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Cocuklarda D vitamini ile migren

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Evaluation of the relationship between
vitamin D and migraine in children

Oz

Amag: Migrende inflamasyon énemli bir rol oynar, bu nedenle vitamin D’nin anti-enflamatuar rolu
migren bas agdrilarini dnlemede 6énemli bir rol oynayabilir. Cocuklarda vitamin D eksikligi ile migren
arasinda bir iliski olabilecegdini dustnip bu ¢alismada bunu goéstermeyi amagladik.

Yontemler: Bu retrospektif calismada, klinige migren sikayetiyle basvuran ¢ocuklarla genel muay-
eneyle basvuran cocuklar karsilastirildi. Cocuklarin hasta dosyalarindan alinan demografik verileri,
vitamin D duzeyleri, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve albimin degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 80’i migren olmak Uzere 182 vaka dahil edildi. Migren grubunun %66,3’0, kon-
trol grubunun %67,6's! kiz idi. Hastalarin vitamin D duzeylerinin dtstk ve normal olarak 2 gruba
ayrildiginda migren grubunda %86,3'U dustk iken, kontrol grubunda %11,8'i disuk olup istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Migrenli hastalarda bakilan ortalama laboratuvar degerleri
vitamin D; 3,15 ng/ml, kalsiyum:; 9,5 mg/dl iken kontrol grubunda vitamin D; 32,95 ng/ml, kalsiyum;
9,7 mg/dl saptanmis olup istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark bulunmustur (Sirayla; p<0,001,
p=0,015).

Sonuglar: Calismamizda migrenli hastalarda vitamin D dizeyini anlamli derecede dustk saptadik.
Bas agrisi ile basvuran ve migren tanisi alan hastalara bakilan tetkikler arasinda vitamin D ve kalsi-
yum duzeyinin de olmasi gerektigini dustuntyoruz.

Anahtar Soézciikler: Basagrisi; cocuk; vitamin D

Abstract

Aim: Since inflammation is crucial in migraines, vitamin D’s anti-inflammatory role may help pre-
vent migraine headaches. We hypothesized a link between vitamin D deficiency and migraines in
children and aimed to demonstrate this in our study.

Methods: In this retrospective study, children presenting to the clinic with migraine complaints
were compared with children presenting for a general examination. Demographic data, vitamin D
levels, calcium, phosphorus, alkaline phosphatase, and albumin levels were recorded from patient
records.

Results: The study included 182 cases, with 80 in the migraine group. Females comprised 66.3% of
the migraine group and 67.6% of the control group. When vitamin D levels were categorized as low
and normal, 86.3% of the migraine group had low levels compared to 11.8% of the control group,
showing a statistically significant difference (p<0.001). The mean laboratory values for migraine
patients were: vitamin D: 1315 ng/ml, calcium: 9.5 mg/dl, whereas for the control group, the values
were: vitamin D: 32.95 ng/ml, calcium: 9.7 mg/dl, showing a statistically significant difference be-
tween them(respectively; p<0.001, p=0.015).

Conclusions: We found significantly lower vitamin D levels in migraine patients in our study. We
recommend including vitamin D and calcium levels among the tests for patients presenting with
headaches and diagnosed with migraines.
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GiRiS

Bas agris1 hem ¢ocukluk hem de ergenlik déneminde
sik¢a karsilagilan bir durumdur. Migren tipi bas agris
ve gerilim tipi bas agrisi, diinya genelinde insanlarin
%80 kadarini etkileyen en yaygin primer bas agrisi bo-
zukluklaridir. Migren, ilerleyici ve kronik bir norolo-
jik bozukluktur. (1) Migren, merkezi sinir sisteminin
artmis uyarilabilirligine bagli olarak gelisen, yaygin ve
islevsellikte ciddi kisitliliga yol agabilen norovaskiiler
ve multifaktoriyel bir primer bag agris1 bozuklugudur.
Migrenin patogenezi ¢ok yonlii ve karmagiktir. Reaktif
vazodilatasyon, merkezi agr1 yollarinin asir1 duyarlili-
1, plazma proteinlerinin damar digina ¢ikis1 ve steril
inflamasyon nedeniyle serebral kan akisinda azalma
onemli rol oynar (2). Migrenin en yaygin nedenleri
arasinda aglik veya yeterli beslenmeme gelir, bu 6zel-
likle geng insanlar icin 6nemlidir (1). Migren, ¢ocuk-
lar ve ergenler arasinda ¢ok yaygin bir sekilde goriliir
ve ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin yaklagik %4-11’ini ve
ergenlerin %8-23"linil etkiler. Uluslararas: Bag Agris
Bozukluklar1 Simiflandirmasi kriterlerine gore, ¢o-
cuklarda migren bas agrilar1 genellikle nabiz atan, tek
tarafli veya cift tarafli bag agris1 ataklar, 151k ve sese
duyarlilik ile birlikte bulant1 veya kusma seklinde ka-
rakterize edilir (3). Bu bag agrilar1 genellikle 2-72 saat
stirer ve ¢ocuklarin davranis genellikle bas agrisi sira-
sinda degisir.

Migren bag agrilari, cocuklarin ve ailelerinin yasam
kalitesi tizerinde biiyiik bir olumsuz etkiye sahiptir. Ye-
terli uyku, uygun ve zamaninda beslenme gibi biyo-
davranigsal 6nlemler bas agrilarinin yénetimine yar-
dimcr olabilir, ancak sik (haftada 2'den fazla atak) veya
siddetli migren ataklarina sahip bir¢ok ¢ocuk ilaglara
ihtiya¢ duyar. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) tarafindan ¢ocuklarda migren tedavisi
icin onaylanmis ilaglar sinirhidir. Valproat, levetira-
setam gibi antiepileptik ilaglar, flunarizin, sinnarizin,
siproheptadin gibi kalsiyum kanal blokerleri, propra-
nolol gibi beta blokerleri ve amitriptilin gibi trisiklik
antidepresanlar gibi farkl ila¢ smuiflar1 kullanilmistir
(4).

Vitamin D, kemik gelisimi ve bagisiklik sistemi
i¢in gereken ve yagda ¢oziinen bir vitamindir. Vitamin
D’ye “giines vitamini” denir ¢iinkil ultraviyole giines
15181 cildimizde vitamin D sentezini tetikler. Ayri-

ca besinlerden balik, et ve yumurta yiiksek miktarda
vitamin D igerir (5). Vitamin D, kemikler, bobrekler,
bagirsaklar ve paratiroid bezleri iizerinde fizyolojik
etkiler gostererek fosfor (P) ve kalsiyum (Ca) metabo-
lizmasini diizenler (6). Vitamin D, bagisiklik sistemi,
kemik saglig1 ve sinir sistemi gibi birgok fonksiyonda
6nemli rol oynayan bir vitamindir. Vitamin D eksik-
ligi, kemik hastaliklarinin yani sira bagisiklik sistemi
sorunlari, depresyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
migren gibi ¢esitli saglik sorunlariyla iligkilendirilebi-
lir (7). Vitamin D, migren bas agrilarinda ¢esitli yol-
larla etkili olabilir. Migrende inflamasyon 6nemli bir
rol oynar, bu nedenle vitamin D’nin antiinflamatuar
rolii migren bas agrilarini 6nlemede 6nemli bir rol
oynayabilir (8). Ayrica, vitamin D takviyesi, giiclii bir
enflamatuar araci olan C reaktif protein gibi enflamas-
yon faktorlerini azaltabilir (9). Vitamin D eksikligi,
magnezyum eksikligine yol agabilir. Magnezyum, asir1
uyariy1 6nlemede merkezi bir rol oynar ve magnez-
yum eksikligi ile migren arasinda giiclii bir bag oldu-
gunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (10). Nitrik
oksit (NO), migrende 6nemli bir araci olarak bilinir
ve vitamin D, NO tretimini azaltir (11). Dopamin ve
serotonin saliniminin vitamin D tarafindan etkilendi-
gi ve bu faktorlerin migren patogenezinde rol aldiklari
gosterilmistir (12). Melatonin seviyelerinin diisiik ol-
dugu migren hastalarinda, vitamin D eksikliginin bu
distikliige neden olabilecegi gosterilmistir (13). Tim
bu 6nerilen mekanizmalar, migrenin patofizyolojisin-
de vitamin D’nin 6nemini gostermektedir.

Normal bir ¢ocukta vitamin D diizeylerinin nor-
mal olmasi beklenmektedir. Migren ile bagvuran ¢o-
cuk hastalarda vitamin D diizeylerinin normal olup
olmadig: bilinmemektedir. Bu ¢aliymada hasta dosya-
larindan alinan veriler kiyaslanacak olup migreni olan
¢ocuklar ile genel muayene ile bagvuran ¢ocuklarin
Vitamin D diizeyleri karsilagtirilacaktir. Boylece mig-
reni olan ¢ocuklarda vitamin D eksikligi varlig1 sorgu-

lanmas1 amaglanmaktadir.

|
GEREC VE YONTEMLER

Calisma protokolii

Calismamiz retrospektif bir caligmadir. Calismaya
01.01.2022-01.01.2023 tarihleri arasinda Adiyaman
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Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi gocuk no-
roloji béliimiine migren tanisi ile bagvuran ¢ocuk has-
talar ile gocuk saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigine genel
muayene i¢in bagvurup tetkik alinmis hastalar alindu.

Etik kurul onayt

Firat Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirma-
lar Etik Kurulundan etik kurul onay: alind: (tarih:
06.06.2024, karar no: 2024/09-20).

Dahil edilme ve dislanma kriterleri

0-18 yas arast vitamin D bakilan 80 migren ve 102
kontrol grubu ¢ocuklarin hasta dosyasindan alinan de-
mografik verileri, vitamin D diizeyleri, fosfor (P), kal-
siyum, albtimin ve alkalen fosfataz (ALP) gibi degerler
excel dosyasina kaydedildi. Calismamizda dosyasinda
kronik hastalig1 tanisi1 bulunan (epilepsi, konjenital
kalp hastaligi, kronik bobrek yetmezligi vb.) hastalar
ve yabanci uyruklu hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Veri toplama

Veriler hastaneye migren tanisi ile bagvuran ¢ocuk
hastalar ile genel muayane i¢in bagvuran ¢ocuk hasta-
larin hasta dosyalarindan alindi.

Cocuklarda Amerikan Cocuk Endokrin Birliginin
Onerilerine gore degerlendirilen vitamin D diizeyleri;
>20 ng/ml normal, 15- 20 ng/ml yetersizlik, <5-15 ng/
ml eksiklik, <5 ng/ml siddetli eksiklik, olarak deger-
lendirildi (14).

Birincil ve ikincil ¢tktilar

Hastalarin demografik verileri (cinsiyet, yas), vitamin
D diizeyleri (>20 ng/ml normal, 15- 20 ng/ml yetersiz-
lik, <5-15 ng/ml eksiklik, <5 ng/ml siddetli eksiklik),
fosfor diizeyleri (2,8-4 mg/dL), kalsiyum diizeyleri
(8,6 - 10,2 mg/dL), alblimin diizeyleri (3,5 - 5,5 g/dl)
ve alkalen fosfataz diizeyleri (44-147 U/1) tek tek hasta
dosyasindan alinip excel ortamina kaydedildi.

Orneklem sayist

Calismamiz retrospektif bir ¢alismadir. Caligmaya
01.01.2022-01.01.2023 tarihleri arasinda ¢ocuk noro-
loji poliklinigine dahil edilme kriterlerini saglayan (18
yas alt1 vitamin D bakilan ve kronik hastalig1 olmayan
tiim hastalar) tim hastalar alindig1 i¢in 6rneklem ya-
pilamamis olup 6rneklem tiim evrendir.

istatistiksel analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences;
SPSS Inc., Chicago, IL) 25 paket programinda deger-
lendirildi. Nominal bulgular, say1 (n) ve yiizde (%)
olarak raporlandi. Devaml verilerin dagilimi Shapiro
wilk testi ile incelendi. Normal dagilima uymadigin-
dan Man Whitney U testi ile devamli veriler karsilas-
tirlldi. Bagimsiz gruplardaki kategorik degiskenlerin
analizinde Ki-kare testi uygulandu. Istatistiksel anlam-
lilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

D vitamini dizeylerinin gruplar arasinda dagilimi
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Sekil 1. D vitamini diizeylerinin gruplar arasinda dagilimi
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Tablo 1. Gruplar arasinda demografik verilerin dagilim:

Migren Kontrol P
Say1 (n) 80 102
Cinsiyet (K) 53 (%66,3) 69 (%67,6) 0,84
(E) 27 33
Yas (y1l) 12 (9-15) 16 (13-17) 0,9
p<0,05 anlamli kabul edildi. K: K1z, E: Erkek, n: Say1, %: Yizde
Tablo 2. Gruplar arasinda laboratuvar degerlerinin dagilimi
Migren Kontrol p
Xﬁ;‘:;n(; Joal) 13,15 (9,41-17,55) 32,95 (23,66-41,79) <0,001
Ca (mg/dl) 9,5(9,3-9,8) 9,7(9,47-9,9) 0,015
P (mg/dl) 4(3,62-4,7) 4,4 (4-4,8) 0,001
ALP U/L 148 (81,25-209,25) 298,5 (263-355,25) <0,001
Alb (g/dl) 4,4 (4,1-4,5) 4,7 (4,3-4,9) <0,001

p<0,05: Anlamli, degerler median (geyrekler arasi aralik) olarak ifade edilmistir.

Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, ALP: Alkalen fosfataz, Alb: Albiimin

ng/ml: nanogram/mililitre, mg/dl: miligram/desilitre, g/dl: gram/desilitre, U/L: Unite/litre

|
BULGULAR
Calismaya 80 migrenli ¢ocuk hasta ve 102 kontrol has-

tas1 olmak tizere toplam 182 vaka dahil edildi. Migren-
li hastalarin yas ortalamasi 12 (9-15) yil iken, kontrol
grubunun yas ortalamast 16 (13-17) yil olup, bu iki
grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (p=0,9). Migren grubunun %66,3’ti kiz iken,
kontrol grubunun %67,61 kiz idi. Cinsiyet agisindan
iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmad: (p=0,84)
(Tablo 1).

Hastalar1 vitamin D diizeyleri diigiik (<20 ng/ml)
ve normal (>20 ng/ml) olarak 2 gruba ayirdigimizda
migren grubunda %86,3’1i diisiik iken, kontrol gru-
bunda %11,8i disik olup istatistiki olarak anlaml
fark saptandi (p<0.001) (Sekil 1).

Migren hastalarinda ortalama median degerlerine
bakildiginda yas; 14,5 yil (11-16), vitamin D diizeyi;
13,15 (9,41-17,55) ng/ml olarak saptanmigken, kontrol
grubunda, yas; 15 yil (11-16), vitamin D diizeyi; 32,95
(23,66-41,79) ng/ml olarak saptanmistir. Bakilan la-
boratuvar degerleri (D vit, Ca, P, ALP, Alb) migrenli
hastalarda daha digitk bulunmugtur (Tablo 2).

[ |
TARTISMA VE SONUC

Caliymamizda migrenli ¢ocuk hastalarin vitamin

D, Ca, P, ALP ve albiimin degerleri kontrol grubuna
oranla daha diisiik saptandi. Caliymamizin ana bulgu-
su olan vitamin D diizeyi de anlamli derecede diisiik
saptandu. Iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan ise
anlaml fark saptanmad.

Momen ve arkadaglarinin (15) yaptig1 ¢alismada
migrenli hastalarin %56,4’ti, Ciplak ve ark’in (2) yapti-
$1 calismada ise %76’s1 kiz idi. Bizim ¢aliymamizda da
migrenlilerin %66,3’1 kiz idi. Migren, kizlarda litera-
tiire benzer olarak daha yiiksek saptanmustir.

Hanci ve ark. (16) ile Momen ve ark. (15) vitamin
D diizeyi ile migren arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulamamigken, Dénmez ve ark. tarafindan
¢ocuklar tizerinde yapilan bir vaka-kontrol ¢alisma-
sinda, migrenli gocuklarda vitamin D diizeylerinin
saglikli kontrol grubundan 6nemli dl¢iide diisiik oldu-
gu gosterilmistir (17). Ciplak ve ark. ise migrenli has-
talarda vitamin D diizeyini yitksek bulmuglardir (2).
Cayir ve ekibinin yaptig1 aragtirmada, 8-16 yas arasi
migren tanist konulmus 53 ¢ocuk hastada amitripti-
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lin tedavisine ek olarak vitamin D tedavisinin migren
ataklarimin sikligr tizerindeki etkisi degerlendirilmis-
tir. Arastirma sonuglari, vitamin D tedavisinin anti-
migren tedaviye ek olarak migren ataklarinin sayisini
azaltmada potansiyel bir rol oynayabilecegini goster-
mistir (18). Farkli caligmalarda farkli sonuglar ¢ikmis
olmasina ragmen bizim c¢aliymamizda migreni olan
¢ocuklarin %86,3’tinde vitamin D diizeyi disiik idi.
Kontrol grubu ile kiyaslandiginda aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Bizim ¢a-
lisgmamizda literatiiriin ¢ogunluguyla benzer sonuglar
elde edilmistir.

Ciplak ve ekibinin (2) gerceklestirdigi ¢alismada,
hasta ve kontrol gruplarinin karsilagtirilmast sonu-
cunda kalsiyum (p=0.001) ve albiimin (p=0.03) de-
gerlerinde hasta grubunun lehine istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunmugtur. Buna karsilik, fosfor
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemigstir (p=0,544). Bizim ¢aligmamizda ise Ca, P
ve alb diizeyleri migreni olan ¢ocuklarda daha diisiik
saptanmustir. Bu da literatiirle benzer saptanmustir.

2007-2008 yillar1 arasinda yapilan bir bagka aras-
tirmada, genel popiilasyonda serum 25-hidroksi D vi-
tamin diizeyleri [25(OH)D3] ile bas agrisi arasindaki
iligki incelenmigtir. Arastirma, migren dist bas agrilar
ile 25(OH)D3 diizeyleri arasinda bir baglant1 bulmus,
ancak migren ve serum 25(OH)D3 diizeyleri arasinda
anlaml bir iligki saptayamamustir (19).

Caligmamiz retrospektif oldugundan hastalarin
ilag kullanma 6ykiilerinin sorgulanamamasi, tek mer-
kez olmas! ve vaka azlig1 ¢alismamizin kisithiliklaridir.

Sonug olarak, literatiirde vitamin D ve migren
iliskisiyle ilgili farkli sonuglar paylasilmis olup bizim
¢aligmamizda migrenli hastalarda vitamin D diizeyini
anlamli derecede diisiik saptadik. Bas agrisi ile bagvu-
ran ve migren tanisi alan hastalara bakilan tetkikler
arasinda vitamin D ve Ca diizeyinin de olmasi gerekti-
gini diigiiniiyoruz. Yapilacak ileri ¢alismalarla migren
hastalarina vitamin D takviyesinin verilebilecegini dii-
stinmekteyiz.

Tesekkiir
Calismamizda bize destek veren Uzm. Dr. Velat Celike
tesekkiir ederiz.
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Ctkar catigsmast ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.

|
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