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Ozet

Amag: Migren eriskinlerde sik goriilen ve saglk sorunlarina
neden olan bir hastaliktir. Kronik giinlik bas agrisi (KGB),
en az l¢ aydir ve ayda 15 giinden fazla olan bas agrilarini
tanimlamak icin kullanilir 4. makalede birinci basamaga
basvuran klasik migrenli ve kronik gtinlik basagrili hastalari
sosyodemografik ve semptomatik acidan degerlendirmeyi ve
karsilastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Mart 2012 ve Agustos 2012 arasi Afyon
5 Nolu Aile Sagligi Merkezine basvuran hastalardan daha
6nce noroloji uzmani tarafindan migren tanisi almis hastalarin
sosyodemografik ve semptomatik dykiileri alindi.

Bulgular: Calismaya 38 hasta katildi. Kronik giinlik bas agrisi
olan 8 hasta vardi (%21). Calismamizda migren auralarinda,
gorsel semptomlar 6n plandaydi (daha cok zigzag cizgiler).
9 hastada (%23,7) aura vardi. Bu oran migrenle ilgili bilinen
aura orani ile uyumlu idi. Hastalarin hepsinde bulanti varken,
kusma sadece 12(%31,6)'sinde vardi. Fonofobi ve fotofobi
tim hastalarda vardi. Hastalarin 271’ (%45,7) tek tarafli agri
tariflerken, 12'si(%26,1) bilateral agri, 5(%10,9) kisi de bazen
tek tarafli bazen de iki tarafli agn tarifliyordu. Orta veya agir
agr yogunlugunu 38 hasta (%100) tariflerken, 19 hasta (%50)
eforla agreve olan agridan bahsediyordu. Risk faktorlerinin
arastirilmasinda istatistiksel yontem olarak Ki-kare Testi
kullanild.

Risk faktorii olarak kabul edilen, obezite, horlama, uyku
apnesi, uyku bozuklugu, cinsiyet,iskelet kas agrisi, bekar veya
evli olma gibi faktorlerin klasik migrenli hastalarda kronik
gunliik basagrisi icin istatistiksel olarak anlamli olmadiklari
gosterilmistir.

Sonug: Bu konu ile ilgili daha genis 6rneklem gruplarinda
parametrik testlerin yapildigi calismalar gerekmektedir
Anahtar kelimeler: Olagan migren, kronik giinliik basagrisi

Abstract

Objective: Migraine is a disease prevelant in adults and it
arises medical problems. Chronic daily headache is a term
used to describe headaches lasting for over 15 days in a
month and lasting for at least 3 months.4 We aimed to
evaluate and compare the sociodemografic and symptomatic
data of patients presented to primary care who have classic
migraine and chronic daily headache.

Materials and Methods: Sociodemografic and symptomatic
histories of patients who have had migraine diagnosis by a
neurology specialist before and who have attended to 5th
Family Medicine Center of Afyon between March 2012 and
August 2012 were noted down.

Findings: 38 patients were enrolled in this study. 33 patients
were female (%86,8), 5 were male (13,2). 8 patients had
chronic daily headache (%21).Visual symptoms were most
frequent in auras, 9 patients (%23,7) had aura and this was
correlating with the literature. All patients had nausea, but
vomiting was seen in 12 (%31,6) patients. Phonophobia and
photophobia was seen in all patients. 21 patients (45,7%)
defined unilateral, 12 (26,1%) bilateral pain. 5 (10,9%)
patients defined accordingly chancing pain. 38 (100%)
patients had moderate or intense pain, 19 (50%) patients had
pain aggrevating with exercise. Statistics with Chi-Square
test revealed no statistical difference between classical
migraine and chronic daily headache according to risc factors
like having obesity, norring, sleep apnea, sleep disorder, head
and muscle pain, being female or single.

Conclusion: Parametric tests in wider samples should be
done about this issue in the future.
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Giris

Migren eriskinlerde sik gorilen ve saglk sorunlarina
neden olan bir hastaliktir. Dinya capinda arastirmalarda
erkeklerin %6’s1, kadinlarin %?15-17’sinde migren tipi
bas agrisimin bulundugu gosterilmistir.! Prevalansi
ekonomik Uretkenligin en fazla oldugu 25 ila 55 yas
arasinda en yiiksektir.2

Kronik migren, 3 aylk silrenin dstinde migren
persistansi olarak tanimlanabilir® Kronik ginlik bas
agrisi (KGB), en az ti¢ aydir ve ayda 15 giinden fazla
olan bas agrilarini tanimlamak icin kullanilir.*

Calismamizda, bélgemizde yer alan migren hastalari
arasindaki kronik giinliik bas agrisi olan hastalarda, risk
faktorleri ve sosyodemografik 6zelliklerini arastirmayi
hedefledik.

Gereg ve Yontem

Mart 2012 ve Agustos 2012 arasi Afyon 5 Nolu
Aile Saghgi Merkezine basvuran hastalardan daha
once noéroloji uzmani tarafindan migren tanisi almis
hastalarin sosyodemografik ve semptomatik oykiileri
alindi. Toplanan veriler SPSS 15.0 ile degerlendirildi.
Orneklem sayisi yeterli olmadigindan iki bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda nonparametrik test olan Ki-
Kare testi kullanildi. p degeri 0,05 olarak alindi.

Calismanin kisithhklari: Calismamizda calismaya
katilan erkek/kadin oraninda dengesizlik olusmus,
bu nedenle de erkek ve kadina ait verilerin analizi
calismadan cikariimistir.

Bulgular

Calismaya 38 hasta katildi. 34 hasta evli (%89,5),4
hasta bekardi (%10,5). Bizim calismamizda zonklayici
bas agrisina sahip olmayan hasta sayisi 2 idi (%5,3).
Calismamizda migren auralarinda, gorsel semptomlar
on plandaydi (daha cok zigzag cizgiler). Dokuz hastada
(%23,7) aura vardi. Bu oran migrenle ilgili bilinen aura
orant ile uyumlu idi.

Hastalarin hepsinde bulanti varken, kusma sadece
12’sinde (%31,6) vardi. Fonofobi ve fotofobi tiim
hastalarda vardi. Hastalarin 21’i (%45,7) tek tarafli agr
tariflerken, 12’si (%26,1) bilateral agri tarifliyordu. Bazen
tek tarafli bazen de iki tarafli oldugunu sdyleyenlerin
sayisi 5°di (%10,9). Orta veya agir agri yogunlugunu 38
hasta (%100) tariflerken, 19 hasta (%50) eforla agreve
olan agridan bahsediyordu. Kronik giinliik bas agrisi
olan 8 hasta vardi (%21).

Risk faktori olarak kabul edilen, obezite (p=0,477),
horlama (p=0,346), uyku bozuklugu (p=0,199), bas ve
iskelet kas agrisi (p=0,410), bekar olmak (p=0,275)
bakimindan klasik migrenli hastalarda kronik gtinlik
basagrisi icin Ki-kare Testi ile yapilan calismada
istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip olmadiklari
gosterilmistir.

Tartisma

Migrenin cekirdek o&zellikleri, genellikle zonklayici ve
siklikla tek tarafli basagrisi, bulanti, 1s18a ve sese
hassasiyet ve bas hareketi ile alevlenme olmasidir.
Migren uzun sire agrinin zonklayici dogasi nedeni ile
vaskiler bas agrisi olarak kabul edilmistir. Bununla
birlikte  vaskiler degisiklikler ~ migrenin  yeterli
aciklamasini yapmamaktadir. 1/3 hasta zonklayici bas
agrisina sahip degildir.> Bizim calismamizda zonklayici
bas agrisina sahip olmayan hasta sayisi 2 idi (%5,3).

Aurali ve aurasiz olarak migren iki alt gruba ayrilir.
Aura 5 ila 60 dakikalk sireyle gorsel ve/veya duysal
ve/veya konusma semptomlari icerecek tarzda 1/3
migren hastasinda gorilir ve migrene oncilik eder.
Semptomlar pozitif (zig zag cizgileri, titreyen isiklar,
karincalanma) veya negatif (gérme kaybi ve uyusukluk)
olabilir® Calismamizda migren auralarinda, gorsel
semptomlar 6n plandaydi (daha ¢ok zigzag cizgiler).
Dokuz hastada (%23,7) aura vardi, bu oran migrenle
ilgili bilinen aura orani ile uyumlu idi.?°

Hastalar arasinda ve hatta rekirren ataklarda ayni
hastada bile, migren semptomlarinin degiskenligi,
migreni tanimlamayi her zaman zor kilmistir. Bu
problemlerin uluslararasi basagrisi toplulugu basagrisi
siniflandirma komitesi tarafindan sistematik olarak
Ustesinden gelinmis ve migren basagrisi icin tanisal
kriterler sunulmustur: Hastalik icin basagrisinin 5
veya daha fazla atagi olmasi, tedavisinin 4 ila 72 saat
stirmesi, 4 6zellikten en az 2’si olmasi (unilateral olmasi,
zonklayicr kalitede, orta veya agir agr yogunlugu ve
eforla agreve olmasi), ayrica bulanti, kusmali veya
kusmasiz olmasi veya fotofobi olmasi gereklidir. Yapisal
anormallikler veya diger etkensel lezyonlar, 6yki, fizik
muayene veya gerekli oldugunda uygun sorusturma
ile dislanmaldir” Caismamizda hastalar bir nérolog
tarafindan migren tanisi almis hastalardi. Oykii ile
hepsinde migren tanisi dogruland.

Kronik giinliik bas agrisi (KGB), en az l¢ aydir ve ayda 15
guinden fazla olan bas agrilarini tanimlamak icin kullanihir.*
Bizim calismamizda bu kritere uyan 8 hasta vardi (%21).
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Epidemiyolojik calismalar, obezite (VKi >30), asini ilac
kullanimi, stresli yasam olaylari, horlama/uyku bozuklugu,
kafein tiiketimi, kadin cinsiyeti, bas iskelet kas agrisi,
disuk egitim/sosyoekonomik diizey, bekar olmak kronik
guinltik basagrisi icin risk faktorleri olarak gosterilmistir.2'9

Cahsmamizda neredeyse her hastada degisik tir
ilac kullanimi ve stresli yasam olaylari ve dusik
sosyoekonomik dlizey ve diisiik egitim diizeyi saptandigi
icin bu degiskenleri degerlendirmek icin karsilastirma
yapmak anlamsiz bulunmustur. Bununla birlikte yine bati
toplumunda hayli yaygin olan kahve tiikketimine ragmen
diisiik sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyi olan bu bélge
insani tarafindan kahve cok fazla ¢ok tiiketilmemektedir.

Bizim calismamizda; risk faktorl olarak kabul edilen,
obezite (p=0,477), horlama (p=0,346 ), uyku bozuklugu
(p=0,199), bas iskelet kas agrisi (p=0,410), bekar olmak
(p=0,275) bakimindan klasik migrenli hastalarda kronik
glinliik basagrisiicin Ki-kare Testi ile yapilan calismada
istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip olmadiklari
gosterilmistir.

Sonucg

Kronik ginlik basagrisi, kisinin yasimina oldukca
etkileyen bir patolojidir. Calismamizda &rneklem
sayisinin az olmasi disiik prevelans klinigi olan, birinci
basamakta migrene ve kronik ginlik basagrisina,
ikinci ve tcincl basamaga gore daha az olmasina
baglanmistir. Bu konu ile ilgili daha genis 6rneklem
gruplarinda parametrik testlerin yapildigi calismalar
gerekmektedir.

Kaynaklar:

1. Stewart  WF,Shechter
prevalance.A review of
Neurology 1994;44:17-23

2. Stewart WF, Simon D, Shechter A, Lipton RB.Population
variation in migraine prevalance:a meta-analysis. J Clin
Epidemiol 1995; 48:269-280

3. Headache Classification Subcommitee of the International
Headache Society.The International Classification of
Headache Disorders,2nd ed. Cephalalgia 2004:24 (suppl
1):1-160

4. lsikay CT.Kronik Gunlik Bas Agrilart (Derleme). Tirkiye
Klinikleri 2008;1:47-53

A,Rasmussen  BK.Migraine
population-based  studies.

56

Ankara Medical Journal, Cilt: 13, Sayi: 2, 2013

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bussone G.Pathophysiology of migraine.Neurol Sci
2004;25: 239-241

Fisher L.Assessment of patients presenting with headache
. Innovait 2011;0:1-9

Lance WI, Goadsby P).Mechanism and Management of
Headache.7th edition 2005: 41-42

Scher Al, Stewart WF, Ricci JA, Lipton RB. Factors
associated with the onset and remis-sion of chronic
daily headache in a population-based study. Pain 2003;
106(1/2):81-89.

ME Bigal Bigal ME,Lipton RB Lipton RB. What predicts
the change from episodic to chronic migraine? Curr Opin
Neurol 2009 ; 22 : 269 - 276

Scher Al, Lipton RB, Stewart WF. Habitual snoring as a
risk factor for chronic daily headache. Neurology 2003;
60(8):1366.

Scher Al, Stewart WF, Lipton RB. Caffeine as a risk factor
for chronic daily headache: a population-based study.
Neurology 2004; 63(11):2022-2027.

Scher Al, Lipton RB, Stewart W. Risk factors for chronic
daily headache. Curr Pain Headache Rep 2002; 6(6):486-
491.

Wang SJ, Fuh JL, Lu SR, Juang KD. Chronic daily headache
in adolescents. Prevalence, impact, and medication
overuse. Neurology 2006; 66:193-197.

Aaron LA, Buchwald D. A review of the evidence for
overlap among unexplained clinical conditions. Ann Intern
Med 2001; 134(9 Pt 2):868-881.

Boardman HF, Thomas E, Millson DS, Croft PR.
Psychological, sleep, lifestyle, and comorbid associations
with headache. ) Head Face Pain 2005; 45:657-669.

Lu SR, Fuh JL, Chen WT, Juang KD, Wang SJ. Chronic daily
headache in Taipei, Taiwan: prevalence, follow-up and
outcome predictors. Cephalalgia 2001; 21(10):980-986.
Scher Al, Stewart WF, Liberman J, Lipton RB. Wolff Award
1998: Prevalence of fre-quent headache in a population
sample. Headache: ) Head Face Pain 1998; 38:497-506.
Wang SJ, Fuh JL, Lu SR, et al. Chronic daily headache in
Chinese elderly: prevalence, risk factors, and biannual
follow-up. Neurology 2000; 2000(54):314-319.

Hagen K, Vatten L, Stovner LJ, Zwart JA, Krokstad S,
Bovim G. Low socio-economic status is associated with
increased risk of frequent headache: a prospective study
of 22718 adults in Norway. Cephalalgia 2002; 22(8):672-
679.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Uz. Dr. Muhtesem Erol YAYLA

Afyon 5 Nolu Aile Saglhigi Merkezi
Aile Hekimligi Uzmani

e-posta: meyayla76@yahoo.com



