MIGRENDE GOZ KIRPMA REFLEKSiI DEGISIKLIKLERI
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OZET

Amac: Migrende norovaskudler teoriye gore agri ve norojenik inflamasyona trigeminovaskuler sistem
stimulasyonu neden olmaktadir. Gz kirpma refleksi de trigeminal sinir oftalmik dalinin supraorbital
stimulasyonu ile migrende trigeminal sinir fonksiyonunu degerlendirmede oldukca iyi bir yontemdir.
Bu calismada migrenli hastalarda g6z kirpma refleksi  degisikliklerinin degerlendiriimesi amaclandi.
Gerec ve Yontem: Bu calismaya yas ortalamasi 34,76+8,23 olan 25 migrenli hasta alindi. Migrenli
hastalarda goz kirpma refleksi latans degisiklikleri yas ortalamasi 35,58 olan 25 norolojik veya psiki-
atrik rahatsizigr olmayan kontrol grubu ile karsilastinldi. Sonuclar unpaired Student t test ile
degerlendirildi. Bulgular: Migrenli hastalarda ipsilateral R1 latansi 11,22+1,64 ms, ipsilateral R2
latansi 31,33+4,12 ms, kontralateral R2 latansi 32,3+3,34 ms bulundu. Kontrol grubunda ipsilater-
al R1 latansi 10,21+1,42 ms, ipsilateral R2 latansi 31,09+2,4 ms, kontralateral R2 latansi 32,31+3,34
ms bulundu. Migrenli hastalarda ipsilateral R1 latansi kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlami
derecede uzun bulundu (p=0,025). Sonuc¢: Migren patogenezinde beyinsapi ve trigeminovaskuler
baglantilarinin dnemli rol oynadigr bu sonuclarla desteklenmektedir.
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SUMMARY
Blink reflex alterations in migraine

Aim: According to the neurovascular theory, stimulation of the trigeminovascular system is the
cause of neurogenic inflammation and pain in migraine. The blink reflex that is elicited by supraor-
bital stimulation of trigeminal ophthalmic division is a useful method to study the functioning of
trigeminal system. The purpose of this study was to examine the blink reflex in migraine patients.
Material and method: In this study, blink reflex latencies were evaluated in 25 migraine patients
(average age 34,76+8,23 yrs) and compared to those of 25 healthy controls (average age 35,5+8
yrs). Statistical analysis was performed using unpaired Student t test. Results: Results obtained from
migraine patients were as follows, ipsilateral latency component R1:11,22+1,64 msec, ipsilateral
latency component R2:31,33+4,12 msec, contralateral latency component R2:33,12+5,18. Results
obtained from healthy controls were as follows; ipsilateral latency component R1: 10,21+1,42 msec,
ipsilateral latency component R2 31,09+2,4 msec, contralateral latency component R2: 32,31+3,34
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msec. Ipsilateral R1 latencies were found to be significantly prolonged than those of the healthy
controls. Conclusion: The results might suggest a dysfunction in trigeminal networks in brainstem
of migraineurs and support the trigeminovascular theory of migraine.
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Trigeminal sinir migrende onemli bir rol oy-
nar. Migrende trigeminovaskuler sistemin et-
kilenmesi insanlarda ve hayvanlar Uzerinde
yapilan deneysel calismalarda gosterilmistir.
Migren agrisi trigeminal dallarin innerve ettigi
bolgelere yayillan yansityan bir agndir(1). Mos-
cowitz tarafindan ileri strulen bir teoriye go-
re, trigeminovaskuler sistem serebral arterle-
rin duyusal innervasyonunu saglamaktadir.
Bu sistem vaskdler basagrlarinda vaskuler se-
viyede vazoaktif ve agrill substanslar serbest
birakmaktadir(2). Santral seviyede ise beyin
sapina kortikal inhibisyonun ortadan kalkmasi
ile trigeminal afferentler tarafindan trigeminal
NnUkleus aktive olmaktadir. Goz kirpma reflek-
si, periferik ve santral norolojik fonksiyonlarin
degerlendiriimesinde noninvaziv bir yontem-
dir(3). Ozellikle migrende trigeminal siniri de-
gerlendirmek icin iyi bir yontemdir. Literatire
bakildiginda migrende yapilan goz kirpma
refleksi calismalarindaki sonuclarin birbirinden
farkl oldugu dikkati cekmektedir. Bu nedenle
migrende Dblink refleks degisikliklerinin yeni-
den degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Selcuk Universitesi Meram Tip Fa-
kultesi Noroloji Poliklinigi'ne basvuran 25 au-
rasiz migreni olan denek alindi. Migren tanisi
“Uluslararasi Basagrsi Komitesi”  kriterlerine
gore konuldu (4). Migrenli olgularin yas orta-
lamasi 34.74+8.23 (18-51) idi. 22'si kadin,
3’0 erkekti. Migren atak suresi 6.24+4.22 (1-
12) yilidi. Psikiatrik hastahgi olanlar, basagrisi-
na yonelik profilaktik tedavi alanlar ya da bas-
ka herhangi bir sistemik hastaligi olanlar calis-
maya alinmadi. Hastalar interiktal donemde
goz kirpma refleksi yontnden degerlendirildi.
Kontrol grubu olarak da yas ortalamasi
35,58 (18-51) olan saglikl gonulldler alindi.
18I kadin, 7'si erkekti. GOz kirpma refleksi "Ni-
hon Kohden electromyograph® EMG cihazin-
da (MEB-7102K) yUzeyel elektrotlar kullanila-
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rak kayitlandi. Kimura'nin tarif ettigi yonteme
gore aktif elektrot orbikularis okuli kasinin alt
dis tarafina, referans elektrot burnun lateral
yuzune, toprak elektrot da kola yapistinidi. Bi-
polar yuzeyel elektrotlar ile sag ve sol supraor-
bital sinirler supramaksimal olarak stimule
edildi. Stimulus suresi 0,2 ms idi, habituasyo-
nu énlemek icin stimulus intervalleri 10-20 sa-
niye olarak ayarlandi. Refleks cevaplarin la-
tanslar en kisa baslangi¢c defleksiyonundan
Olculdu. Her bir denekten en az 4 R1, 4 cift
RZ kaydedildi(3). AmplitUt ve alan bireyler ara-
sinda belirgin degiskenlik gosterdiginden ve
kayitlama yontemi ve stimUlasyon siddetin-
den de oOzellikle etkilendigi icin degerlendir-
meye alinmadi (5).

Istatistiksel Analiz

Istatiksel analiz SPSS 10.0 paket programi kulk-
lanilarak yapildi. Hasta grubu ve kontrol gru-
bu arasindaki goz kirpma refleks latans farkli-
liklart "unpaired Student t test” ile degerlendi-
rildi. Migren atak saresi ile gdz kirpma reflek-
si latanslar arasindaki iliski de "Pearson kore-
lasyon analizi® kullanilarak incelendi. P'nin
0,05ten dusuk olmasi anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Tablo 1'de goraldagu gibi migrenli grupta R1
latanslar kontrol grubu ile karsilastinldiginda
anlamli  derecede uzun bulunmustur
(p<0,05). Migrenli grupta solda ortalama R1
latanst 11.01 ms, ipsilateral R2 latansi 32.19
ms, kontrlateral R2 latansi 33.36 ms bulunur-
ken sagda ortalama R1 latansi 11.22 ms, ipsi-
lateral R2 latans) 31.33 ms, kontrlateral R2 la-
tansi ise 33.12 ms bulunmustur.

Migrenli grupta R1 latanslari kontrol grubu ile
karsilastirldiginda anlamli derecede uzun bu-
lunurken (p<0.05), ipsilateral ve kontrlateral
R2 latanslarr kontrol grubu ile karsilastinldigin-
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Tablo 1: Aurasiz migrenli hastalann R1, R2 latanslarnnin
kontrol grubuyla karsilastinimasi.

Migrenli Saglikh
hastalar olgular
n:25 n: 25 P

Sol R1 11,01+1,55 10,35+1,33 0,025
Sag R1 11,22+1,64 10,21+1,42 0,025
Sol R2i 32,19+4,24 31,03%3,5 0,297
Sag R2i 31,33+4,12 31,09+2,4 0,803
Sol R2k 33,36+5,62 32,66+£3,8 0,607
Sag R2k 33,1245,18 32,31£3,34 0,516
R2i: Ipsilateral R2 R2k: Kontralateral R2

da anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05).
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Migren suresi ile ipsilateral ve kontrlateral R2 2V 7¢
latanslar arasinda zayif da olsa dogrusal bir | |
korelasyon bulunmustur, migren suresi uza-
dikca ipsilateral ve kontrlateral RZ2 latanslarin-
da da uzama oldugu goérulmastar (r=0.31,
p=0.02). Ancak migren suresi ile R1 latansi
arasinda herhangi bir korelasyon bulunama-
mistir (r=0.133, p=0.526).

S

Sekil 1'de migrenli bir hastada uzamis R1 la-
tansi gosterilmistir. Sekil 2°de ise normal bir
denekte goz kirpma refleksi gosterilmistir.

fwrtree FOW110-3-150
RSB

Sekil 2: Normal bir denekte goz kirpma refleksi

TARTISMA nukleustur(6). Bu interndronlar tam olarak bi-

linmese de lateral retikUler formasyonun kra-

GOz kirpma refleksi bazi stimuluslara cevap _ i :
nial bolimunde lokalize olmustur(5).

olarak g6z kapaginin kapanmasidir. Klinik
pratikte goz kirpma refleksi hafif korneal do-
kunma veya glabellar vurusla uyarilir. Trigemi-
nal sinir oftalmik dalinin distal bolumu olan
supraorbital sinir stimulasyonu da klinik noro-
fizyolojide oldukca yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Supraorbital sinir elektrik stimulu-
su karakteristik olarak orbikularis okuli kasinda
iki kaydedilebilir cevaba neden olur. Stimule
edilen yere ipsilateral erken cevap R1, bilate-
ral olarak elde edilen gec cevap ise R2'dir. R1
komponenti daha stabil latanslidir. R2 ise mul-
tisinaptik olmasindan dolayr degisken latans
gosterir(5). R1 refleks arkinin santral yerlesimi

RZ sinir impulslar spinal trigeminal nukleusun
en kaudal bolumune varmadan once medul-
la oblangata ve pons dorsolateral bolimun-
de spinal traktus boyunca iletilir(3). impulslar
fasial nUkleusa gitmeden &nce, polisinaptik
meduller yollar boyunca stimule edilen yUz
tarafina ipsilateral ve kontralateral olarak yu-
kari dogru iletilir. iImpulslar kaudal meduller
bolgede orta hatta caprazlasir. Trigeminofasi-
al baglantilar spinal trigeminal ndkleusun me-
dialinde uzanarak lateral trigeminal alan bo-
yunca yukari dogru seyreder(7).

ponsta ana trigeminal nukleustadir, bu sirkd- Bank ve ark migrenli hastalarda interiktal do-
lasyon G¢ noéronlu oligosinaptik organizas- nemde yaptiklar goéz kirpma refleksi calisma-
yonla gerceklestirilir, bunlar sirasiyla gasser sinda RZ latansinda uzama bulmuslardir. Bu
ganglionu, ana trigeminal ndkleus ve fasiyal sonucu migrenli hastalarda oligosinaptik yo-
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lun korunmus olabilecegine baglamakla bir-
likte esas nedenin belirsiz oldugunu da vur-
gulamuslardir(8). Bizim calismamizda R1 latan-
sI migrenli hastalarda anlaml derecede uza-
mis bulunurken R2 latansinda kontrol grubu-
na gore anlamli bir fark bulunmamistir. RZ,
kaudal spinal trigeminal nUkleusla baglantili
olmakla Dbirlikte hastalara agnisiz déonemde
blink refleks calismasi yapildigindan R2 latan-
sinin kontrol grubuna gore farkl olmamasi sa-
sirtici degildir. Sand ve ark. 11 migren olgu-
sunda g6z kirpma refleksi calismasi yapmis
olup R1 ve RZ latanslarinda kontrol grubuna
gore anlamli bir fark bulamamislardir(9). Bu
durum da hasta sayisinin istatistiksel olarak az
olmasina baglanabilir. Bizim ¢alismamizda ise
R1 latansinin uzamis olmasi trigeminal duyu
noronlarinin agrisiz donemde migrenli hasta-
larda hipoaktif olmasi ile aciklanabilir. Avrami-
dis ve ark. migren atagi sirasinda yapmis ol-
duklart goz kirpma refleksi calismalarinda R1,
ipsilateral ve kontrlateral R2 latanslarinda
kontrol grubuna goére anlamli bir degisiklik
bulamazken, ipsilateral ve kontrlateral R2
amplitat ve alanlarinda dusukluk tespit etmis-
lerdir. Bunun da bulbopontin seviyede No-
ronlar arasindaki hipoeksitabiliteye bagl ola-
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goz kirpma refleksi calismasinda R1, ipsilateral
R2 ve kontrlateral RZ2 latans, amplitut ve alan-
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bulamamislardir (11).
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