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OzZET

Amag: Migren, engellilife neden olabilen yaygin ve
kompleks bir hastaliktir.  Migren hastalarinin  beyin
goruntileme bulgulari gogu zaman normal olsa da beyaz
cevher lezyonlarl tartismalara yol agmaktadir. Migren
ozellikleri ve beyaz cevher lezyonlari arasindaki iliski henlz
netlik kazanmamistir. Bu calismada migren hastalarinin
demografik 6zellikleri, bas agrisi dzellikleri ile beyaz cevher
lezyonlari arasindaki olasi iliskiyi incelemek istedik.

Materyal ve Metotlar: Ocak 2021 ve Agustos 2022
tarihleri arasinda bas agrisi poliklinigimize basvuran 18-55
yaslari arasinda olan 29 hasta calismaya dahil edildi. Butin
hastalarin beyin magnetik rezonans gorintilemesinde
beyaz cevher lezyonlari bulunmaktaydi. Major sistemik
ve norolojik hastaligl olanlar calismaya dahil edilmedi.
Demografik veriler ve bas agrisi 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda 25 kadin ve 4 erkek hasta
bulunmaktaydi. Ortalama yas 42,6 olarak hesaplandi.
Aurali migreni olan hasta sayisi (n=5), kronik migreni olan
hasta sayisi (n=4) olarak kaydedildi. Beyaz cevher lezyonlari
acisindan aurali/aurasiz migren veya epizodik/kronik
migren alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,296, p=0,511).

Sonug: Retrospektif bu galismamizda lezyon lokalizasyonlari
ile migren tipleri arasindaki iliski acisindan anlamli bir fark
saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, beyaz cevher lezyonlari,
migren

SUMMARY

Aim: Migraine is a common neurological disorder
which can lead to disability. Cranial imaging features of
migraine patients are almost normal except controversial
white matter lesions. Relationship between migraine
features and white matter lesions have not been clearly
revealed. The aim of this study is to assess demographic
characteristics, headache features of migraine patients
and possible relationship between white matter lesions.

Material and Methods: We included 29 migraine patients
referred to our headache outpatient clinicbetween January
2021 and August 2022. They were 18 to 55 years of age
and had white matter lesions in the magnetic resonance
imaging. Patients who had major systemic and neurologic
disorders were excluded. Demographic data and headache
features were noted.

Results: There were 25 female and 4 male patients. The
mean age was 42.6 years of age. It is noted that five
patients had migraine with aura and four patients had
chronic headache. The areas of white matter lesions were
similar between the patients migraine with aura/ migraine
without aura or chronic/episodic migraine (respectively,
p=0.296, p=0.511).

Conclusion: In this retrospective study, there was no
significant difference in the lesion locations according to

the type of migraine.
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GiRIS

Migren, tim dinyada en sikgorilen norolojik hastaliklardan
biri olup Global Burden of Diseases 2019 calismasinda
dinyada engellilige neden olan hastaliklar iginde 2. sirada
yer almaktadir. Kronik, kompleks fakat tedavi edilebilir
bir hastalik olarak migrenin patofizyolojisi ve tedavisi ile
ilgili calismalar her gegcen gln artmaktadir. Orta siddetli
ve siddetli ataklarla seyreden migrenin patofizyolojisinde
olasilikla trigeminovaskuler sistem aktivasyonunun yattigi
distnulmektedir (1,2).

Migren hastalarinin beyin gorintilemelerinin genellikle
normal oldugu bilinmekle birlikte tartismali beyaz cevher
lezyonlari (BCL) izlenebilmektedir. BCL, yas ilerledikce
artabilen, kigtk damar hastaligina bagl kronik iskemi ile
iliskili oldugu dustnulen lezyonlardir (3). BCL ile ilgili baz
calismalarda migren alt tipleri, hastalik stiresi ve atak siklig
ile iliskili olabilecegi belirtilse de hastalik patofizyolojisi ve
migren alt tipleri ile iliskisi hentiz aydinlatilamamistir (4).

Retrospektif olarak yaptigimiz bu calismamizda, beyaz
cevher lezyonlari olan migren hastalarinin, demografik
ozellikleri ve migren alt tipleri ile BCL arasinda bir iliski olup
olmadigini arastirmayi amacladik.

MATERYAL VE METOTLAR

Calismamiza Ocak 2021 ve Agustos 2022 tarihleri
arasinda bas agrisi poliklinigimize ayaktan basvuran 18-
55 yas araliginda 29 hasta dahil edildi. Tum hastalarin
beyin magnetik rezonans gorintlilemesinde beyaz
cevher lezyonlari bulunmakta olup major sistemik ve/
veya norolojik hastaligi bulunanlar calismadan c¢ikarildi.
Hastalarin  demografik verileri, migren alt tipleri

Tablo 1. Migren alt tiplerine gore yas ortalamalari

(aurali/aurasiz migren, epizodik/kronik migren) ve BCL
lokalizasyonlari (periventrikiler, frontal, frontopariyetal,
frontopariyetooksipital) kaydedildi.

Calismada toplanan verilerin analizi, istatistiksel yazilim
paketi SPSS 20.0 (IBM SPSS Statistics; Armonk, NY, USA)
kullanilarak  yapildi. Tanimlayict  verilerin  analizinde
degerler ortalama ve standart sapma olarak belirtildi.
iki ya da daha fazla degiskenin birbirinden bagimsiz olup
olmadigina iliskin degerlendirme Ki-kare testi ile yapild.
istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
Calismamiz Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olup Marmara Universitesi’nden etik kurul onayr ve
hastalardan yazili onam alinmistir (Calismanin Etik Kurul
Numarasi: 12.2020.889).

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 25 kadin, 4 erkek hastanin yas
ortalamasi 42,6 olarak hesaplandi. Aurali migreni olan 5
hasta olup, 4 hastanin da kronik migreni mevcuttu. Migren
alt tipleri arasinda yas ortalamasi acisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi (Tablo 1). Bu sebeple,
lezyon dagihmi acisindan yas faktorl nétralize edilmedi.
BUtun hastalarin periventrikiler ve frontal alanda lezyonlari
izlenirken bir hastada sadece periventrikller alanda, diger
hastalarda ise frontopariyetal ve frontopariyeooksipital
alanlarda BCL izlenmekteydi. BCL lokalizasyonlari ile
migrenin aurali ya da aurasiz olmasi arasinda ve epizodik
ya da kronik olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski saptanmadi. (sirasiyla, p=0,296, p=0,511) Ayrica
BCL'nin frontal alanlarda daha sik oldugunu, pariyetal ve
oksipital alanlarda giderek sikligin azaldigl tespit edildi
(frontal (n:25) > pariyetal (n:22) > oksipital (n:17), (Tablo
2 ve Tablo 3).

Periyodisite n Ortalama Standart deviyasyon p

Epizodik 25 42,32 0,996 0,737

Kronik 4 44,25 0,974

Aura Var 5 44,6 1,066 0,556
Yok 24 42,16 0,978

Tablo 2. Aura ile lezyon lokalizasyonu iliskisi

Lokalizasyon Frontal Frontopariyetal Frontopariyetooksipital
Aurasiz n:3 (%13) n:3 (%13) n:17 (%73.9)
Aurali n:0 (%0) n:2 (%40) n:3 (%60)

Ki-kare testi, p=0.296
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Tablo 3. Periyodisite ve lezyon lokalizasyonu iligkisi

Lokalizasyon Frontal Frontopariyetal Frontopariyetooksipital
Epizodik n:3 (%12) n:5 (%20) n:17 (%68)
Kronik n:0 (%0) n:0 (%0) n:3 (%100)

Ki-kare testi, p=0.511

TARTISMA

Bu calismamizda migren hastalarinda kesitsel olarak
daha sik oldugu dasunulen (5) BCUnin, basagrisi
karakterleri ve migren alt tiplerine gdre degisiklik gosterip
gbstermedigini arastirmayl amacladik. Ataklarin iskemik
ve ndroinflamatuvar mekanizmalarla gelistigi 6ne sirilen
patoloji perspektifli bir calismada, aurali migreni olan ve
atak sikhgr yuksek olan hastalarda ve 2018 yilinda yapilan
baska bir calismada da aurali migren ve siddetli ataklari
olan hastalarda BCLUnin daha sik gorildigiu belirtilmistir
(6,7). Tedaviye cevabin da degerlendirildigi 500 migrenli
hastada yapilan kesitsel ¢alismada ileri yas, hastalik stresi
uzun, atak siddeti ylksek ve tedaviye cevapsiz hastalarda
BCL Scheltens skorlarinin daha ylksek oldugu ayrica,
aura, kusma ve sersemligin BCL icin yordayici oldugu
saptanmistir (8).

Retrospektif olarak yaptigimiz calismamizda hastalarin
atak siddetlerinin ve hastalik slresinin yer almamasi bu
acidan kisithlik yaratmaktadir. Fakat aurali migreni ya da
kronik migreni olan hastalarimizda BCL'nin daha sik oldugu
yoniinde istatistiksel agidan anlamli bir sonug saptanmadi.
BCL yerlesimi ile ilgili Dobrynina ve ark’nin 92 migren
hastasiyla yaptigl calismada lezyonlarin en sik frontal
alanda izlendigi ve migren alt tipleri ile anlamli bir iligkisinin
olmadig bulunmustur (9). BCL acisindan risk faktorlerinin
arastirildigi daha 6nce bahsedilen bir calismada da benzer
sonuglar elde edilmistir (4). Bizim g¢alismamizda BCL'nin
literatlrle uyumlu olarak frontal alanlarda daha sik
oldugunu, pariyetal ve oksipital alanlarda giderek sikligin
azaldigi tespit edildi.

BCL lokalizasyonu ve migren alt tipleri ile iliski agisindan
karsilastirma yapildiginda ise istatistiksel anlamli bir fark
saptanmadi.

Galismamizin  retrospektif olmasi, hastalarin  atak
sikligl ve siddetine ulasilamamasi sebebiyle kisithliklari
bulunmaktadir. Genis 6rneklem grubu ve BCL olmayan
migren hastalariyla yapilacak prospektif calismalara ihtiyag
oldugu asikardr.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarimi: BGT, TT; Veri
Toplama: BGT; Veri Analizi/Yorumlama: BGT; Yazi Taslagi:
BGT; icerigin Elestirel incelemesi: BGT, TT; Son Onay ve
Sorumluluk: BGT, TT; Sipervizyon: TT

Cikar Gatismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.
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