren hastalarinda agri-
s1z donemde, monontikleer 16kositlerle eritro-
sitlerde magnezyum diizeyleri arastirilmis,
magnezyum degerlerini kontrollere gére diisiik
bulmuslardir. Mauskop ve ark.(13, menstriiel
migrenli hastalar ile saghkh kadinlarda mens-
triiel dénemde iyonize magnezyum ve iyonize
Kalsiyum/Iyonize Magnezyum oranlarin aras-
tirmislar, menstriiel migrenlilerde saghkh kon-
trollere gére Iyonize Magnezyumu daha dii-
siik, orani ise daha yiiksek oldugunu goéster-
mislerdir.

Remadan ve ark.(16:25) daha sonra da
Welch ve ark.?® Nuclear Magnetik Rezonans
Spektroskopi 3 T Scanner -31- P teknigiyle
migren hastalar1 ve saglikli kontrollerde mag-
nezyum dtiizeylerini arastirmislardir. Migren
hastalarinda kontrollere gére 6zellikle posteri-

or beyin boélgelerinde magnezyum seviyelerinin
distik oldugunu, bunun agr1 dénemindeki
hastalarda daha da belirginlestigini géstermis-
lerdir. Benzer bir calisma da Boska ve arka-
daslar?9, tarafindan yapilmis ayn sonug elde
edilmistir.

Trauninger ve ark.?? ise, migrenlilerde vii-
cutta toplam magnezyum seviyesinde azalma
olup olmadiginmi arastirmak amaciyla,migrenli
ve saglikll kontrollere magnezyum yiliklemesi
yaparak, serum Mg seviyesi ve idrarda mag-
nezyum atilimini 6l¢gmuslerdir. Migren hasta-
larinda tiriner magnezyum atiiminin az oldu-
gunu tespit etmislerdir. izlenen bu magnez-
yum retansiyonu nedeniyle, migrenlilerde sis-
temik bir magnezyum yetmezIligi olabilecegi hi-
potezini ileri stirmiislerdir. Bu veriler 1s181nda,
magnezyumun migren tedavisinde kullanimi
gindeme gelmistir. Aurali ve aurasiz migren
olgularinin akut ve profilaktik tedavisinde
magnezyum kullanimi ¢calismalarn yapilmistir.
Akut atak tedavisinde kullanimu ile ilgili ¢calis-
malarda 1-3 gram Magnezyum stlfat infiiz-
yonun, calismalarin bir kisminda, migren
ataginin hem agrida ve hem de eslik eden
semptomlarda belirgin diizeyde diizelttigi
gosterilmistir(15.16.19.22) Benzer sekilde dizayn
edilmis bir baska calismada ise etkisiz bu-
lunmustur@9,

Magnezyum’un profilaktik tedavide yerini
arastiran ¢calismalar da vardir. Menstriiel mig-
reni olan hastalarda Fachinetti ve ark.(”mn
yaptiklar1 calismada, hastalarda menstriiel
dénemde azalmis serum ve kan hiicre Mg dii-
zeyleri tespit edilmis, uygulanan Mg profilaksi-
si ile agn sikhifinda ve siddetinde azalma izlen-
mistir. [lac kesildikten sonra da etkisinin stir-
diiga gosterilmistir Klasik migren hastalarin-
da Mg profilaksisi denenmistir. Calismalarin
bazilarinda, tedavinin atak sikliginda azalma
ve ataklarin daha hafif siddette ge¢cmesini sag-
ladig1 gosterilmistir®?. Bir kisim c¢alismada
ise, istatistiksel olarak anlaml diizelme bulu-
namamustir18:21.23) Bu nedenle Mg tedavisinin
uygulanmasi ile ilgili tartismalar halen devam
etmektedir.
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Magnezyum gebelikte kullanmilabilmesiyle
6n plana cikar, fakat diare ve gastrointestinal
irritasyon gibi yan etkileri kullamimi kisitlaya-
bilir. Olgu bildirimlerinde, gebelerde ve uzamis
aurasl olan ya da ytuksek komplikasyon riski
tasiyan gebelerde uygulanan Mg tedavisinin
hem atag1 hem de komplikasyon gelisimini en-
gelledigi bildirilmistir@9.

K (potasyum) degisiminin hizlanmasi, ytiksek
oranda K'un hiicre disina ¢ikmasina, bodylece
ekstraselliiler artmms potasyum iyonu diizeyine
neden olur. Ayrica intraselliiler Ca artisi, hem
glutamat hem de 5 HT (Serotonin) salimmm
dogrudan ve dolayl etkileyerek vazokonstriksi-
yona neden olur. Sonucta bu kaskat migren
atagina neden olur!1-19 (Sekil 2).

Magnezyum konsantrasyonunda azalma

5 HT salinimi

AN

Kortikal yayilan
depresyon

A

NMDA reseptor Non NMDA kalsiyum Platelet

uyariimasi kanal acihisi hiperagregasyonu
j intraselliiler 5 HT salinimi

Glutamat = » kalsiyum artisi

aspartat intrensek 4— | > Exstraselliiler

salinimi

>

Vazokonstriksiyon

potasyum artisi

~_

MIGREN

Sekil 2. Magnezyum ve migren!

Mg seviyesindeki dtisukliik, baslangicta
trombosit hiperagregasyonuna ve trombositle-
rin normal olmayan serotonin salinimina neden
olur. Bu belki de olas1 bir trombosit disfonksi-
yonunun gostergesi olabilir. Ayrica NMDA re-
septorlerinin uyarilmasina, eksitatér amino-
asitler 6zellikle glutamatin salimminin artmasi-
na neden olmakta, bu da yayilan kortikal dep-
resyonu tetikleyebilmektedir. Alternatif olarak
non-NMDA reseptorleri tizerinden de etkilidir.
Kalsiyum (Ca) kanallarimin acilmasi intrasellii-
ler Ca seviyesinde artisa ve ilave diisiik Mg se-
viyesinin dogrudan etkisiyle, membramn sod-
yum (Na) gecirgenligini arttirmasi, hiicrede Na-
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Sonug itibariyle, ¢alisma verilerimizi yo-
rumlayacak olursak,aurali migrenlilerde sap-
tanan magnezyum diistikliigii kortikal yayilan
depresyon ve néronal hipereksitabilitenin olu-
sumunda katkisi ile migren aurasinn ve bas
agrisinin olusmasimda 6nemli rol oynayabilir.
Bu etkinin daha iyi aydinlatilabilmesi icin da-
ha genis ve kapsaml ¢alismalarin yapilmasima
gereksinim vardir.

SONUCLAR

1. Aurali migren grubunda agrili1 dénemde
agnsiz déneme kiyasla Mg degeri diistik olarak
bulundu. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda
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agrisiz dénemde fark bulunmazken agrili dé-
nemde Mg degeri diisiik bulundu.

2. Aurasiz migren grubunda agrili ve agri-
s1z dénemde o6lctilen Mg diizeyleri a¢isindan
anlamli fark bulunamadi. Benzer sekilde hem
agrili ve hem agrisiz dénemlerdeki Mg dtizeyle-
ri ile kontrol grubuna ait magnezyum diizeyi
karsilastirildiginda anlaml fark bulunamada.
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