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OZET

47 migrenli olguda postkalorik nistagmus yavay faz maksimum hizlart Slcildii. Elde edilen

degerler normal degerlerden yiiksek idi. Ozellikle 44°C lik uyarima verilen cevap yiiksek idi. Bu
sonuclar mekanizmasi ne olursa olsun migrende vesiibiler uyaridabilirligin fazla olduguna isaret el- !

mekteydi. . S |

SUMMARY

Migraine and Caloric Stimulation

Caloric induced nystagmus slow phase maximum velocities were measured in 44 patients who
suffered from migraine. Obtained values were higher than normal ones. Especially responsiveness to
the stimulation of 44°C was noticibly high. Whatever the mechanism, this results indicated that

vesttbular sensibility was increased.

GIRIS

Migren "siddet, sikhik ve siire bakimmdan cok defisken olan ve tekrarlayan zellikte
basagris1 nobetleridir” (1). Vertigo olgularin yaklasik yansinda bildirilmekiedir (2,3).
Literatiirde nébet oncesi olsun, ndbet sonras: olsun migrendeki vertigonun mekanizmasma
iligkin bazi agiklamalar yer almaktadir. Bashca agiklamalar vestibiiler sistemdeki vaskiiler
instabiliteye bagh gecici disfonksiyonlarin olduguna iliskindir (2,4,5,6). Vertigo
migrende dnemli oranda gortilmekie ve gecici vestibiiler disfonksiyona igaret ctmekle
beraber, vestibiiler sistemin uyarilabilirliginde ne élciide degisiklik olup olmadifima
taranan literatiirde rastlanmanugtir. Bu calismada bu konu arastmlmusnr.

OLGULAR VE YONTEM

OLGULAR: Calismaya Selguk Universitesi Tip Fakiiliesi Noroloji polikliniginde
migren tamist konulmug 44 olgu alindi. Olgular 15-56 yas arasinda 34'it kadm, 10'u erkek
idi. Bu migrenli olgularm yas dagihmina uygun yas dagihminda, basagris1 ve bas dénmesi
olmayan, saflikli 54 kontrol olgusu ¢alismaya alinda.

YONTEM: Her bir olguya familyal 6zellik, baglangic yasi, nébet siklifi, nobet siiresi,
ndbeti provoke eden fakidrler, agn lokalizasyonu, prodrom, aura, agn nitelifi, ar
siddeti, nobete eslik cden semptomlar, agriyr aruran ve azallan fakworler, ctkileyen ilaglar
ile ilgili sorular soruldu. Béylece bu parametreler ile ilgili bilgiler kaydedildi.

Olgulanin her birine sckil-1'de goriildigii gibi binokiiler horizontal elekironistagmogra-
fi kayitlamasina uygun clektrod yerlestirmesi ve kayitlavier cihaza safa géz harcketleri
yukari defleksiyon; sola g6z harcketleri asagr defleksivon elde edilecek bir polarizasyonla
baglantilandi. Bu baglantiyr kurduktan sonra klasik bitermal kalorik test uygulandi. Bu
uygulama sirasmda sirtiistii yatan olgunun basi1 éne 30° fleksivonda idi. 200 ce su (30°C
veya 44°C) bir metre yiiksekten 40 saniyede gidecek sckilde diizenck ayarlandi ve dis
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kulak yoluna verildi. 30°C sag-30°C sol, 44 "C-44°C sol sirasiyle irrigasyonlar uygulandi.
Her bir irrigasyonun 70. saniyesinde gozler acuirihp 10 saniye slireyle gi¢lii viziiel
fiksasyon yapumldi. Yeterli zihinsel uyamkhk saglamak icin her olgu basit matematik
islemler ile mesgul edildi. Testin basindan sonuna clekironistagmogralik kayitlama
yapildi. Kayitlama icin Nihon-Kohden EEG 5208 cihazi kullamildi. 5 saniyelik zaman
sabitesi, 75 mikrovoltluk sensitivite, 15 Hz.lik st [rekans simn, 10 mm/sn.lik kagt

hiz: ile ¢ahisildi.
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SEKIL - 1
Binokiler horizontal elektronistagmografi kayulamasina uygun elekirod yerlestirmesi ve
kayilayict ile baglantilanig:,

Her irrigasyona ait kiimiilasyon peryodu bolgesinden bes nistagmik defleksiyon
tizerinde schil-2'de goriildiigi gibi nistagmus yavas faz 6lgiimii yapilarak 5 6lciimiin
ortalamasi alindi ve bulunan deger o irrigasyonun nistagmus yavas laz maksimum hiz
olarak alindi. Boylece teknik hatalarim minimale indirilmesi amaclandi. lrrigasyonlara ait
nistagmus yavas faz hiz degerleri karsilastirmalan yapildi. Ozellikle nébete bas dénmesi
eslik eden ve bag donmesi eslik etmeyen olgulardaki nistagmus yavas [az maksimum
hizimin durumu, baslangic yasi, nébet sikhg ve ndbet siiresi ile nistagmus yavas [az
maksimum hiz degerlert arasindaki iliski arastirild. f

SEKIL-2
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Kontrol grubuna ait nistagmus vavas faz maksimum hiz degerlerinin toplu istatistik
karsilastirma sonucu Tablo-1'de goriilmektedir.

TABLO-1
|
‘ Kontrol grubu Migren grubu
30°C+44°C 30°C+44°C
E 216 degier 164 deger
| Top. 4967.65 4580.20
On. 22.99 27.92
SD. 13.48 17.21
L . BE, 0.91 1.34
;, 1=3.127
| p<0.03

Kontrol grubunun ve migren grubunun 30°C'yve ait nistagmus yavas laz maksimum iz
degerlerinin karsilastirmas: tablo 2-a'da, 44°C'ye ail nistagmus yavas faz
verilmistir.

degerlerinin  karsilastirmasi

irrigasyonlarda migren grubu anlamh 6lclide yiiksek nistagmus yavas laz

degerleri vermistir.

tablo-2-b'de

TABLO-2

Goruldigi

maksimum iz
44°C'lik
maksimum hiz

gibi

Kontrol Grubu
30°C
108 dcger

Migren Grubu
30°C
88 deger

Kontrol Grubu

44°C
108 deger

Migren Grubu

44°C
76 deger

Top. 2999.11 2449.4 1968.54 2130.8
Ort. 27.76 27.8 18.22 28.0
SD. 14.02 16.1 10.92 18.5
SE. 1.35 1.6 1.05 2.1
o | E
1=0.018 1=4.488
p>0.05 p>0.03

Kontrol grubunun kendi sag-sol 30°C'ye ait ve sag-sol 44°C'ye ait degerlern arasinda
istatistik anlamda bir fark goriilmedi (p>0.05). Yme saga yavas [az ve sola vavas faz
degerleri arasinda da fark bulunmadi (p>0.05). Sag kulak ve sol kulak degerleri olarak
karsilastinldiginda da lark goriilmedi (p>0.05). Ancak 30°C hik wrrigasyona ail degerler ile
44°C lik irrigasyon degerleri arasinda istatisik onemde [arkhihk bulundu (p<0.03).

Migren grubuna ait aym parametrelerin karsilastirmasinda 30°C lik degerler ile 44°C
Iik degerler arasindaki karsilastirma dahil hic bir karsilasurmada istausuk anlamda bir
farkhihk goriilmedi.

Kontrol grubunda sag ve sol kanal parezisi degerlerinin karsilasurmas: birbirine gore
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istatistik farkhilik gostermezken migren grubunun sag ve sol kanal parezisi degerleri
arasinda farkhibk goriildi (p<0.05) (tablo-3). Yon cgemenligi ile ilgili parametreler
arasinda 6nemli bir farklihk goriilmedi (p>0.05).

Kontrol grubunun kanal parczisi degerleri ile migren grubu kanal arczisi deferleri
arasmda istatistik énemde farklihik bulundu (p<0.05).

Bag agnsimin lateralizasyonu ile yon egemenliginin ve kanal parczisi yonleri arasinda
anlaml bir istatistik bulgu elde cdilemedi (p>0.03).

Migren nébetlerine bas dénmesinin eslik cuigi olgularm nistagmus vavas laz hiz
degerleri ile bag dénmesinin eslik etmedigi olgularin nistagmus yavas faz hiz degerleri
kargilastirmasinda anlaml istatistik bir [arkhilik gériilmedi (p>0.05)

TABLO-3

| Kontrol Grubu Migien Grubu Kontrol Grubu Migren Grubu |
KP Kp KP KP |
Sag (24) Sol (30) Sag (23) Sol (21)
Top. 268.21 440.85 324.25 645.70
Ort. 11.17 11.69 14.09 30.74
SD. 12.54 11.25 20.7 30.62
SE. 2.56 2.05 4.32 6.68
' '“ | |
t=1.054 =2.129
p>0.03 p>0.05

Migren nobetlerinin stiresi ile nistagmus yavas faz hiz degerleri arasinda korelasyon
olup olmadig: arastinldi ancak ¢ok zayil korclasyon bulundu (1=0.25). Nobet sikhig ile
nistagmus yavas faz hiz deferleri arasinda da korelasyon kat sayisi ¢ok diisiik bulundu
(r=0.11). Migrenin baslama yas: ile nistagmus yavas [az hiz degerleri arasinda da cok
zayif bir korclasyon goriildii (r=0.17).

Sekil-3'de bir olgunun kiimiilasyon peryoduna ait clektronistagmografi érnckleri
gorilmektedir.

TARTISMA

Migren oncmli bir medikososyal - adir. Cesitli yonleriyle yogun arastirmalara
konu oldugu bilinir. Nérootolojik yonleriyie iliskin galigmalarda olgularin asagi yukan
yansinda vertigo bildirilmektedir (2, 3). Migrenlilerde cocuklukta tasit tutmasy dykisiiniin
sik oldugu, bunlarda vestibiiler uyarimla ilgili bir bozukluk olabilecegini diisiindiiren
klasik bir bilgidir (7). Bu caligmaya yeni baslandiginda kalorik uyarmmin yanmda ani
rotatuvar test uygulanmilmasi planlanmisti. Ancak olgulann ani rotaluvar uyanma ileri
derccede tahammiilsiizlik géstermeleri rotasyon testiyle kantitatif sonuclara gidilemiyecegi
kamsim dogurdu. Caligma kalorik teste indirgendi. Bu asamada migrende vestibiiler
rotatuvar uyarnm esifinin diisiik oldugu kamsmi vermisti. Gerek 30°C lik gerek 44°C lik
uyarimlarda migrenli gruptan elde edilen nistagmus yavas faz maksimum hiz degerleri
normal kontrol grubunun nistagmus yavas faz hiz deferlerine gére énemli Slciide yitksek
bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda 44°C lik uyarimla clde edilen deferler 30°C lik
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uyanimla elde edilenlerden dustiktii. Bu bzkicnen bir bul gudur. 44°C Tik uyarim 30°C lik
uyanima gore daha zayif kabul edilir. Migren grubunda bu farklihk gorilmemistir. Hatta
migren grubunun 44°C lik uyarim degerleri normal kontrol grubununkilerden istatistik
onemde yiiksektir (p<0.05). Bu bulgu migrenlilerin zayif uyaran kabul edilen 44°C ik
irrigasyonla bile siddetli postkalorik cevap verdiklerini gostermektedir. Bu bulgu
migrenlide vestibiiler uyarim esiginin normalden diiglik oldugu kamismi pekistirmektedir,
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Calismada bu yoniiyle daha ileri uyarim esigi cahsmalarina yéneltici olmakta ise de bu
esik diistikliigiiniin nedeni hakkinda agiklayici bilgi vermekten uzakur. Bununla beraber su
sorulann akla getirmektedir.

1-Acaba migrenli vertigoyu provoke etmemek i¢in en azindan nébet peryodunda bas
harcketinden kaginmakta, sonucta normal Kisilerden daha az bir "vestibiiler
habitliasyon"mu géstermektedir? Yoksa;

2- Vaskiiler instabilitc zemininde gelisen patogenez vestibiiler sistemi daha duyarli m
kilmaktadir?

Bu sorularin cevabimi vermek igin bas harcketi ile vestibiiler cevap arasinda
"korelasyon” aramaya yonelik kantitatif calismalara veya baska ileri calismalata
gidilebilir. '
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