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GIRIS VE AMAGC

NSroloji kliniklerinde‘ayaktan teda&i gbren hastalarin biiyitk bir
orani bagagrisindan yaklnmaktadlrlar.~Yalnlzca migren niifusun 7Z10-15"ini
etkilemektedir(l,2). Bu gartlar altinda ileri diagnostik aletlerle basag-
rilari arasinda ayirici tani ydntemleri aramak gerekliliéi dogmustur.

Migren tanisinin konm551nda yardimc1l olacak bir laboratuvar ince-
lemesi olup olmadigi, Oteden beri bir merak konusu olmugtur. Bu inceleme-
ler arasinda en c¢ok {izerinde durulanlardan biri elektrofizyolojik y&ntem-
lerdir. Ilk calismalar elektroensefalografi(EEG) ile yvapilmis olup,1945
de Engel ve arkadaglari tarafindan migren atéglndaki EEG anormalliklerin-
den bahsedilmis ve ataklar arasi anormallikler de 1947'de‘Do§ v; Whitty,
1952'de Ulett ve arkadaslari, 1956'da Heych, 1960'da Selby ve Lance ve
l961'de.Ca@p ve Wolff tarafindan bildirilmistir (3,4,5,6,7,85. Weil 1952
de EEG'lerinde yiiksek voltajli bir paroksismal yavas dalga aktivitesi gb-
riilen bir kisim migrenli hasta tarif etmis ve bu grup icin "distritmik
migren" terimini 3nermistir (9)?

t1k defa 1959'da Golla°ve Winter ve 1964'te Symith ve Winter parok-
sismal basagrili hastalarin fotik stimulasyona karsi karakteristik EEG ce-
vaplarini® gbsterdigini tanimlamigtir(10,7). Golla ve Winter migrenli 115
hastadan 7Z96'sinda fotik stimulasyon sirasinda beta frekanslarinda stimu-
lasyon verdiklerinde kontrollere gdre daha biliyiik amplitiidlii dalgalar elde
etmisler ve bu yaniti "H yanlt;" olarak tanimlamiglardir (10, 11).

Selby ve Lange epilepsiyle migrenin iligkisini ortaya atmig-
lar (6) ve anormal EEG bulgularinin gdriildiigii serebral disritmiye sebep

olan bir mekanizma oldugunu diislinmiislerdir. Bazi arastiricilar da migrende
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EEG 8nemini inkar etmisler ve migrenli bir hastada EEG'sinde anormal akti-
vite gOriiliince intrakranial patoloji icin ileri tetkiklerin yapilmasini
ileri siirmiislerdir. Yapilan gamma ensefalografi, pneumoensefalografi, ar-
teriografi ve tiim diger tetkikler normal olarak degerlendirilmigtir(12,13).

Maalesef diger aragtiriecilar da sonuglér1yla ayni fikirde olmamislar-
dir. 1947 de Dow ve Whitty, 1950 de Hill ve Parr, 1952 de Ulett ve arkadag-
lafl, 1953 te Locketz ve Galdensohn, 1956 da Heycﬁ, 1960 da Selby ve Lance,
1964 te Symith ve Winter, 1963 te FenyS ve Szendrdi, 1963 te Tashew,1965 te
Tawle, 1965 te Kooi ve arkadaslari, 1966 da Giel ve arkadaslari, 1968 de
Magnus, 1975 te Parsonage, 1979 da Chnitiani ve arkadasglari dahii‘bircok
yazarlar vakalarinin %22-61'inde spesifik olmayan anormal aktiviteierden
bghsetmislerdir (1,4,5,6,7,14,15,16) . Bu anormal aktiviteler asimetrik al-
'fa_ritmi, delta veya theta frekansinda yavaglama, paroksismal hizli akti-
vite, hiper%entilasyon ve fotik stimulasyonda asirl cevaptaﬁ keskin dalga-
lar, fokal slow ve epileptik aktivitelere kadar degiskenlik gdstermektedir
(1,7,12,13,14,15,16).

Jonkman ve Lelieveld 1981 de migrenli hastalarin interiktal EEG'le-
rinde spontan EEG éktivitesinin komputer analiz_degerle;inin sistematik
degerlendirmelerini yapmislardir(l7). Migrenli hasta grubuyla kontrol gru-
bunun EEG'lerinden ayirdedebilmek i¢in objektif kriterlerinin bulunup bu-
lunmadigini aragtirmislardir. Birgok parametreler c¢aligilmis ve cegitli
parametre kombinasyonlariyla migren hastalarinda %55 anormallik tespit et-
mislérdir.

1959 da Golla ve Winter'in migrenli hastalarda fotik stimulasyon
sirasinda buld&klarl ve "H yaﬁltl" olarak tanimladiklari yiiksek degerler
lizerine(10), 1965 te Richey ve arkadaslari bir k;s;m migrenli hasta lize~-
rinde g¥rsel uyarilmis potansiyel (VEP) calismalarini baslatmislardir(18).

Bu cevabin bir veya daha fazla kompenentinin biiyiiltiilebilecegi hipoteziyle



ortalayici teknik kullanarak daha detayl:i bilgi veren bir metodla migren
hastalarina tek flas stimulus vererek gbrsel uyarlimls potansiyelleri a-
rastirmigslardir. Bu potansiyellerin oksipital ve santral bdlgelerdeki kom-
penentleri incelenmigstir. Migrenlilerde 1si18a karsi serebral cevabin arta-
bilécegini ileri siiren hipotez c¢alismayla gergekleSmemis ancak migrenli
hastalarln total grubunda ve kadin hastalarda oksipital kompenentlerinin
bir kisminda hem latans hem de amplittidlerinde 8nemli bulgular saptanmig-—
tir.

1970'1i yillarda uyarilmis pqtansiyellerin ndrolojik hastaliklarda
kullanlllslnda gok ilerleme kaydedilmistir(19). Ayni zamanda migren'fizyo-
patolojisinde degisik teorilerin ileri siirilmesi bu alanda VEP gallsm;la—
rini hizlandirmistir. Uyarilmis potansiyelleri nGrotrangmiftter anormal-
liklerin buluhdugu parkinsonizm(20), fenilketonuri(2l) ve sinir sistemi-
nin iskemik hadiseler(22) gibi diger faktdrlerle deéisiklik géstermesi ve
klinik durumun siddetiyle baglantlil buiundugu tespit edilmigtir. Psikoak-
tif ila¢ kullanimi sonucu uyarilmis potansiyellerde degigiklikler saptan-
migtir{23). 1970te Regan ve Heron ile 1975 te Maclean ve Appenzeller mig-
rén atagi esnasinda ;allsmlslar ve iskemi oldugu disiiniilen hemisfer {ize-
rinde VEP amplitﬁdﬁnde“degisiklik;er bulmuglardir(24,25).

1978'de Kennard ve arkadaslari(26) migrenlilerde ataklar esnasinda
dama tahtasi tarzinda stimulagyon uygulayarak VEP calismislar ve ayni yas
grubundaki kontrollere gdre major pozitif dalga latansinin daha uzamig ve
amplitﬁdﬁnﬁn daha bﬁyﬁk'oldugunu saptamiglardir. Sonuglayl ndrotransmit-=--
ter anormalliginin'bir glstergesi olarak yorumlamiglardir. Ayni zamanda
bagagrisinin farill lokaiizasyonu ﬁedenine cevaplarda asimetri bulmuslar,
sol yarim basagrisi olanlarda daha biiyiik amplitiid tespit etmigslerdir.

1982 de Connoly ve 1983 te Gawel flas y8ntemiyle caligarak VEP'ler-

de normal kisilerle migrenli hastalarin basagrisi olmadigi dénemlerde



amplitﬁd ve latanslarini karsilagtirmislardir(27, 28). Bu gallsmalarlnda
migrenli hastalarda bazi VEP anormallikleri tespit étmislerdir; her iki
aragtirici da migrenli grupta gecikmig latans ve P100 _NIZO amplitiidiinde
biiylime saptamislardir. Ancak Gawel bu degisikliklerin sag yarim basagris:
- olanlarda ortaya c¢iktigini belirtmigtir.

1982 ve 1984 te Nyrke ve arkadaglari, devamli veya hizli frekans-
lérda stimulasyon vererek elde olunan "steady-state'" ydntemiyle VEP ca-
ligmalar: yapmislar ve migrenli hastalarda yiiksek amplitidler oldugnﬁu
saptamislardir(29,30).

1986 da Pblich klasik migrenli hasfalarln~de§erlendirilmesinde dama
tahtasi geklinde gérﬁntﬁ olugturularak "paternshift" VEP teknigiyle daha
8nce bu ydntemle elde olunan bulgularin(26) genisletilmesi amaciyla, ayri-
ca tam saha ve yarim saha stimuluslari uygulayarak basagrisinin genel ve
muhtemelen épesifik etkilerini elektrofizyolojik olarak tayin étmeye gal%s—
miglardir(31l). Ilaveten VEP'lerin yasa duyarli oldugu gbsterilmis oldugun-
dan(32) hasta grup ile karsilastirma grubu ¢ok yakin es yasta gruplandira-

rak calismislardir. Ancak P 0 kompenentinin latans ve amplitudleri hafif-
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ge uzamig ve kiigiik bulunmugsa da (2-3 msn, 1-2 uv) migren ve. kontrol has-
talarda dnemli farkliliklar demonstre edilmemistir. Elde edilen bu Onemsiz
etkilerle, yarim saha uyarilari ve lateral elektrodlardan alinan kayitlar-
dén da farklilik olmadigini ortaya koymustur. istatistiksel Snem tasima-

[N

makla birlikte sol yarim basagrilarinda daha diigiik P amplitudleri bu~-

100
« lunmustur.

1987 de Podoshin ve arkadaglari migren hastalarlnin beyin sapi igit-
sel uyarilmis potansiyellerini (BAEP) normal kontrollerle kiyaslamislar-
dir(33). Normal ve migren kgizleri ara31ndaki dénemde hastalarin benzer
BAEP sonuclar: olm381ha ragmen, migren krizi sirasinda Snemli derecede

fark oldugunu ve bu bozulmanin artmis. stimulus hiziyla oldugdnu gbstermig~-

lerdir.



~Teshisi halen klinik Oykiiye dayanan migrende(34) basit ve rutinde
uygulanabilecek bir tani kriterleri bulunmamaktadir.Bugiine kadar yapilan
elektrofizyolojik calismalar bu soruna ¢8ziim getirmemistir. Bu konudaki
gesitli VEP calismalariyla bir sonuca varmak gﬁgtﬁr. Bu galismada amacg
halen dﬁﬁyada en}éegerli VEP y8ntemi olarak rutinde kullanilan sekil uya-
risiyla elde olunan g®rsel uyarilmis potansiyellerde migrene has bir anor-
mallik olup olmadigidir. Calisma, rutinde kullanilabilecek objektif bir
laboratuvar testi oldugundan,eger yarari gdsterilirse, kiinisyene tanida
yardimc1i olabilecegi gibi hastalarin takip ve tedavisinde de yararli ola-

bilir.



GENEL BILGILER

MIGREN

Migreﬁ herediter olarak gecen, paroksismal nitelikli, 51k11k1a
unilateral ve zonklayici basagrilari ile karakterize, granial damarlarl
tutan vaskiiler bir kontrol bozuklugu olarak kabul edilmektedir. Toplum-
da en sik gOriilen basagrisi tipi oldugu gibi degisik ililkelerde yaklasik
olarak toplam niifusun 7Z5-10'unun migrenli oldugu sanilmaktadir.Kadinlar-
da erkeklerden daha yiiksek oranda bulunur(35).

Migren kavrami tek yanli basagrisi ve kusmanin esiik ettigi parok-
sismal serebral disfonksiyon olarak tanimlanabilir. Ancak bu tanimlama
genigletilmis ve bilateral basagrilarini da kapsama almaktadir. Hastala-
" rin kimi eglik eden ndrolojik belirtileri ile birlikte olan unilateral
bagagrisi n&betleri yaninda biitiin basi da icerisine alan ve unilateral
basagrilarina da eglik eden bulgglarl da iceren bagagrisi n6betleri ge—
¢irebilmektedir.Ayrica bazi hastal;rda da migren ic¢in tipik,birdenbire
baglayan, siddet ve agri 8zelligi baklmanan migrene $zgii kusma ve foto-
fobinin eglik ettigi bagagrisi n&betleri gec¢irirler, fakat bu ndbetlere
gbrsel ya da diger ndrolojik bozukluk belirtileri 6ncﬁlﬁk va da haberci-
lik etmez.

Bu 8zellikler g8z Oniine alinarak migren en sik rastlanan tiirleri
ile iki ana gruba ayrilmaktadir:

1. Klasik migren ("N8rolojik migren" veya "tipik Qigren")

2. Adi migren ("Atipik migren")

Fokal n8rolojik belirtilerin &nciiliik etmedigi’migren tipi basag-
rilari.

Basagris1 nbbetlerine Onciililk eden fokal ndrolojik belirtiler sko-

tomalar, hemianopsi, tek yanli paresteziler, hipoesteziler veya konugma



vbozukluklarl gibi belirtilerin bir veya birkagidir. Bu semptomlar 5-15
-dakika siirer ve bunu takip eden dSnemde giddetinde gittikge artis gbs-—
teren bagagrisa krizi bir saat civarinda maksimum degerine ulasir. Bu
ndbetlere irritabilite artisi ve bulanti élkllkla eslik eder, goguikez
de fotofobi, kusma olabilir. Agrinin giddeti kigiden kigiye ve n3betten
n8bete ¢ok degiskendir. Ortalama 8-24 saat siirebilir. Gok daha kisa ya
da daha uzun bagagrisi krizleri olabilir(35,36).

Migren geligmesinde birden ¢ok faktSriin rol oynamasi migrenin tek
bir patogehetik antiteye bagli olmadigini g8stermektedir(37). Siklikla
-aileseldir ve vakalarin 760-80'inde ailesel 8ykii elde edilir(35,37).Mig-
rene yakalanmé egiliminin otozomal resesif gecisli oldugu bildirilir. Ne
var ki bazi caligmalar herediter fakt8rlerin umuldugundan daha az Bnem
" tagidagini g6stermistir(38);

Kadinlarda migren ataklariyla méhstrﬁei dSnemlerinin siki ilig-
kisi vardir(39). Bircok kadinda menstruasyon ddneminde migrenle?inin basg-
ladigil veya o d3nemde aéaklarlnln daha sidﬁetli gectigi bilinmektedir.
Baz1i kadinlarda hamilelikleri esnasinda ataklaflnln olmadigi bilinir.Di-
‘.gerlerinde ise hamileliklerinin erken aylarindaki dtnemde basagrilari |
’ giddetlenmektedir(40). Migrenin hamilelik veé menstruasyonla iligkisi en-
dokrin dengedeki degisikliklere bagli oldugu diisiiniiliir(41,42). Ataklarin
her zaman dstrojen seviyelerinin diisiik oldugu zamanlar meydana geldigi
bilinmektedir (43) ve 6§trojen seviyesinin yiiksek tutulmasinin gerektigi
zamanlarda bunun ihmali veya iptalinde olusur.Bu .gdriis bagsagrisinin sid-
detlendigi veya tedavisi i¢in oral kontraseptif ilac alan geng kadinlar-
dan elde edilen bilgilerle desteklenmektedir (44,45). ‘

Miérenin immunolojik ve allerjiyle i1ligkisi acik degildir. Mig—.
renle allerjik astim veya saman nezlesi gibi bilinen hipersensitif hal-

lerin hicbir ilgisi yoktur(46). Fakat nedense bir migren atagi esnasinda



komplemanlar aktive olmakta, antikor antijen reaksiyonu olasiligi diigii~
niilmektedir (47).

Migren basagrisi siklikla sabah uyandiktan sonra baslar fakat gli~
niin herhangi bir saatinde olugsabilir(35). Hastalarin gogunda gerilime
sokan stresli durumlar esnasinda veya sonrasinda migren geligir(48,49).
Bu olaylar spesifik deg§ildir ve genelde yorucu isler, fazla aydinliga
maruz kalma, hafif hipoglisemi(36,50), hava degisiklikleri, yiiksek ra-
kimli yerlerde kalma,vasodilatatdr ve reserpin ihtiva eden cegitli dilag-
lar kullanmadir(36). Bazi hastalarda gidalarla alinan tyramin ve fenile-
tilen amin gibi katekolamin metabolizmasina etkili maddeler migren kri-
zini ortaya cikartabilirler. Bu tip migrenlilerde tyramin-o-sulfatazda
eksiklik kabul edilmis ve tyramin fazlalifi katekolaminlerin salinma-
sina sebep olup, migrenin vasokonstriktif fazini baslattigi kabul edil-
mistir(51,52).

Nérolojik semptomlardan sorumlu tutulan serebral arterlerin vaso-
konstriksiyonu arteria carotis interna dallarindaki kan akimin azalmasi
gbzlenerek desteklenmis ve intrakranial arterlerin dilatasyonunu sagla-

yan amylnitrit veya 710 CO, inhalasyonu yapilincaya kadar visuel veya

2
ndrolojik semptomlar seklinde bozulma g@sterilmistir. Migrenin vaskuler
teorisi cerrahi gtzlemlerle ekstrakranial arterlerinde agri kaynagi ola-
bileceginin desteklenmesiyle de kabul edilmistir. Ancak bu teori migren-
1i hastalarda intrakranial ve ekstrakranial arterlerde nicin periodik
olarak spazm ve dilatasyon oldugunu, bulanti ve kusmanin sebebini veya
temporal damarlar ve gevre dokusunda hassasiyeti izah etmemektedir.
Belirli damarlarin kontriksiyonunun migrenli hastalarda norepi-
nefrin gibi aminlerin salinmasiyla sebep oldugunu.ileri sliren hipotez

ileri siirtilmiistiir(35). Bunlar kuvvetli vasokonstriktor olarak bilinmek-

tedir. Bazi migrenli hastalarda ataklari esnasinda katekolaminlerin ter-



minal metabolitlerinin Szellikle serotonin tiirevi 5-hidroksi indol ase-
tik asit (5 HiAA) ve norepinefrin ve epinefrin tiirevi vanil mandelik

asit (VMA) bol miktarda salinir. Migrenin prodromal safhasinda artis
gbsteren trombosit agregasyonunu basagrisi esnasinda azalma takip eder(53).
Migrenin prodromal devredeki artigina ve basagrisi esnasindaki azalisina
paralel olarakta seratonin seviyeleri paralellik g8sterir(54). Trombosit-
ler kanda mevcut seratoninlerin hepsini igerir ve agregasyonda serbest
birakir. Migren esnasindaki plazma seratonin seviyelerindeki degigiklik-
lere sekonder gelistigi diisliniilmektedir.

Trombosit agregasyonu ADP, epinefriﬁ ve arachidonik asit ile artar
ve kiimelenmig trombositler ADP, seratonin, histamin, epinefrin, norepi-
nefrini ve arachidonik asidi serbest b1rak1r.’Bundan dolayi baslangigta
trombosit agregasyonunun serbest biraktigi maddeler trombosit agregasyo-
nunun ikinci fazini olustururlar. Serbest kgtekolaminler vasokonstriiksi-
yonu baglatabilir ve bu arada arachidonik agit birkag tip prostoglandine
dbniisiir ve serebral vasokonstriiksiyon, serebral iskeml ve serebral kan
akiminda azalmaya sebep olur. Prostogiandinler ayrica migrenin sik gdrii-
len 8zelliklerinden olan bulanti ve kusmaya néden olurlar(55). Serebral
vasodilatasyon ve artmis kaﬁ akimi muhtemelen gigrenin bagagrisi safha-
sindaki trombositlerden seratonin ve katekolamih bogalmasina baglidir ve-
ya prodromal devredeki serebral iskemi ve laktik asidozis sonucu reaktif
bir vasodilatasyonu temsil eder. Kranmial éérl reseptdrlerinin hassasiye-
tini artiran seratonin genislemis kan damari#fi_gevresindeki ekstrasel-
luler bosluga salinir. Migren basagrlél.sensitize agri1 reseptdrlerindeki
bradikinin ve diger doku kininlerinin etkisigsonucu olabilmektedir(37).
Fakat katekolamin-seratonin hipotezi basagrisinin paroksismal natiirii

veya unilateral olusunu aciklamaktadir.
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. Son zamanlarda migren bagagrilarinin aciklanmasinda bir de "santral
agri" kurami vardir. AZrinin santral tabiatta oldugu ve periferal olmadigi
diiginilmektedir. Buna g8re migren patogenezisinde santral anéinosiseptif
sistemde n8rotransmitter anormalliklerinin oldugu, beyinde seratonin, do-
pamin ve noradrenalin yetersizligi bulundugu sSylenmektedir. Ekstrakranial
ve intrakranial vaskuler degismeler ise nSral olay sonucu gelisen ikincil
olaylardir(56,57,58). Sayet migren santral antinosiseptif sistemin bir
izahi olarak kabul ed£lirse, bundan sonra alisilagelmis diagnostik ySntem—
lerin yeniden tetkiki Snem kazanmaktadlr.

Migrenli hastalarda kan sayimi, idrar tahlili ve kafa grafileri ta-
mamen normaldir. Bagagrisi olmayan ddnemde normal olan BBT migren atagini
takiben birkag giin iginde yapilirsa, fokal serebral &dem varligini gdste-
rebilir(59). Objektif bir tani testi olmamasi nedeniyle bu hastalikta teg-
his halen Oykii ile konmaktadir(34). Parkinson hastaliginda cegitli gbrsel
uyarilmis potansiyellefin bilinmesi(60) ve bazi hastalarda haloperidol
gibi antidopaminerjik bir ilac kullanilmasiyla benzer transmitterlerin
VEP oclusmasinda etken oldugunun diisiin{ilmesi(61) cesitli ndrotransmitter
anormalliklerin ortaya kondugu migren taﬁi51nda g8rsel uyarilmis potan-

siyel testlerinin Snemini artiriyor g®riinmektedir.
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UYARILMIS POTANSIYELLER

Uyérllmls potansiyel verilen gegitli duyusal uyaranlarla santral
ve periferik sinir sisteminde ortaya cikartilan -elektriksel bir cevaptair.
Klinikte gBrsel uyarilmis potansiyel (VEP), beyinsap1i igitsel uyarilmis
potansiyel (BAEP) ve somatosensoriyel uyarilmis potansiyel (SEP) olmak
izere baslica lic temel test olarak uygulanmaktadir. Son onbes yildir bu
testler4h1211ca geligerek yararli klinik tani ydntemleri olmustur(19).

1950'11 yillara kadar elektroensefalogram insan korteksinin elekt-
riksel aktivitesi hakkinda bilgi edinebilecegimiz tek teknikti(19,62).
Ornegin: Fotik stimulasyon esnasinda bir 1sik flaginin olusturdugu gdr-
sel uyarilmis potansiyel EEG'de gOriilebilir, Uyarilmis potansiyellerin
gogunlugu ise rutin EEG kayltlaglnda goriilemezler. Bunun sebebi amplitu-
diinlin EEG amplitiidiine g&re cok diisiik olmasidir. EEG amplitudleri 20-100
mikrovolt (uv) arasinda degisirken‘uyafllmls potansiyel amplitudleri an?
cak 1-20 v kadardir. Ilk yillarda bu potansiyellerin belirlenmesindeki
en biiyiik giicliik kiiciik amplitudlii bu dalgalarin EEG'de normal zemin akti-
vitesinde kaybolmalaridir. Sumasyon yetenegi olaganiistii hassas ve g¢abuk
olan bilgisayarlarin devreye girmedigi ddnemlerde mekanik veya matematik-
sel‘bir ybntemle gok uzun siiren ve hata araligi c¢ok genis olan bir tek-
nikle bu potansiyelleri ortaya cikarmaktaydilar. Evok potansiyellerin
klinik kullaniminda transistor teknolojisinin ilerlemesinin biiyiik katkisi
vardir. Ayrica 1960'1l1 yillarin sonlari ve 1970'lerin erken ddneminde fiz-
yolojik amplifikatdrlerde Onemli ilerlemeler yapilmis ve bu sayede daha
bﬁyﬁk amplifikasyon saflanmigtir(19).

Uyarllmls potansiyellerin beynin spontan elektriksel aktivitesinden
ayrilmasi bilgisayarla yapllmgkta, eksternal stimuluslarin g¢ok sayida tek-

rarlanmasiyla elde edilen birbirinin benzeri bu cevaplarin ortalamasi alin-
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makta, magnifiye edilerek ekrana ve kagit {izerine kayitlar yapilmaktadir.
Tekrarlayici birkag yiiz stimulustan sonra elde edilen cevaplarin 8lg¢iimii
ve yorumunda kullanilan en Snemli fakt8rler latans, amplitud ve dalganin
konfigurasyonudur. Stimulusun baslangicindan uyarinin elde edilmesine ka-
dar gecen zaman olarak bilinen latansin yorumda katkisi biiyliktiir.

ilgili duyusal sistem ve yollarin fonksiyonlarinda objektif &lcii
degerleri saglayan uyarilmig potansiyeller cok sayida ndrolojik hastalifi
olan hastalar ve normal sahis gruplari i{izerinde galismalar yapilmigtir.
Klinikte kullanma alani cok genisleyen uyarilmis potansiyeller 8zellikle
asagidaki esaslara dayanir:

1. N6rolojik muayene ile tani konamiyan durumlarda objektif duyu
anormalligini ortaya koymak i¢in,

2. Demyelinize hastaliklarda klinikte siiphelenilmeyen lezyonlarin
saptanmasinda,

3. Hastaliklarin anatomik dagilimlarinin tayininde,

4. Hastaliklarin klinik takibinde objektif degisikliklerinin izlen-
mesi konularindadir. Bu nedenle klinik ndrolojik muayenenin iiretiiebilir,
hassas ve kantitatif genigletilmesini saélémaktad1r(l9).

Uyarilmis potansiyellgrin Snemli bir alanini tegkil eden gbtrsel
uyarilmis potansiyeller oldukca basit ve invasif olmayan bir tetkdiktir.
Gdrsel uyarilmis potansiyellerin belirlenmesi nroloji kliniklerinde ru-
tine girmis uygulamadir. Ancak evrimini tamamlamis bir prosediir hegildir.
Cihazlarin standardizasyonu saglanamamigtir. Potansiyellerin kaydedildiéi
ana monit8rler ve elektrodlar arasinda fazlaca bir fark olmamakla birlik-
te kullanilan stimuluslar arasinda belirgin farklar gdriilmektedir.

Gérsel uyarilmis potansiyellerin kaydi ic¢in gerekli cihazlar; elek-
trodlar, stimulat®rler, amplifikatdrler ve ortalayici sistemdir. GSrme

yollarinin arastirilmasinda en ¢ok kullanilan stimulus hastanin karsisina
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yerlegtirilen ekranda damatahtasi tarzinda siyah-beyaz karelerden olasan
sekilli uyarandir. Difer bir adiyla "reversal'" yani d8niisiimlii stimulustur.

. Dama tahtasi siyah-beyaz kareleri stimulasyon sirasinda birbirine doniigiir-
ler. Ancak g&rme sinirinin 5nﬁnde olusabilecek opasitelerin varliginda ge-
killi stimuluslar algilanamayacagi icin flas stimulus uygulanarak optik si-
nirin uyarilmasina galigilir.

VEP potansiyellerini etkileyen ¢ok ¢esitli fakt8rler mevcuttur.Bun-
larin bir kismi teknik, bir kismi ise hastaya bagli nedenlerle olusmaktadir.
Hastaya bagli faktdrler: Yas, gdrme keskinligi, cinsiyet, gdz dominansi ve
iléglardlr. Teknik fakt8rler ise luminans, kontrast, renk, stimulus &zak—
l1g1, bilyiikliigli ve lokasyonu, yarim saha stimulasyonu, sekilli uyaran bii~
yikliigli, sekilli uyaran frekansi ve dogrultusu, stimiilat6r tipidir. Sekilli
stimuluslar sekilleri g8rebilen gdzlerde flas stimulasyonuna gére daha gii-
venilir sonuclar vermektedir.

GOrsel uyafllmls potansiyeller en yaygin olarak optik sinirin dem~
’yelinizasyonunun s1k bulgu oldugu bilinen multiple skleroz(63) tanisinda
kullanilmaktadir. Etkilenmis g8z dama tahtasi stimuluslariyla uyarildigin-
da kortikal cevaplar optik nSritisli hastalarda anormal olarak gecikmistir
ve gdrme bozuklugu veya herhangi bir oftalmoiojik‘hastallk Oykiisti bulunmak-
s1z1n bazi gecikmeler tespit edilmigtir., $iddetli veya akut hastaligi olan-
larda hafif veya kronik hastaligi olanlara gdre daha belirgindir. Bu neden-
le tedavi monitorizasyonunda objektif bir test olarak kargimiza g¢ikmaktadir.

GBrsel uyarilmis potansiyellerle g&rme alani ve éérme keskinligi
.aragstirmasi yapilmaktadir. Kortikal k&rliik, histeri, temaruz, retinal ve
optik ndropatiler, ampliyopi, glokqm, albinizm teshis, ayirici tani ve
takibinde yararlanilmaktadir. Ayrica cok cesitli jeneralize santral sinir
sistemi hastaliklarinda, anterior gdrme yollari kompresif lezyonlarinda

ve arka g&rme yollari cegitli hastaliklarinda da patolojik bulgular gds-
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terebilmektedir. Son yillarda bircok kullanma yerl olan g&rsel uyarilmis
potansiyeller her yastaki cocuklarda ve yetigkinlerde halen aragtirmala-
rin devam ettigi bir alaﬁ‘blmaya devam etmekte ve tiim vakalar daha derin

arastirmalari beklemektedir(19).
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ARAG ve YUNTEM

Bu galisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi NOroloji B&liimii'ne
bagvuran ve klinik olarak migren tanisi konan 30 hastayi kapsamaktadair.
Migren disi diger basagrilari caligmaya dahil edilmemigtir. Tiim hasta-
larin tam bir fizik ve n¥rolojlk muayeneleri yapilmistir.Kontrol grubu
saglikli ve hicbir n8rolojik sikayeti olmayan 24 normal denekten olus-
mugtur. Migren grubunun 22 si kadin, 8 i erkekti ve yas ortalamasi 33.0
(SS: 10, 58) idi. Kontrol grubu yas ortalamasi arasinda fark Snemsizdi
(t: 1,70p) 0,05).

Migrenli hastalarin seg¢iminde:

a, Agrinin paroksismal olmasi

b. Agrinin unilateral olmasi

c. Basagrisina kusma ve bulantinin eslik etmesi

d. Gdrsel, duysal, motor ve psikolojik 8n belirtilerin olmasi

e. Aile Bykiisiiniin olmasi kriterlerinden hastada en az {icliniin bu-
lunmasi kosulu arandi.Ayrica calismaya sadece tek tarafli basagrisi olan
hastalar (sag veya sol) katildi. Hastalik siireleri 1-26 yi1l arasinda de-
gismekteydi. Incelenen hastalar proflaktik ilac tedavisi kullanmaktaydz.
Biitiin hastalar ve kontroller sa§ ellerini kullaniyorlardi. Tiim arastiri-
lan sahislara calisma hakkinda bilgi verildi.

Hastalarin rutin kan ve biokimya tetkikleri olarak hemoglobin,be-
yaz kiire,sedimantasyon hizi,aclik kan sekeri,iire,sodyum,potasyum,kloriir,
kalsiyum, fosfor, total protein, albumin, globulin, serum transaminazla~-
r1, alkalen fosfataz, asit fosfataz, total bilirubin, direk ve indirek
bilirubin degerlerine bakildi.Kafa,servikal vertebra,sinus grafileri ve

gerekli gdriilenlerde bilgisayarli beyin tomografileri elde edildi.EEG labo-
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ratuvarimizda rutin EEG kayitlari alindi. Kayitlar 8 kanalli bir aletle,
uluslararasi 10-20 sistemine gdre, monopolar ve bipolar baglantilar kul-
lanarak glimiis disk elektrodlarla yapildi. Aletin kalibrasyonu 5mm~50 mik-
rovolt ve yazdirma hizi 30 mm/saniye'ye g¥re ayarlanmistir. Kayit sira-
sinda cevrede tar bir siikunet saglanmaya caligsilmistir. Hastalara bes
dakika siiren istirahat ddneminden sonra iic dakika hiperventilasyon yap~
tirilmis ve ardindan intermittant fotik stimulasyon uygulanmistir.

VEP incelenmesinden Once tiim hasta ve kontrollerin vizyon muaye-
neleri yapildi. 7 kiside (%23,3) refraksiyon kusuru tespit edildi. Dii~
zeltmeyle tam gdren bu kigilerin VEP incelemeleri g&zliikle yapildi.

VEP kayitlara migren krizinde incelenen bir hasta disinda inter-~
iktal  donemde yapildi. Tiim kayitlar ndroloji bSliimli elektrofizyoloji
laboratuvarinda DISA 2000 aleti kullanilarak yapildi. Kayitlar 10-20
sistemine gdre Oz pozisyonuna aktif, Fz pozisyonuna referans ve Fpz po-
zisyonuna toprak elektrod yerlestirilerek yapildi. (Sekil 1) Aktif ve
referans elektrodlar olarak 25604 platin igne elektrodlari kullanilarak
tetkik sirasinda impedans 2 K ohm'a indirildi. Toprak elektrod olarak da
13L20 disposibl viizeyel elektrod, elektrod pastasiyla birlikte kullanildi.

- Uyarilar 1 Hz'lik frekansla degisim gbsteren 15°X  20°'1ik bir te-
levizyon monitoruyla verilmis ve dama tahtasi tarzinda 7100 kontrastli
siyah-beyaz karelerden olusturulmugtur. Monokuler alinan kayitlar sira-
sinda hastalar monitordan 70-100 cm uzaklikta oturtuldu. Bu durumda her
kare 100 cm'den gdze 102'lik bir aciyla gelmekteydi. Amplifikatdr fre-
kans limitleri 1.-100 Hz arasinda sec¢ilerek kas artefaktlarindan arindi-
rildi. Galisma tek kanalli olarak yaplldl. Kayitlarda siiplirme hizi 50m/s,
analiz zamani 500ms, hassasiyet 5 mikrovolt (uvj, kagida cekis hizi 5cm/s
idi. Stimulasyon tek gz icin 200 saniye siirdii ve stimulasyon bitiminde

ortalayici otomatik olarak duruyordu. Tiim hasta ve kontroller ic¢in aymi
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ydntem uygulandi. VEP kayitlari hasta grubunun tiimiinde trase halinde el-
de edildi.

Hastalar ekranin tam ortasina fiksasyon yaparken bir gz rondel
ile kapatildi. Diger gz ig¢in 200 uyari verilerek ortalandi. Yanitlarin
glivenilirliginden emin olmak igin kimi hasﬁalarda, éest ikinci kez tek-
rarlanarak, hafizaya alinmis olan ilk kayitla iistiiste kondu ve kiyaslan-

~di. Diger g8z i¢inde ayni iglem uygulandi. Elde olunan cevaplarda P 100
npkta31n1n latansi, isoelektrik hattan tepe noktasina kadar 3lciilen amp-
litudii ve ayrica izoelektrik hattan agsagi defleksiyondan, yeniden ¢ikan
bacagin izoelektrik hatta‘ulastlgl yere kadar Olciilen P 100 dalgasinin
sliresi incelendi. Ayrica 27 hastada 50-120 ms arasindaki en belirgin
ikinei negatif tepe olan N 145 dalgasinin da latans: 5l¢iildi.

Hasta ve normal gruplar ortalamalari arasindaki farkin ¥nem kont-

rolii i¢in t testi kullan1ld1(64).

SEKIL 1. Elektrodlarin yerlegtirilmesi. Aktif elektrod kafa arkasinda ok~
sipital b8lgeye (0z), referans elektrod verteksin (Cz) 5 cm. 8nii-
ne ve toprak elektrod alina (Fpz) yerlestirildi.

13L20 Toprak elektrodu

25C04 Elektrod
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BULGULAR

Galismaya alinan migrenli hastalarin 6zellikleri tablo 1'de gis—
terilmistir. 10 hastada (%Z33) servikal vertebralara ait dejeneratif de-
gisiklikler, 8 hastada (226,6) water's grafisinde aerasyon azalmasi ve
mukoza kalinlasmasi vardi. 1 hastada(%3,3) karaciger fonksiyon testleri
bozuktu. 3 hastada (7Z10) temporal bdlgelerde, hiperventilasyon ile artan

paroksismal theta Yavaslam351 tarzinda EEG anormalligi tespit edildi.

TABLO 1: HASTA UZELLIKLERI

Yas : Sainirlari 15-57 yil
Ortalama 33.0 yil
Cinsiyet: Erkek 8
Kadin 22
Servikal vertebralarda de§isiklikler 10(733)
Sinus grafisinde aerasyon azalmasi 8(%26,6

Karaciger fonksiyon testleri bozuklugu 1(%3,3)

Erkek ve kadin migrenlilerle kontrollerin VEP degerleri tablo
II, III, IV'te g8sterilmigtir. Migrenlilerde ortalama P 100 latans1i olan
97,57 ms (SS: 7.09) arasinda istatistiki Snem farki saptanamadl(tzo.al,p)
0.50). Ayrica P 100 amplitudleri (t:0,08, p) 0.50) ile siireleri (t:1,17,
P) 0,10) arasinda 8nemli bir fark yoktu (Tablo V). Bu durum migrenlilerin
ve kontrol grubunun traselerinin gSzlenmesiyle de anlasilmaktadir (Sekil 2).
Sadece migren krizi sirasinda incelenen bir hastada ortalamanin 3 stan-

dart sapmasinin Ustiinde bir p 100 latansi saptandi (§ekil 3).
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Tablo VI'de kadin ve erkek migrenlilere ait ortalama latans ve

amplitiid degerleri karsilastirmasi gdriinmektedir. Kadin ve erkek gru-

bunun ortalama latans (t: 0,84, p) 0.10) ve amplitiidleri (t: 0,02,

p) 0.50) arasinda Snemli bir fark yoktu.

Migrenli grupta N 75 ve

N 145 latans degerleri Tablo VII'de

gisterilmigtir. N 75 ortalamasi 64,76 (SS: 12,29) idi. Bu evren orta-

lamasina kiyasla Onemli 8lgilide erkenm ortaya cikmis bir cevapti (t: ;6.13,

p{0.01). N 145 dalgasinin ortalamasi olan 150.57 ms (SS: 30,39) ise

evren ortalamasindan dnemli fark gbstermekteydi (t: 1.35, p) 0.10).

SEKIL 2. Kontrol grubu ve migrenlilerin VEP traselerinin kargilagtiril-
mas1 (3'er hastanin sag ve sol gdzlerinden monokiiler kayitla
elde edilen traseler alt alta gdriilliyor. Her bir trase 200 uya-

ranin ortalamasidir).
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TABLO II. ERKEK HASTALARDA YAS, AGRI LOKALIZASYONU VE P100 DEGERLERI

(OD: SAE GUZ; 0S: SOL GOZz)

Yas!Agr1 0D . 0S

Lokalizasyonu | Latans{ Amplit{id {Siire{ Latans| Amplitiid | Slire

‘ ms uv ms ms uv ms

33 Sag 116 6.4 66 106 5.2 5.8
44! Sol 94 7.6 64 92 7.4 50
32‘ Sol 92 6.4 40 96 7.2 46
152‘ Sol 114 10.4 54 112 9.0 62
l7§ Sol 120 5.8 72 100 3.6 36
40g Sol 94 5.8 64 94 2.8 40
31 Sag 94 4.8 72 104 4.4 58
41 Sol ! Qé 4.2 82 102 4.6 56




TABLO- III. KADIN.HASTALARA AIT YAS, AGRI LOKALIZASYONU

P100 DEGERLERI (OD: SAG GUZ, 0S: SOL GUZ)

VE
No [{Yas| Agr1 0D 0S
Lokalizasyonu Latans|{Amplitiid |Slire|Latans|Amplitiid| Siire
ms uv m ms uv nms
122 Sol 94 4.8 50{ 100 4.4 | 38
2|31 Sag 86 4.2 " | 28] 84 4.6 | 32
3124 Sol 90 4.0 361 94 3.8 | 40
4]24 Sol 96 6.6 58] 94 6.2 | 40
5142 Sol 132 2.6 36| 138 3.6 | 46
6132 Sol 98 7.4. 56| 104 9 54
7151 Sol 84 9.8 46| 92 9.4 | 56 |
8|27 So01 9 | 9.2 | sol 94| ‘8.4 | 46 |
9153 Sol 94 7 42| 94 6.2 | 40 1
10{37 Sol 88 6.6 36| 90 | 10 40
11|27 sol 91 6.6 56| 91 9 57
12|19 Sag 100 5.4 62| 106 6.5 | 60
13|27 Sol 92 5 40| 96 4.2 | 48 -
14142 Sol 90 3.8 44| 94 3.4 | 42
15|28 Sol 90 | 4.8 42| 86 5.4 | 48
1644 Sag 94 4 401 92 5 46
17|36 Sol 100 1.6 70| 102 2.6 | 60
18{22° Sag 96 2.7 50| 96 1.3 | 50
19]37 Sag 92 3.8 42| 98 4ot | 42
20| 29 Sol 98 8.0 55| 102 8.8 60
21| 57 Sol 96 | 11.2 . 52| 98 |° 10.6 | 50
22| 26 Sag 92 7.8 46| 92 9.8 | 42
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TABLO IV. KONTROLLERE AIT YAS ve P100 DEZERLERL
(OD: Sag gdz, 0S: SOL GUZ)

No | Yas 0D 0s
Latans {Amplitiid} Siire|Latans {Amplitiid| Siire
ms uv ms ms uv ms
1129 106 5.9 52 | 108 5 58
2|21 94 3.2 62 96 3.6 68
315 114 11.8 74 | 120 11.2 74
4 | 30 90 1.8 24 98 2.1 | 30
5133 96 5.2 42 | 102 3.8 | 36
636 | 92 3.8 52 96 6 46
7155 92 3.5 50 96 1.7 32
8 |24 96 5.8 70 98 1.2 48
9 |56 96 5.6 42 | 102. 9.4 48
10]23 {108 | 3.8 70 | 106 5.6 | 62
11 | 23 98 5.0 54 | 96 5.2 38
12 | 24 102 7.2 52 | 100 9.6 50
13 | 32 102 8.0 62 | 104 7.4 | 52
14 | 23 90 5.4 50 90 3.4 38
15 | 22 90 7.8 44 | 92 7.6 48
16 |25 | 104 2.4 38 | 100 | 3.3 | 44
17 {22 98 7.6 48 | 102 3.0 40
18 |31 88 1.6 50 90 2.6 46
19 23 94 ‘5.0 60 90 5.2 58
20 | 25 96 6.4 42 98 6.0 50
21 |37 94 8.6 42 96 10.8 46
22 {22 106 10.8 78 | 104 10.4 74
23 |22 116 |10.6 72 | 106 1.2 | 74
24 |25 102 7.0 70 98 6.8 | 86
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TABLO V. MIGRENLI HASTALARLA KONTROL GRUBUNA AIT P100 DEGERLERININ
KARSTLASTIRILMAST

{S: STANDART SAPMA, 0: ORTALAMA)

Migren Kontrol
Yas O. 33 28.25
S 10.58 9.85
Latans O. ’ 97.57 99
S 10.01 7.09
(ms)
Amplitiid. 0. 5.98 5.94
S 2.43 2.91
(uv) .
Siire O. 50.18 53.04
S 10.85 13.96
(ms)

SEKIL 3. MIGREN KRIZI SIRASINDA INCELENEN BIR HASTADA GECIKMIS P100
LATANSLARI (HER BIR GOZUN MONOKULER OLARAK INCELENMESI so-
'NUCU ELDE OLUNAN 2x200 KAYDIN. ORTALAMASI USTUSTE GURULUYOR.
(OD: SAG GUZ, 0S: SOL GUZ)
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TABLO VI. KADIN VE ERKEK MIGRENLILERIN P100 DEGERLERININ

KARSILASTIRILMASI

(n: INCELEME SAYISI, S: STANDART SAPMA, O: ORTALAMA)

(uv)

Kadin Erkek
n 44 16
Latans’O: 96.04 101.75
S 4.49 26.93
(ms)
Amplitid 0. 5.99 5.97
S 3.83 2.74
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TABLO VII. MIGRENLILERE AIT N 75 VE N 150 LATANS DEGERLERI
(OD: SAG GUZ, 0S: SOL GOZ)

No oD 0S
N 75 (ms) N 145 (ms) N 75 (ms) N 145 (ms)
1 65 126 65 123
2 72 154 64 148
3 62 130 62 125
4 55 130 68 125
5 68 164 66 162
6 64 176 58 175
7 68 148 75 154
8 108 162 65 160
9 62 168 60 176
10 64 128 58 140
11 62 175 68 132
12 62 122 68 124
13 64 156 66 156
14 72 182 74 176
15 64 120 56 120
16 72 158 64 160
17 68 128 64 138
18 50 172 - 60 168
19 64 162 68 168
20 72 156 62 140
21 62 168
22 60 134 62 128
23 72 130 68 144
24 62 172 54 164
25 62 136 64 142
26 | 70 180 72 182
27 48 124 56 128
28 | 58 176 60 176
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TABLO VIII. SAG VE SOL.YARIM BASAGRISI OLAN HASTALARIN
P100 DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

(n: INCELEME SAYISI, S: STANDART SAPMA,

0: ORTALAMA)
Agry
Lateralizasyonu
Sag Sol
n 16 44
Latans O. 96.75 97.86
S 8.13 17.63
(ms)
Amplitiid O. 5.02 6.34
S - 1.97 2.51
(uv)
Siite O. 49.63 50
S 12.23 10.66
(ms)
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Tablo VIII' de sag ve sol yarim basagrisi olan hastalarin P100
degerlerinin karsilastirmasi gSzlenmektedir, Her iki grubun arasindaki
latans (t: 0.33, p) 0.50) ve siire (t: 0.11, p) 0.50) ortalamalari
arasinda Snem farki saptanamadz. Ancak~sol yarim basagrisi olan has-
talarin sag yarim bagagrisi olanlara g8re P100 amplitiidleri daha yiik-
sekti. Aradaki farkin istatistiki Onemi vardi (t: 2.13, p {0.05).

Sag yarim basagrisi olan hastalarin en diigsiik ve en yiliksek amp-
1litid degerleri 1.3 - 9.8 mv, sol yarim basagrisi olanlarda ise 1.6 -

11.2 mv arasinda degisiyordu.
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TARTISMA

Bu calismada interiktal ddnemde migrenli'hastalarl normallerden
ayiracak VEP anormallikleri bulunamaal. Bugiine kadar migrenli hastalar-
da yapilan VEP caligmalari cok farklilik g&stermektedir. Bizim bulgula-
rimiz digef aragtiricilarinkiyle kargilastirildiginda: "Pattern" uyarisi
kullanan Polich ve arkadaslarinin calismasini (31) desteklerken '"flash"
uyarlmlyla VEP incelemesi yapan ¢aligmacilarin sonugl;rlyla uyumlu de-
gildir (18, 28, 27).

Richey (18) '"flash stimulasyonu"yla yaptigi calismasinda oksipi-
tal ve santral bBlgelerde uyartiimig dalga kompenentlerini incelemigtir.
'Santral’yanitlardan verteks keskin dalga 1le izoelektrik hatta defleksi-
yon gdsteren ilk negatif ve pozitif dalgalar degerlendirmeye alinmistir.
Oksipital yanitlarda birinci, ikinci ve tglincli en biyik amplitudli dalga-
lari izoelektrik hattan hem negatif hem de pozitif y®nlerinde tespit edi-
lip 1ét§nslar1 6lclilmiigtir. Oksipital yanitin birinci dalgasi olarak izo-
elektrik hattan asagi defleksiyon gdsteren ilk dalga kabul edilmis ve la-
tan81.30-75:ms arasinda bulunmustur. Ayrica bu dalgayi da ikiye ayirarak
'erken ve ge¢ kompenentlerini belirtmigtir. Difer defleksiyonlarinda la-
‘tans &zelliklerini ayni sekilde tanimlamistir. Sonugta verteks cevapla-~
rinin latags‘ve.amplitudleri migren ve kontrol grubunda Snemli farkll—
llklar g8stermezken kadin hastalard; oksipital kompenentlerin hem la—-
tans hem de amplitudlerinde &nemli Bulgular saptanmigtir. Erkek hasta-
larla kontrol grubu arasinda Snemli fark bulunmam531, bazi seks faktdr-
lerinin rol oynadigi ihtimalini diigiindiirmektedir. Bu ¢alismada cinsler

arasi bbdyle bir fark saptayamadik. Ayni sekilde Gawel ve Connolly (27,28)
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"flash ydntemi" ile migrenlilerde verteks ve orta temporal (T3 ~ TA)
elektrod yerlesimlerini kullanarak her iki g8ze ayni anda degisik 1sik

giddetlerinde uyari vermislerdir. Hastalarda N amplitudleri yiiksek

120
bulunmustur. Verteks yanitlarin latanslarinda kontrollere gdre bir'anor-

mallik saptanmazken temporal kayitlarda N dalgasi parlak i1sikta uza-

120
m1§ latans g&stermistir. Sa§ yarim bagagrisi olan hastalarda bu bulgula-
rin daha belirgin oldugu dikkati cekmigtir. Bu yazarlar da -cinsiyet fark-
111181 bulmamislardir. Nyrke ve arkadaslari (30) ise migrenli hastalarin
degisgik ilac kulianarak tedavi Oncesi ve sonrasi gdrsel uyarilmis potan-
siyellerini karsllagtlrmlslardlr. Kayitlar orta hatta inionun 2 vé 9 cm
iistline yerlegtirilen bipolar elektrodlarlarla kaydedilerek &egisik fre-
kanslarda stimulus uygulanmigtir. Yiiksek frekanslarda stimulasyon veril-
mesi ve analiz siiresinin artlrlima51yla birbiri arkasina gbrsel uyarilmis
potansiyellerin olusturulmasina devamli durum (ﬁStéédy State") é6;sel
uyarilmis potansiyel denmektedir. Saniyede 14.- 22 stimulus verilerek
elde olunan VEP lerin diisiik ve yﬁksek frekanslafda verilen stimulustan
daha étkili oldugu saptanmis ve bu frekanslarda devamli stimulasyon ve-
rilerek elde olunan "Steady State" VEP lerde migrenli hastalarda VEP amp-
litudleri yiiksek, propranolol 1le tedavi edilenlerde diigiik bulunmugtur.
Ancak dalga moffélojisi incelemé gsartlari ve kayit teknikleri degisti-
ginde gbrsel uyarl}mls potansiyellerin Bnemli derecede degigiklik g&s-—
terdigi bilindiginden (19, 65) aradaki ydntem farklari nedeniyle bu bul-
gulari bizim gai;smamlzla kiyaslayamiyoruz. ]

Son yillarda klinik uygulamalarda en giivenilir ydntem olarak gekil
veya "pattern" uyarimi tercih edilmektedir (19,66, 67). Daha 6ﬁce bu me-
tod ile migrenli hastalar {izerinde ¢aliganlar cesitli anormallikler ra- -

por etmislerse de teknik detaylarin yoklugu nedeniyle sonuc¢larin klinik

degerlendirilmelsi yapilamamigtir (68, 69,70){.Ayr1cé VEP'lerin yasa du-
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yarli oldugu demonstre edildiginden (32, 19) hasta grup ile kargilastir-
ma grubunun gok yakin eg yasta gruplandirilmasina daha 8nceki bircok VEP
caligmasinda sikica uyulmamigtir. Polich'in (31) migren ve kontrol gru-
bunu es yasta gruplandirarak Snceki bulgularin genigletilmesi amaciyla
bu y6ntemle yaptiklari calismasinda elektrod yerlegimleri ve inceledik-—
leri dalga formlari tamamen bizim galismamiza benzemektedir. Sonugta bi-
zim calismamiza benzer sonuglar elde edilmistir. Ayrica Oz'nin 5 cm sa-
gina ve 5 cm soluna yerlegtirilen lateral elektrodlardan alinan kayit-
larda da farklilik olmadigi ortaya konmustur. Ilaveten bu calismada ya-
rim saha stimulasyonlarinin da bir degigiklik g&stermedigi saptanmistir.
Ancak Kennard'in daha &nce ayni y8ntemle yaptigi calismasinda migrenli
grupta kontrol grubuna gﬁfe P100 komponentinde daha gecikmis latanslar
elde edilmistir (6-8 ms farkla) komponent amplitudiinde de farkliliklar
saptanmigstir (26). Fakat bu calismada gBrsel belirtileri &n planda olan
klasik migrenli bir hasta grubu incelemislerdir.

N 75 dalgasi VEP caligmalarinda cok belirgin olarak ortaya cikma-
makta, P 100 kadar giivenilir bir konfigiirasyon olugmamaktadir(19). Ca-
lismamizda N 75 sliresinde saptanan normal ortalamanin altindaki kisalik
bu dalganin tepe noktasinin saptanmasindaki gﬁglﬁkleri veya normal popu-
lasyondaki degisiklikleri yansitabilir. Sag ve sol yarim bagagrisi olan
hastalarda 8nemli bir P 100 amplitud farki olmasi gagirtici degildir. Li-
teratiirde de bu konu iizerinde durulmus olmakla birlikte, taraf lokalizas-
yonuna gdre celiskili sonuglar verilmektedir. Gawel (28) ve Polich (31)
saj yarim basagrisi olan hastalarda, Kennard (26) ise sol tarafi agriyan-—
larda ylksek amplitudler saptamigtair. Fakat Polich'in sonuclari istatis-~
tiksel 8nem tagimamaktadir. Oke (71) sol talamusta daha fazla noradrena-
lin oldufunu demonstre etmistir. Bu sol hemisferin agril: stimulusa daha

hassas oldujunu gdsterebilir. Amaducci ve arkadaslari (72) saga kiyasla
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sol hemisferde artmig kolin asetil transferaz aktivitesi seviyesini g&s-
termiglerdir. B&ylece en az 2 major n6rotransmitterierin arttigini gdste-
ren hemisferler arasi farkliliklar vardir. Muhtemelen, bir hemisferdeki
transmitter fonksiyon da§111m1n1n‘sebep oldugu basin bir tarafindan do-
gan.agrlnln 1srari hemisferin hassasiyet farklillgina dayanabilir. Ger-
gggten‘sol hemisferde daha fazla kolinerjik aktivite varsa, bunun akti-
vasyonu Gawel ve Polich'in gBzledigi, gbrsel stimulasyona artmig cevap
ile sonug¢lanabilir. Bizim bulgularimiz Kennard ve arkadagslarinin calig-
malarindaki durum karsilastirildiginda onlar da yalniz oksipital elekt-
rod'yerlesimlerini kullanmiglardir. Sonuc olarak bu ndrotransmitter aep—
gesizligin unilateral agrilara yol actigi {istiinde durulmaktadir(28).

‘Migren krizi sirasinda incelenen bir hastanin P 100 latanslarinda
3 standart sapmanin {istiinde bir gecikme saptanmigtir. Bu bulgu migren
hastalarinda kriz sirasinda elektrofizyolojik anormalliklerin bulunabi-
lecegini diigliindlirmektedir. Bulgumuz Podoéhin ve arkadaglarinin bildirdi-
gi migren krizi sirasinda saptanan BAEP tepe noktalari latanslari arasin-
daki anormalliklerle paralellik gSstermektedir. Bu yazarlar (33) migrenli
hastalarin atak esna31£da ve ataklar arasi dSnemde artan stimulus hizinin
etkileriyle isifsel beyinsapi uyarilmig potansiyellerini incelemiglerdir.
Yalniz migren atagi sirasindaki grupta BAEP tepe noktalari arasinda uza-
malar tespit edilmistir. Yazarlar bu bulgunun iskemi sonucu olusan sinap-
tik disfonksiyonla aciklandigini sB8ylemektedirler. Migren atagina yol acan
zemindeki biokimyasal bozﬁkluklarln hala acik olmamasina ;aémen, klasik
‘semptomlarin en 321n&an bir kisminin gegici parsiyel.serebral iskemiye
bagli oldugu kabul’edilmektedir (14).

Serimizde EEG anormalliklerinin orani oldukga diisiik olarak gdze
carpmaktadir. Bugiline kadar migrenli hastalarda yapilan ¢ok -sayida EEG ca-

lismasinda sonuglar ¢ok farklilik g&stermigtir. Literatiire gbre interiktal
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EEG bulgulari spesifik degildir ve 761 oraninda EEG bozuklugu bildiril-
mektedir'(3,62).'Farkll caligmalarin sonucglarini kargilastirmak oldukga
zordur, ¢iinkii hicbir kantitatif parametreler kullanllmamlstlp ve bazi
bildirilerde bir kontrol grubu gallsma51ndan bahsedilmemektedir (14).
Spesifik olmayan EEG bulgulari birgok deéisik tipte serebral patoloji-
lerin varliginda ve. normallerde siklikla g&sterilebilir. Bu nedenle mig-
renin teghisinde EEG'nin yardimci olmadigi diisiiniilmektedir. Literatiir-
deki rakamlarla karsilastirma yéplllrsa 6zellikle anormalliklerin- cok
az.oldugu durumlarda incele&ici degigkenliginin Snemi gbriilmektedir.
interiktal dénemde VEP uygulama51 migren tanisinda cok yol glste-
ricl olmayacagini diisiindiirmektedir. Kriz sirasinda incelenen hastalar-
da ise bazi elektrofizyolojik anormallikler bulunabileceginden migren

fizyopatolojisiﬁi aydinlatmak agisindan yararli olabilir.
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06 Zz E T

Migrende gegitli elektrofizyolojik bozukluklarin ve ndrotransmitter
anormalliklerin ortgya konmus olmasi, tanida kullanllacék objektif bir la-
. boratuvar testi ydniinden umut vermektedir. Bu galismada Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi NSroloji B&liimii'ne bagvuran bir grup migrenli hasta ve kont-
rollerde g8rsel uyarilmis potansiyeller elde edilerek karsilagtirma yapil-
di. Hastalar proflaktik ilac tedavisi kullanmamakta ve tek tarafli bagagri~-
sindan yakinmaktaydi. Kayitlar basagrisi olmayan d6nemde yapildi.

Belirgin bir latans ve amplitud anormallifi saptanamamasi bu tetki-
kin rutin incelemede ¢ok yol gdsterici olmayacagini, buna karsin kriz si-
rasinda incelenen bir hastada uzamis latans elde edilmesi, kriz sirasinda
bazi elektrofizyolojik anormalliklerin bulunabilecegini diislindiirmektedir.
Diger ilging¢ bir bulgu sag ve -sol yarim basagrisi gruplarinin potansiyel-

leri arasinda saptanan amplitud farkidir.
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S U M M A R Y

The demonstration of several electrophysiologic and neurotrans-
mitter abnormalities in migraineurs are encouraging steps in the objec-
tive assesment of this ailment. In this study, visually evoked respon-
ses were compared between patients with migraine and control subjects
examined at the Neurology Department of Gazi University Faculty of
Medicine. Patients had unilateral head pain and did not receive prop-
hylactic treatment. VEP recordings were perférmed during headache~
free period. |

While no latancy and amplitude abnormalities were discovered,

a patient investigated during crisis displayed slowed latancies. Ad-
ditionally an interesting finding was the demonstration of amplitude

differences in patients with different sides of headache.
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