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OZET: Migren degisik kombinasyonlarda nérolojik,
gastrointestinal ve otonomik degisikliklerle seyreden, tekrar-
layan basagrilariyla karakterizedir. Migren tanisi genellikle
bagagrisinin dzellikleri ve eslik eden semptomlar gézoniine
alinarak retrospektif olarak konulur. Laboratuar tetkikleri ve
goriintiileme yontemleri siklikla diger ciddi bagagrisi neden-
lerini diglamak i¢in kullanilir. Norolojik muayenesi normal
olan 202 migrenli hastada retrospektif olarak yapilan bu ¢a-
lismada, kranial goriintiilemede saptanan anomali siklig1 ve
goriintiileme isteme nedenleri arastirildi. Calismada migrenli
hastalarin %78.86’sinda kranial goriintiileme normaldi. Hig-
bir hastada Onemli anomali saptanmadi. Hastalarin
%21’inde klinikle muhtemel iligkili ya da dnemsiz anomali
saptand1. Hastalarin %38.46’sinda gecici norolojik bulgu ta-
nimlanmasi, %32.69’unda agr1 karakterinde degisiklik,
%17.3’tinde tedaviye direngli basagrisi, %7.69’unda ayni
lokalizasyonda sebat eden agr1, %3.84’iinde ise hastanin 1s-
rarlt goriintiileme istegi nedeniyle kranial goriintiileme ya-
pildig1 belirlendi. Norolojik muayenesi normal olan migrenli
hastalarda kranial goriintiilemeyle 6nemli anomali saptanma
sikligimin ¢ok diisiik oldugu, tesadiifi baz1 anomalilerin sap-
tanabilecegi, ancak bunlarin hastanin tedavi semasini degis-
tirmeyecegi bu nedenle migrenli hastalara poliklinik takiple-
ri sirasinda kranial goriintiilemenin gereksiz oldugu sonucu-
na varildi.

[Anahtar kelimeler: Migren, tani, kranial goriintiileme]

ABSTRACT: Migraine is an episodic headache disorder
characterized by various combinations of neurological, gas-
trointestinal and autonomic changes. The diagnosis of mi-
graine is largely based on the retrospective reporting of
headache characteristics and associated symptoms. Labora-
tory studies and neuroimaging methods are usually normal
and serve to exclude other, more ominous causes of head-
ache. A retrospective study was performed to evaluate the
frequency of abnormalities and indications found by neuro-
imaging in 202 patients with migraine. In the present study
neuroimaging was normal in 78.86% of the patients. None
of patients had significant abnormalities. In 21% of the pa-
tients insignificant abnormalities or abnormalities possibly
related to headache were found. In 38,46% of the patients,
transient neurological signs were found. Of the 32,69 % of
patients, changes in headache pattern, in 17,3% of the pa-
tients, treatment resistant headache, in 7,69% of them persis-
tent headache in the same localization were observed. It was
also observed than in 3,84 % of the patients, the cranial
neuroimaging studies were performed due to patients’ insis-
tence. It was concluded that, the possibility of neuroimaging
studies to rule out an anatomic abnormality in migraine pa-
tients who have normal findings of neurological examina-
tion is too low. Although same insignificant abnormalities
are detected, it doesn’t change the medication scheme of the
patients. So it is concluded that cranial neuroimaging studies
are not essential in the follow-up of migraine patients.
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MIiGREN TANI VE TA_I.(iBiNDE KRANIAL
GORUNTULEME

Bas agrisi degisik nedenlerle ortaya ¢ikan ve sik
gozlenen bir semptomdur. Basagrisiyla bagvuran has-
talarmn bilylik ¢ogunlugunu migren, kiime basagrisi ve
gerilim tipi bas agris1 gibi primer bas agrilar1 olusturur
(1).

Migren degisik kombinasyonlarda ndrolojik,
gastrointestinal ~ ve  otonomik  degisikliklerle
karakterize epizodik basagrisidir (2). Kadinlarda %17,
erkeklerde %6 oraninda gozlendigi bildirilmektedir
(3,4). Migren tanisi bilyiik oranda basagrisinin 6zellik-
leri ve eslik eden semptomlar gozoniine alinarak
retrospektif olarak konur. Sonugta genellikle medikal
ve norolojik muayeneler normaldir. Bas agrist ¢geken
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hastalarda bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
resonans goriintiileme (MRI) ile beklenmedik yada te-
sadiifi bazi anomalilerin saptanma siklig1 yiiksektir
(5). Ancak bu anomaliler siklikla benigndir. Laboratu-
ar tetkikleri ve gorlintiileme yontemleri siklikla diger
sekonder basagrisi nedenlerini diglamak i¢in kullanilir
(2). Norolojik muayenesi normal olan migrenli hasta-
larda kranial goriintilleme yontemleriyle patoloji sap-
tanma siklig1 degisik calismalarda %0 ila %3 arasinda
degismektedir (6,7,8).

Migren ataklarinin tedavisi ve agr1 sonucu ortaya
cikan iggiicii kaybi yiiksek maliyetlere neden olmak-
tadir. Yirmi {i¢ milyon Amerikalinin migrenden
muzdarip oldugu ve 11 milyon kisinin bas agrisiyla i-
liskili maluliyet yasadigi (3), bu nedenle Amerika Bir-
lesik Devletlerinde her yil 1-17 milyar dolar ekonomik
maliyet ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (9). Taniya yo-
nelik gereksiz kranial goriintiilemelerle bu maliyetle-
rin daha da artacag stiphesizdir.

Bu calismada poliklinigimize bas agris1 sikaye-
tiyle bagvuran ve migren tanisi alan hastalarda istenen
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kranial BT ve MRI sonuglar1 gdzden gegirilmistir. Bu
sayede migren tanisi alan hastalarda yapilan kranial
goriintiilemelerde saptanan patoloji orani ve goriintii-
leme tetkiklerinin gerekliligi sorgulanmistir.

GEREC VE YONTEM
Bu caligma 2001-2002 yillarinda Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Noroloji poliklinigine bas agrisi sikayetiyle bagvuran
ve norolojik muayenesi normal olan 202 migrenli
hasta (183 kadin, 19 erkek; ortalama yas 35.5 £ 10.54)
iizerinde retrospektif olarak yapildi. Migren tanisi
Uluslararast Bas Agrist Derneginin (UBD) tani
kriterlerine gore konuldu (10). 173 hasta (158 kadin,
15 erkek) aurasiz migren (ASM), 24 hasta (21 kadin, 3
erkek) aurali migren (MA), 3 hasta (2 kadin, 1 erkek)
baziler migren, 2 hasta (2 kadin) retinal migren tanisi
aldi. Hasta dosyalarindan tiim hastalarin sistemik ve
norolojik  muayeneleri, laboratuar  tetkikleri
(hemogram, sedimantasyon, karaciger, bobrek ve
tiroid fonksiyon testleri) kaydedildi. Hastalarin klinik
oOzellikleri, kranial goriintiileme isteme nedenleri ve
sonuglar1 belirlendi.

Kranial goriintiilemede saptanan, kesin bir miida-
hale gerektiren ve bu nedenle hastanin tedavisini de-
gistiren bulgular, 6nemli anomali; bagagrisiyla iliskili
olabilen ancak kesin iliskisi gdsterilemeyen bulgular,
basagrisiyla muhtemel iligkili anomali; hastanin teda-
visini degistirmeyen ve klinikle iligkisi olmayan bul-
gular, 6nemsiz anomali olarak siniflandirildi.

Hastalarin demografik 6zelliklerinin degerlendi-
rildigi istatistiksel ¢aligmada t testi kullanildi. p< 0.05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan migrenli hastalarin klinik ve
demografik dzellikleri Tablo 1’de gosterildi.

Calismaya alinan hastalarda %385.64 ASM,
%11.88 MA, %1.48 baziler, %0.99 retinal migren sap-
tand1. Kadin ve erkek hastalarda yas, hastalik siiresi,
aylik atak sayisi, atak siiresi ve siddeti arasinda fark
saptanmadi  (p>0.05). Kadin hastalarin  68’inde
(%37.1), erkek hastalarin 8’inde (%42.1) ailede mig-
ren hikayesi saptandi.

202 migrenli hastanin 50’sine (%24.75) kranial
goriintiileme istendigi (41 BT, 11 MRI ), 2 hastaya
hem kranial BT, hem de MRI yapildig1 belirlendi.
Migren tanisi alan ve kranial goriintiileme istenen hig-
bir hastada acil miidahale gerektiren ya da tedavi se-
masini degistiren 6nemli anomali saptanmadi. Aurali
migreni olan bir hastada (%1.92) kranial MRI’da
basagrisiyla muhtemel iligskili olabilecek hipofiz
adenomu saptanirken BT’de muhtemel iliskili lezyon
saptanmadi. Aurasiz migreni olan ve kranial BT de
Oonemsiz anomali saptanan 5 hastanin (%9.61) 2 tane-
sinde araknoid kist, 2 tanesinde “empty sella”, 1 has-
tada hafif kortikal atrofi gozlendi. Aurali migreni olan
3 hastanin (% 5.76) kranial BT sinde sirasiyla “bazal
ganglia” kalsifikasyonu, “septum pellucidum” ve
mega sisterna magna, bir hastanin MRI’inda
periventrikiiler hiperintens alanlar saptandi. Retinal
migreni olan bir hastada parsiyel “empty sella” sap-
tandi. Kranial BT ile 32 (%61.56) hastada, MRI ile 9
(%17.3) hastada kranial goriintiileme normaldi (Tablo
2).

En sik goriintiileme isteme nedeni gecici ndrolo-
jik defisit tanimlanmasi olurken (%39.46), agn
karakterinde degisiklik (%32.69), tedaviye direngli
basagrisi (%15.38), stirekli ayni lokalizasyonda ortaya
cikan agr1 (%5.76), hasta ve hasta yakinlarinin 1srarli
istemi ise (%3.84) diger nedenler olarak saptand:
(Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin Klinik ve Demografik ozellikleri

Ozellikler Kadin Erkek Toplam
Vaka Sayisi 183 19 202
Yas 35.57£10.27 35.73£13.19 35.5£10.54
Hastalik Siiresi 8.8418.04 9.59+9.8 8.9148.20
Atak Sikligi/ay 3.79+£2.7 3.2612.2 3.74£2.7
Atak siiresi 32.49£19.44 25.47+17.47 31.83+19.33
Agri siddeti 2.44+0.48 2.4240.5 2.44+0.49
Aurasiz Migren 158 15 173
Aurali Migren 21 3 24
Baziler Migren 2 1 3
Retinal Migren 2 0
Ailede Migren Oykiisii 68 8 76
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Tablo 2. Migren tiplerine gére istenen goriintiileme tetkikleri ve sonuglari

Onemli Anomali  Basagrisiyla Muh- Onemsiz Normal
Migren Tipi (n,%) temel ilisgkili Ano- (n,%) (n,%)
mali
(n,%)
BT MRI BT MRI BT MRI BT MRI
Aurasiz Migren 0 0 0 0 5 0 20 0
% 9.61 % 38.4

Aural1 Migren 0 0 0 1 3 1 0 7

% 1.92 % 5.76 % 1.92 % 13.46
Baziller Migren 0 0 0 0 0 0 1 2

% 1.92 % 3.84
Retinal Migren 0 0 0 0 1 0 1 0
% 1.92 % 1.92

Toplam 0 0 0 1 9 1 32 9

% 1.92 % 17.3 % 1.92 %61.56 % 17.3

Tablo 3: Kranial gériintiileme isteme nedenleri
P . . BT MRI Toplam
Goriintiileme isteme nedenleri (0,%) 11 (%21.15) (0,%) (n,%)

Gegici norolojik bulgu tanimlanmasi 11 (% 21.1) 9 (% 17.3) 20 (% 38.4)
Agr1 karakterinde degisiklik 17 (% 32.7) 0 17 (% 32.7)
Tedaviye direngli basagrist 8 (% 15.4) 1(%1.9) 9 (% 17.3)
Ayni lokalizasyonda sebat eden agr1 3 (% 5.8) 1(%1.9) 4 (% 7.79)
Diger 2 (% 3.8) 0 2 (% 3.8)

TARTISMA

Bu ¢alismada migren tanisi alan hastalarin yakla-
sik %25’ine kranial goriintiileme istendigi ancak hic-
bir hastada 6nemli anomali gozlenmedigi saptandi.
Norolojik muayenesi normal olan migrenli hastalarda
kranial goriintiilemeyle onemli intrakranial anomali
saptanma prevalanst %0 ile %3 arasinda degismekte-
dir (7,11,12,13). Frishberg 17 ¢alismanin meta anali-
zinde 897 migrenli hastanin %0.4’iinde ciddi anomali
saptandigin1 bildirmistir (14). Benzer olarak Sudlow
10 caligmanin meta analizinde 1086 migrenli hastanin
sadece ¢ok kiiciik bir kisminda (p<%0.5) goriintiile-
meyle kesin bir miidahale gerektiren ve bu nedenle
hastanin tedavisini degistiren ciddi anomali saptandi-
g1 bildirmistir (15). Bu oranlar MRI goriintiileme-
sinde ciddi bir anormalligin saptandigi tamamen
asemptomatik olan bireylerin oranindan fazla degildir
(16).

Bu caligmada kranial BT veya MRI tetkiklerinin
%78.86’s1 normal saptandi. Yaklasik %21 hastada
(%19.22 hastada Onemsiz anomali, %1.92 hastada
basagristyla muhtemel iligkili anomali) kranial goriin-
tillemede anomali saptandi. Marcelo ve ark. migren ve
gerilim tipi basagrisi tanist alan hastalarda, 78 kranial
BT’de bas agrisiyla iliskili ciddi anomali saptanmadi-
gini, istenen goriintiilemelerin %61.5’inin normal ol-

dugunu, %38.5’inde tesadiifi anomaliler gozlendigi
bildirilmistir (5).

Amerikan Noroloji Akademisi komitesi tarafin-
dan 17 c¢aligmanin analiz edildigi makalede tekrarla-
yan bagagrilar1 olan migrenli erigkinlerde (visiiel aura
dahil) agr1 paterninde degisiklik, nobet hikayesi, fokal
ndrolojik bulgu ve semptomlar yoksa rutin ndrolojik
goriintiilemenin gereksiz oldugu bildirilmistir (14).
Fabrini ve ark. anormal nérolojik bulgulari olan; UBD
kriterlerini  tam  olarak  doldurmayan  atipik
basagrilarinda; bag agris1 paterninde degisiklik oldu-
gunda; tedaviye cevapsizlik hallerinde; EEG, kafa
grafisi gibi Onceki diger tetkiklerde anomali ve
ekstrakranial neoplazi saptanmasi durumlarinda hasta-
larda nérolojik goriintiilemenin gerekli oldugunu bil-
dirmislerdir (17). Bu ¢alismada nérolojik goriintiileme
isteme nedenleri sirasiyla gecici norolojik bulgu ta-
nimlanmasi, tedaviye direngli basagrisi, agr1 karakte-
rinde degisiklik, ayn1 lokalizasyonda sebat eden agri,
hasta ve yakinlarimin 1srarli istemi olarak belirlenmis-
tir.

Basagrisi olan hastada nérolojik goriintiileme is-
terken BT nin radyasyona maruz birakict etkisi, kulla-
nilan iyonik kontrast maddeye karsi allerjik reaksiyon
gelistirme riski, yanlis negatif ve yanlis pozitif ¢alis-
malar gibi hesaba katilmasi gereken bazi riskler de
mevcuttur (15).
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Sonug olarak; retrospektif olarak yapilan bu ca-
lismada tekrarlayan basagrilartyla karsimiza c¢ikan
migrenli hasta popiilasyonunda, norolojik goriintiile-
mede nedensel bir lezyon saptanma olasiliginin diisiik
oldugu saptandi. Poliklinige bagvuran basagrisi hasta-
lar1 igin kranial gorlintiilemenin duyarl bir “rutin” in-
celeme aract olma olasiligmin oldukga diisiik oldugu
kanisina varildi. Bu kaninin propspektif ¢alismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.
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