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Abstract

Migren toplumda sik gérilen bir bas agrisidir. Bu kesitsel
calismanin amaci Konya ilinde bir Universite hastanesine basvuran
migren bas agrili hastalarin demografik ve klinik dzelliklerini ortaya
koymaktir. Calismaya 2004 yili Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu
kriterlerine gére migren tanisi konan 206 hasta ile cinsiyet, yas,
medeni durum ve egitim dizeyleri benzer olan ve ayda birden
daha sik olmamak Ulzere gerilim tipi bas agrisi disinda bas agrisi
bulunmayan 218 saglikli birey dahil edildi. Anket formu kullanilarak
206 migren hastasinda olgularin demografik profili, migren bas agrisi
atak ozellikleri, aile dykisu ve eslik eden semptomlar degerlendirildi.
Migren grubunda 173 kadin, 33 erkek degerlendirildi. Erkek/kadin
orani 1:5°ti. Olgularin ortalama yasi 37.02+10.40 yildi. %64.4’u
aurasiz migren, %35.4’G aurali migren kriterlerini karsiliyordu.
Kadinlarin gogu dlisik egitim dizeyine sahipti. Yaridan fazlasi
siddetli ve ayda 3'ten fazla bas agrisi atagi gegiriyordu. Atak
tedavisi stk kullaniliyordu. Calismamiz migrenin egitim dizeyi
dislk kadinlarda daha sik gorildigiini desteklemektedir. Ayrica
ilag asiri kullaniminin zararlari konusunda hastalarin bilgilendirmesi
gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Migren, demografik veriler, klinik 6zellikler.

Migraine is a frequent headache disorder in the population. The
aim of this cross-sectional study was to document demografic and
clinical features of subjects with migraine headache who admitted
to the outpatient department of a university hospital in Konya. The
study included 206 patients diagnosed as migraine according to
the 2004 International Headache Society criteria and 218 healty
controls of identical sex, age, marital status and education level
who did not suffer from frequent headaches other than tension
type with a frequency of not more than once a month. Using a
questionnaire, we evaluated patient demographics, characteristics
of migraine headache, family history and associated symptoms in
206 migraine pattients. 173 woman and 33 men were evaluated. The
male:female ratios of migraine patients were 1:5. The mean age at
consultation was 37.02+10.40 years. Of the 206 patients, 64.4%
met criteria for migraine without aura, while 35.4% met criteria for
migraine with aura. Most of the women were of lower educational
level. Approximately half of the patients had severe and more than 3
attacks per month. Attack treatment was used frequently. Result of
the study confirm that migraine is a more common disorder in women
with lower educational level. In additon; this article emphasizes the
need for informing patients of the hazards of drug overuse.
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GiRis

Migren genel popllasyonda gok yaygin gortlen, kronik nérovaskuler
bir hastaliktir. Otonomik sinir sistemi disfonksiyonu ve olgularin yaklasik
1/3'Uinde gorilen aura semptomlari yeti yitimine yol acabilen bu bas
agrisinin tipik ozellikleri olarak bilinmektedir (1). Nérolojik hastaliklar
icerisinde yetiskinlerde yasam boyu prevalansi kadinlarda %33,
erkeklerde ise % 13 olarak bildiriimektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yeti yitimine neden olan hastaliklar arasinda 19. siraya
yerlestirilmistir (3). Bu nedenle taninmasi ve etkili tedavisi hastalarin
hem hayat kalitesini artiracaktir hemde ileride gelisecebilecek sekonder
bas agrilarini ve gereksiz ilag kullanimini engelleyecektir. Bas agril
hastalarin klinik 6zellikleri ve demografik verileri ile ilgili bazi ¢alismalar
yaplimistir (4-8). Biz bu galismayi; Konya ilindeki migren hastalarinin
demografik ve Klinik dzelliklerini belilemek amaci ile planladik.
GEREG VE YONTEM

Bu calismaya Mayis 2010- Ekim 2010 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Néroloji ve Bags Agrisi
Polikliniklerine bagvuran 18-65 yas arasi migren tanisi konulmus 206
hasta ile cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyleri benzer olan
migren tanisi almamis ve sik bas agrilari olmayan (ayda 1'den fazla
olmayan gerilim tipi bas adrist) 218 sagdlikli birey dahil edildi. Olgularin ilk
asamada sosyo-demografik verileri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim)
bir anket formuna kaydedildikten sonra, bas agrisi 6zellikleri sorgulandi.
Ayrintili fizik ve ndrolojik muayene yapildiktan sonra olgulara éyki
ozellikleri goz oniine alinarak 2004 Uluslararasi Bas Adrisi Siniflamasi
olgutlerine gdre migren alt tiplerinden uygun tani konuldu. Migren tanisi
konulan hastalara bas agrisi 6zellikleri soruldu ve cevaplar kaydedildi.
Migren bas agrisi olan hastalarda; aile dykusu, 6yku suresi, bas adris
sikligi, varsa prodrom ve aura belirtisi, bas agrisi siddeti ve stresi, eslik
eden gerilim tipi bas agrisi varligi, komorbid hastaliklar, tasit tutmasi,
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tedavi cevabi ve asiri ilag kullanimi (3 aydan uzun sire ile analjezikler
icin ayda 15'ten fazla, triptan ve ergo icin ayda 10 taneden fazla alim)
belirlendi.

BULGULAR

GCalismaya alinan hasta ve kontrol gruplarinin  bulgulari
karsilagtinldiginda; Migren grubunda 173'e (%84) karsilik kontrol
grubunda 178 (%81.7) kadin vardi ve her iki grupta da kadin cinsiyet
hakimdi, p=0.525. Migren grubunda yas ortalamasi 37.02+10.40,kontrol
grubunda 36.40+10.66 idi, p=0.545. Migren grubunda 106 ‘ya (%51.5)
karsilik kontrol grubunda 106 (%48.6) hasta ilkokul ve alti, migren
grubunda 21 (%10.2) hastaya karsilik kontrol grubunda 23 (%10.6)
hasta ortaokul mezunu, migren grubunda 40'a (%19.4) karsilik kontrol
grubunda 52 (%23.9) hasta lise mezunu iken migren grubunda 39'a
(%18.4) karsilik kontrol grubunda 37 (%17) hasta ylksekokul mezunu
idi, p=0.713. Migrenli hastalarin 35 ‘i (%17) bekarken 159'u (%77.2)
evli, kontrol grubunda ise 48'i (%22) bekarken 160’1 (%73.4) evli idi.
Her iki grup arasinda medeni durum agisindan anlamli farklilik yoktu,
p=0.390. (Tablo I). Migren grubunun 129’'unda (%62.6), kontrol grubunun
412'sinde (%18.8) ailede migren dykusu vardi. Bu farklilik migren grubu
lehine anlamli idi, p=0.0001. Her iki grupta kadinlarda ailede migren
fazla oranda idi. Migren hastalarinin 133l (%64.6) aurasiz migren, 73’0
(%35.4) aurali migren tanimliyordu. Aurali migrenlilerin 70’i visuel aura,
27'i parestezi ve 3'l konugsma bozuklugu seklinde olan aura tanimladi.

Migren hastalarinin 119'u (%57.8) siddetli, 86'si (%41.7) orta
siddette ve 1 (%0.5) tanesi hafif siddette bas agrisi tanimliyordu. 110
(%53.4) hasta ayda 3 ‘den fazla atak, 79 (%38.3) hasta ayda 1-3 arasi
atak ve 17 (%8.3) hasta ayda 1 den az atak belirtiyordu. Bag agrilari
133 (%64.6) hastada 24 saatten uzun, 49 (%23.8) hastada 12-24 saat
arasi ve 24 (%11.7) hastada 12 saatten kisa sirtiyordu (Tablo II). Migren
bas agrisi olan hastalarin 137'sinde (%66.5) beraberinde gerilim tipi
bas agrisi vardi. Tagit tutmasi migren grubunda anlamli olarak fazla idi.
Migren grubunda 77'ye (%37.4) karsilik kontrol grubunda 54 (%24.8)
hastada tasit tutmasi vardi, p=0.005. Migren grubunda isitme kaybi ve
tinnutus yakinmasi fazla idi. Migrenlilerde 19'a (%9.2) karsilik kontrol
grubunda 3 (%1.4) kiside isitme kaybi varken, migrenlilerde 71’e (%34.5)
karsilik kontrollerde 46 (%21.1) kiside tinnutus vardi, p=0.000. Migreni
olan hastalarin 79'unda (%38.3) asir analjezik kullanimi,14(%6.8)
hastada asiri ergot kullanimi ve 3 (%1.5) hastada agiri triptan kullanimi
vardi. Hastalarin 143'0 (%69.4) atak, 63’0 (%30.6) ise atak ve profilaksi
tedavisini birlikte kullaniyordu. Migrenli hastalarin triptan cevabi
degerlendirildiginde 24 (%11.7) hastada triptan cevabi yokken, 74
(%35.9) hastada triptan cevabi vardi. 108 (%52.4) hasta ise daha énce
triptan kullanmamisti.

TARTISMA

Migren genel poptilasyonda ¢ok yaygin gériilen, kronik ndrovaskiler
bir hastaliktir. Otonomik sinir sistemi disfonksiyonu ve olgularin yaklasik
1/3'linde gorllen aura semptomlari yeti yitimine yol acabilen bu bas
agnisinin tipik ozellikleri olarak bilinmektedir. Migren genel niifusta
erkeklerde % 3.5, kadinlarda % 7.4 olarak saptanmigtir. Migren
prevalansi erkeklerde yaklasik % 6, kadinlarda ise % 15-17, yasam
boyu prevalans ise erkeklerde %8, kadinlarda %25 olarak saptanmigtir
(9-11). Ulkemizde gergeklestiriimis olan bir bas agrisi epidemiyolojisi
calismasinda 15-55 yas grubunda migren prevalansi %16.4 olarak
bulunmus olup, bu oran kadinlar i¢in % 21.8, erkekler igin %10.9'dur
(11). Prevalans yaklasik 40 yasina kadar artar, daha sonra azalmaya
baslamaktadir. Sonuc olarak; cinsiyete gore dagilim (kadinlardaki
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migren prevalansinin erkeklerdeki prevalansa orani) yasa bagl olarak
degismektedir. 2008 Turkiye calismasinda kadinlarda oran %24.6
iken erkeklerde oran %8.5 olup kadinlarda erkeklerden 3 kat sik
bulunmustur. Calismamizda 206 migrenli hastanin cinsiyet dagilimina
bakildiginda kadinlarin agirlikli oldugu gorilmistir. Erkek/kadin orani:
1/5'tir. Rasmussen ve ark’larinin prevelans calismasinda erkek/kadin
orani aurali migrende 1:2 aurasiz migrende 1:7 dir (4).Ulkemizde
yapilan diger calismalarda da bizim calismamizi destekler sekilde
oranlar ytiksektir (5-7) Bu oranin yiiksekligi kadin cinsiyet hormonlari
ile yakindan iligkili olmakla birlikte baska faktérlerin de etkisi olabilecegi
dusintlmektedir (12). Kadinlarin agriya daha duyarli olmalari ve daha
fazla cevap vermeleri veya kadinlarin bas agrisi igin doktora daha sik
bagvurmalarinin da katkisi olabilecedi ileri strdlmustr (13).

Migren biyiik olasilikla ilk ¢ dekatta baslar. Cocukluk gaginda
esit olan kadin /erkek orani, puberte sonrasi kadinlarda daha yiiksektir,
dogurganlik cagindaki kadinlarda prevalansin %15'i gectigi bulunmustur
(14). Her iki cins icin en yiiksek prevalans 35-45 yaslar arasindadir. Yasla
birlikte ataklarin siklik ve siddeti azalir. Her iki cinste migren tipik olarak
55 yas sonrasi iyilesme egilimi gosterir (15). Bizim galismamizda migren
hastalarinin yas ortalamasi 37.02+10.40°dir ve yapilan calismalari
destekler niteliktedir. Bazi calismalarda egitim ve sosyo-ekonomik
duizeyi distik olan kisilerde migren prevalansi daha yuksek bulunurken,
sosyoekonomik durum arasinda herhangi bir iliskinin saptanmadig
calismalarda meveuttur (16,17). Ulkemizde poliklinik tabanli yapilan
calismalarda migren bas agrisinin evli ve yiksek okul mezunu ve
kentsel alanda yasayan kadinlarda istatistiki olarak anlamli yiiksek tespit
edildigi bildirilmektedir (4-6,8). Bizim olgularimizin yaklasik yarisi ilkokul
ve alti egitim dlizeyindedir. %77.2 si evlidir kontrol grubunda da benzer
oranlarin olmasi bélgemizde kadinlarin egitim dlizeyinin diisik olmasi ve
bizim poliklinigimize bu hastalarin daha fazla bagvuruyor olmasi ile ilgili
olabilir. Olgularimizin 133'li (%64.6) aurasiz migren, 73’0 (%35.4) aurall
migren tanimliyordu.

Aurali migrenlilerin 70’i viziel aura, 21'i parestezi ve 3'U konusma
bozuklugu seklinde olan aura tarifliyordu. Migren bas agrilarinin
yaklasik %75 ini aurasiz migren olusturmaktadir. Olgularin yaklasik
Ugte birinde bas adrisi dncesinde aura oldugu bildirilmistir (9,17,18).
En sik vizuel aura, sonra sirasi ile duysal, afazik ve motor aura gérdlir.
Bizim olgularimizda da en fazla viziiel aura gorilirken sonra sirasiyla
duysal ve disfazik aura tespit edildi. Migrenli vakalar yaklasik %45-
70 arasinda degisen oranlarda bas agrisi aile OGykuslu vermektedir
(18,20,21). Calismamizda migren hastalarinda (%62,6) aile Gykusu
kontrol grubuna (%18,8) gdre istatistiksel olarak anlamli oranda fazladir
(p=0,0001). Migren Gykiisti olanlarda tasit tutmasi daha sik gorilmus,
6zellikle migren ataklari sirasinda ve aurali migreni olanlarda hareket
hastaligina egilim artmistir (22). Kuritzky ve ark'lari yaptiklari calismada
200 migrenli hastanin %50.7'sinde tasit tutmas| saptanmistir (23). Bizim
calismamizda migrenli hastalarin %37,4 Uinde tasit tutmasi saptanmistir.
Migrenli hastalarda isitme kaybi ve tinnitus nadir olarak bildirilmistir,
isitme kaybi siklikla ihimli ve gegicidir. Calismamizda da isitme kaybi
ve tinnitus oranlari migrenli hastalarda daha fazla bulunmustur. Bu da
migrenli hastalarda i¢ kulagin bir bagka lezyon yeri olabilecegini akla
getirmistir. Yapilan galismalarda kalorik yanitlarda tek tarafli azalma
saptanmistir. Bu bulgularin vasospazma bagli labirintin iskemisi ile
olustugu one strilmektedir (24). Migrende hastalarin isitme kaybi
diye tarif ettikleri durum genellikle kulakta dolgunluk ve basing hissidir.
Meniere hastaliginda goriilen progresif isitme kaybi goriiimez. 2008
Tirkiye Bas Adrisi Prevalans ¢alismasi verilerine gére tlkemizde migren
hastalarinin %8.5 kadarinda agri kesici asir kullanimina bagl surekli
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migren bas agrisi bulunmaktadir. Yine ayni calismada Ulkemizdeki
migren hastalarinin  %80.6 si atakta ilag kullanmaktadir. Bizim
calismamizda migrenlilerin %69,4 U atak tedavisi almakta %30,6 si atak
ve profilaksi tedavisini birlikte almaktadir. %38,3 hasta analjezik asiri
kullanimi, %6,8 i ergo asiri kullanimi ve %1,5'u triptan asirn kullanimi
tarif etmektedir. Bu veriler Glkemizde ve bizim hastalarimizda profilaksi
tedavisinin gereginden az uygulandigini, atak tedavisinin ise gereginden
sik ve sonugta yiiksek oranda ilag asiri kullanim bas adrilarina gotlrecek
derecede yapildidini, ayrica triptan gibi spesifik ilaglarin atak tedavisinde
cok yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir (25).

Bu kesitsel calismanin iki dnemli sonucu bizim bdlgemizde migren
bas agrisinin evli ve egitim dlzeyi diistik kadinlarda daha sik gérilmesi ve
hastalarin yeterli profilaktik tedavi almiyor olmasidir. Egitim diizeyindeki
dusUkluk géz onlne alindiginda, asir ilag kullanimina &zellikle
analjeziklere bagli bas agrilarinin 6nlenmesi agisindan hastalarin sik
analjezik kullanmamalari konusunda daha iyi bilgilendirimeleri ve
profilaksi kullanmanin dneminin anlatiimasinin gerektigi soylenebilir.

KAYNAKLAR

1. Ferrari MD. Migraine. Lancet 1998; 351(9108):1043-51.

2. Stewart WF, Shechter A, Rasmussen BK. Migraine prevalence. A review of
population- based studies. Neurology 1994; 44(6 Suppl 4):17-23

3. Kocatiirk U. Agiklamali Tip Terimleri SozI(igii. Ankara 2005

4. Rasmussen BK, Jensen R, Schroll M, Olesen J. Epidemiology of
headache in a general population — a prevalence study. J Clin Epidemiol
1991;44(11):1147-57.

5. Mavioglu H, Karaca S, Yilmaz H, ve ark: Basagrisi Poliklinik Hastalarinin
Demografik ve Klinik Profili. Disiinen Adam 2000;2:110-5.

6.  Cakmak G, Yayla V, Muhan A, ve ark. Migrenli Hastalarda Sosyodemografik
Degerlendirme. Beyin Damar Hastaliklari Dergisi 1996;2:29-31

7. Tirk Basagrisi Epidemiyoloji Galisma Grubu. Headache Screening Survey.
Piar-Gallup, Marketing Research Co, istanbul, s. 1-53, September 1997

8. Talaslioglu A, Cetinkaya F, Kdseoglu E, ve ark. Kayseri bolgesinde yetiskin
kadinlarda migren basadrisinin epidemiyolojik ve Klinik 6zellikleri. 37.
Ulusal Néroloji Kongresi Program ve Bildiri Ozet Kitabi. 31 Ekim-4 Kasim
2001 s:244

164

10.
.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Migren hastalarinin 6zellikleri

Silberstein SD, Lipton RB, Goadsby PJ. Klinik uygulamada Basagrisi,
Tirkge Geviri Editorl Ertas M. 2004;1-113

Yicesan C. Bas agrisi 6zel sayis!. Ttirkiye Klinikleri 2008;1(1);10-22.
i.U.Cerrahpasa Tip Fakilltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Bag, Boyun, Bel
Agrilari. Sempozyum dizisi No:30 Mayis 2002:39-70.

Pakalnis A, Gladstein J. Headaches and hormones. Semin Pediatr Neurol.
2010;17(2):100-104.

Lautenbacher S, Strain F. Sex differences in pain and thermal sensitivity:
The role of body size. Perception Psychophysics 1991;50:175-183

Ewans RW, Mathew N. Basagrisi El kitabi. Turkge ceviri editori M. Ertas,
N. K. Ertas 2005:1-55.

MacGregor A, Dunitz M. Kadinlarda Migren 1. baski. 2004;1-70.

Atasoy HT, Unal AE, Atasoy N, Emre U, Siimer M. Low income and
education levels may cause medication overuse and chronicity in migraine
patients. Headache 2005;45:25-31.

Hasvold T, Johnsen R, Forde OH. Non-migrainous headache, neck or
shoulder pain, and migraine--differences in association with background
factors in a city population. Scand J Prim Health Care 1996;14(2):92-9.
Mathew NT. Migraine. In: Evans RW, Mathew NT, eds. Handbook of
Headache. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2000: 22" 60
Smetana GW. The Diagnostik Value Of Historical Features in Primary
Headache Syndromes A Comprehensive Review. Arch Intern Med 2000;
160:2729-37.

Russell MB, Fenger K, Olesen J. The family history of migraine. Direct
versus indirect information. Cephalalgia 1991;11:156-60

Bener A, Uduman SA, Qassimi EM, Khalaily G, et al. Genetic and
Environmental factors associated with migraine in schoolchildren.
Headache 2000;40:152-7.

Grunfeld E, Gresty MA. Relationship between motion sickness, migraine
and menstruation in crew members of a ‘round the world’ yacht race. Brain
Res Bulletin 1999; 47: 433-6.

Barabas G, Matthews WS, Ferrari M. Childhood migraine and motion
sickness. Pediatrics 1983;72(2):188-90.

Fuman JM, Marcus DA, Balaban CD. Migrainous vertigo. Development of
a pathogenetic model and structured diagnostic interview. Curr Op Neurol
2003; 16:5-13.

Ertas M, Baykan B, Orhan EK; et al. One-year prevalence and the impact of
migraine and tension-type headache in Turkey: a nationwide home-based
study in adults. J Headache Pain. 2012 Mar;13(2):147-57.



