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Ozet

Amag: Migren hastalarinda gindiz uykululuk durumu
stkliginin migren ataklarinin sikligr ile iliskisi ve uyku
bozukluguna vyol acan bir faktéor olup olmadiginin
arastirlmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2.N6roloji Klinigi Basagrisi poliklinigine basvuran,
2004 Uluslararasi Basagrisi Birligi tarafindan olusturulan
kriterlere gbére migren tanisi konan, 60 bayan hasta
¢alismaya alindi.Kesin migrentanisialan hastalara Epworth
uykululuk skalasi (EUS) uygulandi. Hastalarin aylik basagrisi
sikligi sorgulandi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 35,45 (alt sinir:17, Ust
sinir:50), aylik atak ortalamasi 7,38 ( alt sinir: ayda 1 atak,
Ust sinir: ayda 20 atak ) olarak bulunmustur. 19 hastada
(%31.99) EUS 10 ve Ustlinde ( p<0,05) saptanip anlamli
bulunmustur. Yas ve EUS arasinda iliski saptanmazken
(p>0,05), atak sikhg ve EUS arasinda anlamli iliski
saptanmistir (p<0,05).

Tartisma: Migrenli hastalarda genel popilasyona oranla
glindiiz uykululuk halidaha yiiksek oranda gorilmektedir ve
ataksikligiarttikca artmaktadir. Bu hastalardaglnlik yasam
kalitesini atak sikligina ek olarak glindiiz uykululuk hali de
negatif yonde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: migren, uyku

Kisa Baghk: Migren Ve Glindiz Uykululuk Hali

Abstract

Objective: The aim of the study was to investigate the
relationship between migraine frequency and daytime
sleepiness in migraine patients and to evaluate whether
daytime sleepiness were related to sleep disorder.

Material and methods: We evaluated 60 female migraine
patients (according to 2004 International Headache Society
criteria) at our headache clinic. The patients underwent
Epworth Sleepiness Scale (ESS). Migraine days per month in
patients were investigated.

Results: The migraine patients were aged between 17 and
50 (mean 35.45 years) and the frequency of migraine per
month was 7.38 (from 1 to 20). ESS score was found higher
than 10 in 19 patients (31.99%) and it was statistically
significant ( p<0,05). Significant relationship was found
between ESS score and migraine frequency (p<0,05), but
there was not significant relationship between age and ESS
score (p>0,05).

Conclusion: The daytime sleepiness ratio was found to be
significantly higher in migraine patients when compared
with normal subjects and also it was found to be higher in
patients with frequency migraine. We conclude that the
existence of daytime sleepiness and frequent migraine can
worsen the quality of life.
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Giris

Basagrisi ve uyku bozukluklar ¢esitli
yollarla birbiriyle iliskilidir. Basagrisi hastalarinda
siklikla uyku bozukluklar saptanir. Ayni zamanda
uyku bozuklugu olanlarda da siklikla basagrisi
bulunur. Glndiz asin uykululuk hali (GAUH) genel
popilasyonda %10-20 sikhikla gorilen bir
durumdur. Ginimiizde GAUH’un belirlenmesinde
en stk kullanilan yontem Epworth Uykululuk
Skalasidir (EUS). Subjektif bir degerlendirme olan
bu yontemde belirli durumlarda hastalarin uykuya
dalma olasiligi sorulur, 10 puan ve Uzeri olgular
pozitif kabul edilir (1).

Basagrisi ve uyku bozukluklan pek ¢ok ortak yol
ile birbirleriyle iliskilidir. Pek g¢ok basagrisi
hastasinda uyku bozuklugu gordlir.

Diger taraftan uyku bozuklugu olan
hastalarda da en sik gorilen semptomlardan biri
basagrisidir. Glndlz asin uykululuk hali (GAUH)
ya da bir baska deyisle gilin icinde uykuya meyilli

olma durumu normal popllasyonda %10-20
arasinda gortlen sik bir durumdur (1).
GAUH subjektif bir duygudur. Giln icinde

uygunsuz zamanlarda uyuma istegi olusur ve
dikkat, algi gibi bilissel islevleri ciddi bicimde

etkiler. Uyku deprivasyonu, uykunun
fragmantasyonu ve hipoksi gibi durumlar
mekanizmada sorumlu tutulmaktadir. GAUH,
araba kazalanni arttirmakta, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemekte, yasam sdresini
mortaliteyi arttirarak kisaltmaktadir. Obstriktif

apne sendromu, beyin timorleri, epilepsi, inme,
travma, multipl  skleroz, dejeneratif ve
noérodejeneratif hastaliklarla iliskilidir (1).
Literattirde basagrisi hastalarinda
GAUH’nin  demografik ozellikleri, prevalansi,
mekanizmasi ve tedavisi ile ilgili ¢alismalar sinirli
sayidadir.
Biz bu calismada; migren hastalarinda, glindiiz
uykululuk durumu sikliginin migren ataklarinin
sikhigi ile iliskisi ve uyku bozukluguna yol agan bir
faktor olup olmadiginin arastirilmasini amagladik.

Materyal Ve Metod

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2.Noroloji Klinigi Basagrisi poliklinigine
bagvuran, 2004 Uluslararasi Basagrsi Birligi
tarafindan olusturulan kriterlere goére migren
tanisi konan, 60 bayan hasta ¢alismaya alindi (2).
Calisma Helsinki 2008 kriterlerine gore yuratilda
ve hastalardan onam formu alindi. Kesin migren
tanisi alan hastalara Epworth uykululuk skalasi
(EUS) uygulandi. Hastalarnn aylik basagrisi atak
sikhgr sorgulandi. Genel uykululuk dizeyini
degerlendirmede kullanilan (EUS) puani
arastirmanin  bagimli  degiskenini; hastalarin
sosyodemografik  oOzellikleri, basagnsi siklig
bagimsiz degiskenlerini olusturdu.

Veriler SPSS 10.0 isimli istatistik paket programi
ile bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Spearman
ve Pearson korelasyon testleri uygulandi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 35,45( alt sinir:17, Ust
sinir: 50 ), aylik atak ortalamasi 7,38 ( alt sinir:
ayda 1 atak, Ust sinir: ayda 20 atak ) olarak
bulunmustur. 19 hastada (%31.99) EUS 10 ve
Ustlinde saptanip anlamli bulunmustur (p<0,05).
Yas ve EUS arasinda iliski saptanmazken (p>0,05),
atak sikligi ve EUS arasinda anlamh iligki
saptanmistir ( p<0,05).

Tartisma

Gunduz uykululugunun objektif
degerlendirilmesindeki altin standart “multiple
sleep latency test” (MSLT) dir (3). Bununla birlikte
MSLT zaman alici, maliyeti olan ve laboratuvar
sartlarinda vyapilan bir tetkiktir. Bu nedenle
glndliz uykululugunu degerlendirmek icin al
ternatif olcim yontemleri gereksinimi dogmustur.
1991 yilinda Johns tarafindan “Epworth uykululuk
skalasi (EUS)” (Epworth Sleepiness Scale-ESS)
gelistirilmistir (4). EUS; Kisinin uykuya egilimini
saptamaya yarayan basit, glvenilir, kendi basina
uygulanabilen, bitirmesi birka¢ dakika ve
skorlamasi birkag saniye stren bir testtir. Epworth
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uykululuk skalasi subjektif bir degerlendirmedir,
bu nedenle hastalar tarafindan farkli sekillerde
yansitilabilir. Kimi hastalar  sikayetlerini
abartirken, kimi de minimalize etme egiliminde
olabilir. Buna ilaveten, bazi hastalar hastaliklarinin
agirhgr nedeniyle, en azindan tedavi edilinceye
kadar  semptomlarinin  siddetinin  farkinda
olmayabilirler. EUS skorlamasinin pozitif dogruluk
oranini artirmanin bir yolu bu skorlamayi hastayi
goren doktorun bizzat uygulamasi olabilir. Daha
once yapilan ¢alismalarda bir cok hasta grubunda
EUS skorlarinin  MSLT sonuglan ile degisken
dizeylerde korele oldugu saptanmistir (5,6). Bu
sebepler goz oniine alinarak ¢alismamizda tarama
testi olarak EUS kullanilmistir.

Toplumda uykusuzluk ya da uyku latansinin uzun
olmasi GAUH’nin en sik sebebidir. Obstriiktif uyku
apne sendromu, huzursuz bacak sendromu,
uykuda periyodik hareket bozuklugu gibi primer
uyku hastaliklari da 6zellikle yash populasyonda
GAUH’ne sebep olmaktadir. Pek cok ilag 6zellikle
didretikler, antihipertansifler, sempatomimetik
ajanlar, kortikosteroidler, sedatif hipnotikler,
analjezikler ve bazi antidepresanlar sedasyona ve
GAUH’ne sebep olabilirler. Diger bazi hastaliklar,
Ozellikle kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklar,
psikiyatrik hastaliklar, kronik agn sendromu,
cesitli norolojik ve norodejeneratif hastaliklar
uyku  bozukluguna  sebep olarak GAUH
yapabilmektedirler. GAUH giderek artan bir saglk
problemidir (1).

Migreni GAUH tetiklemekte midir, GAUH migrene
sebep olan primer bozukluk mudur ya da farkh
etkenlerle ortaya ¢ikan GAUH migrene mi sebep
olmaktadir? Peres MF ve arkadaslarinin bu soruya
cevap aradiklar calismalarinda migren basagrisi
olan hastalarda yaptiklan ¢alismada %37 oraninda
GAUH saptamislardir. Arabada uyuklama hali

hastalarin  %1’inde siddetli, %2’sinde orta,
%15’inde hafif derecede bulunmustur. EUS;
mental yorgunluk, fiziksel yorgunluk,

konsantrasyon, ve hafiza bozukluklari ile korele
iken (p<0.05), viicut kitle indeksi, yas ve cinsiyet
ile korele bulunmamistir (P<0,05). Ortalama EUS
skoru 8.4 olarak saptanmistir.  Hastalarin
%37’sinde EUS skoru 10 ve lzerinde saptanmis
olup, epizodik migrenlilerde bu oran %2.4, kronik

migrenlilerde ise %39.8 olarak saptanmstir.
Calismada migrenli hastalarda genel poplilasyona
oranla GAUH sikhginin arttig1 ve her (g teorinin de
dogru olabilecegi sonucuna varilmistir (7).

Ayni  galismada GAUH ile kronik yorgunluk
sendromunun korele oldugu bildirilmistir (7).
Baska bir g¢alismada kronik migren hastalarinda
kronik yorgunluk sendromu %85 oraninda
bildirilmis olup en sik gorilen semptomdur (8).
GAUH migrenin eslik eden bir semptromu olabilir
ve GAUH arttikca migren atak sikhgi artabilir.
Diger taraftan migren ataklan arttikca hastanin
uyku bozuklugunun olusmasina bagh olarak GAUH
olusabilir, nitekim Peres MFnin calismasinda
kronik migreni olan hastalarda EUS skoru daha
yuksek bulunmustur (7).

Bizim calismamizda da bu c¢alisma ile uyumlu
sonuglar alinmis, EUS ortalama skoru 6,83
saptanmis, 19 hastada (%31.99) EUS 10 ve
Ustlinde bulunmustur. Yas ve EUS arasinda iliski
saptanmazken, atak sikligi ve EUS arasinda
anlamli iliski saptanmistir (p>0,05).

Depresyon hem migren ataklarinin olusumuna
hem de GAUH’ne sebep olabileceginden her iki
durumun  komorbiditesi  nedeniyle  migren
hastalarinda daha sik gorilebilir. Depresyon ve
anksiyetesi olan ancak migreni olmayan
hastalardan olusan bir kontrol grubuyla GAUH
degerlendirilmesi bu durumun daha iyi aciga
¢tkmasina yardimci olacaktir.

Bir calismada kronik migrende hipotalamik
tutulumun 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir
(9). Migreni ve GAUH olan hastalarda
hipotalamus potansiyel mediator olabilir. Orexin,
lateral hipotalamustan salinan, gida alimini, uyku
halini, otonom sistemin aktivitesini ve bazal
metabolizma hizini diizenlenyelen bir néropeptid
olarak tanimlanmistir. Hipotalamustan ¢ikan
inputlarin, orexin tarafindan uyarilan
suprakiazmatik  noéronlari uyarmasiyla saatten
bagimsiz uyaniklik hali saglanmaktadir. Orexin

hicreleri, hem uyku siklusunda hem de agn
modilasyonunda goérev alan monoaminerjik
aktiviteyi kullanir. Son vyapilan bir calismada,

posterior hipotalamik alana orexin A enjekte
edilmis ve dural elektriksel stimiilasyona cevap
arastinlmistir. A ve C liflerinin cevabinin ve
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spontan aktivitenin azaldigi gorilmustiir. Orexin B
ise ters etki goOstermistir. Buradan hareketle
Orexin A ve B’nin meningeal inputlarca uyarilan
nosiseptif = processinde  diizenleyici  oldugu
sonucuna varilmistir(10).

Bizim calismamiza gore, migrenli hastalarda genel
popilasyona oranla gindiz uykululuk hali daha
yiksek oranda gorilmektedir ve atak sikhgi
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