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Migrenli Hastalarda Sistemik Immiin-enflamasyon Indeksi: Klinik,
Skala ve Radyolojik Ozellikler

Systemic Immune-inflammation Index in Patients with Migraine: Clinical, Scale and
Radiological Characteristics

® Duygu ARSLAN MEHDIYEV, ® Zeynep OZOZEN AYAS, ® Giilgiin UNCU
Eskisehir Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Eskisehir, Tiirkiye
0z
Amagc: Migren fizyopatolojisinde enflamasyonun rol oynadigi sik gériilen nérolojik bir hastaliktir. Sistemik immiin-enflamatuvar indeks (SI1)
(trombosit x nétrofil/lenfosit) enflamatuvar yaniti gdsteren ve pek cok hastalik igin takipte ve prognozu degerlendirmede énemli bir parametredir.

Cahsmamizin amaci, migren hastalarinin hematolojik parametrelerinin saglikl kontrollerle kiyaslanmasi ve SlI'nin migren klinigi ile ve beyin manyetik
rezonans gorintiilemedeki (MRG) migren-iliskili hiperintens lezyonlarla arasindaki baglantiyr saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, 48 aylik siirecte noroloji poliklinigine bagvuran ve migren tanisiyla izlenen 18 yas lzeri hastalar alindi. Calismaya
kontrol grubu olarak saglikli bireyler dahil edildi. Calismadaki tlim hastalarin yas, cinsiyet, migren tanisinin siiresi, migren atak sikligi, aura varhgi,
sigara iciciligi, aile hikayesi, sistemik hastalik varli§i, gérsel analog skala ve migrene bagl dizabilite 6lcegi skorlari, beyin MRG'de migren-iliskili
hiperintens lezyonlarin varligi kaydedildi. Kontrol grubu ve migren hastalarinin hemoglobin (Hb), eritrosit dagilim hacmi (RDW), nétrofil, lenfosit,
trombosit ve Sl degerlerine bakilarak birbirleriyle karsilastirildi.

Bulgular: Hb, lenfosit, trombosit ve RDW diizeyleri migrenli hastalarda (n=150), kontrol grubuna gére (n=178) anlamh oranda ylksekti (sirasiyla
p=0,03, p=0,05, p=0,002, p=0,000). Migren tanili kadin hastalarda erkeklere kiyasla SIl anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,01). MRG'de
hiperintens lezyonu olan hastalarda, olmayanlara gére RDW degeri anlamh diizeyde daha yiiksek tespit edildi (p=0,001).

Sonucg: Calismamizda migrenli hastalarda RDW'nin MRG'deki migren-iliskili hiperintens lezyon varligi acisindan bir belirtec olabilecegi
diistintilmektedir. Ancak SiI'nin migrende cinsiyetler arasi farkhihgi olsa da, hastalk icin simdilik 6ngoriiye katkida bulunacak bir parametre olmadigi
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Migren, enflamasyon, eritrosit dagihm genisligi, manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT

Aim: Migraine is a common neurological disorder in which inflammation plays a role in its pathophysiology. Systemic immune inflammation
index (S) (platelet x neutrophil/lymphocyte) is a vital parameter that indicates inflammatory response and is used in follow-up and evaluation of
prognosis for various diseases. The aim of this study is to compare the hematological parameters of patients with migraine and healthy controls
and to determine the correlation between SII with the clinical features of migraine and migraine-related hyperintense lesions on brain magnetic
resonance imaging (MRI).

Materials and Methods: Migraine patients over 18 years old, who were admitted to the neurology outpatient clinic in a 48-month period, were
included in the study. Healthy individuals were included in the study as the control group. Age, gender, duration of migraine diagnosis, migraine
attack frequency, presence of aura, smoking, family history, presence of systemic disease, visual analog scale and migraine disability scale scores,
presence of migraine-related hyperintense lesions on brain MRI were recorded for all patients in the study. Hemoglobin (Hb), red cell distribution
width (RDW), neutrophil, lymphocyte, thrombocyte counts and Sll values of the control group and migraine patients were compared.

Results: Hb, lymphocyte, thrombocyte, and RDW levels were significantly higher in migraine patients (n=150) than in the control group (n=178)
(p=0.03, p=0.05, p=0.002, p=0.000, respectively). SIl was found to be significantly higher in female patients with a diagnosis of migraine compared
to males (p=0.01). RDW value was significantly higher in patients with hyperintense lesions on MRI than in those without lesions (p=0.001).
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Conclusion: In our study, it is thought that RDW in patients with migraine may be a marker for the presence of migraine-related hyperintense
lesions on MRI. However, although Sl had a difference between genders in migraine, it has been observed that it is not a parameter that will

contribute to the prediction for the disease for now.

Keywords: Migraine, inflammation, red cell distribution width, magnetic resonance image

GIRIS
Bas agrisi toplumda sik goriilen, hemen herkesin en az bir kez
yasadigi ve ndroloji poliklinigine en sik basvuru nedeni olan bir
yakinmadir. Migren, birincil bas agrilari arasinda diinyada en sik
gorilen Uciincd, 50 yas alti hem erkeklerde hem de kadinlarda
dizabiliteye neden olan {iclincli en yaygin hastaliktir'. Migrenin
genel prevalansi %12 olup kadinlarda bu oran %718, erkeklerde
ise %6'dir?, Tiirkiye'de 15-55 yas grubunda migren goriilme
sikhgr %16,4; kadinlarda %21,8, erkeklerde ise %10,93"tlr>.

Migrenin patofizyolojisi heniiz netlik kazanmamis olsa da
kortikal yayilan depolarizasyon ile baslayip periferik ve santral
sensitizasyonla sonuclandigi glinimizde kabul edilmektedir.
Trigeminovaskdler sistemi uyaran bu depolarizasyon dalgasiyla
birlikte cesitli noéropeptitler salgilanarak damar dilatasyonuna
ve plazma proteinlerinin ekstravazasyonu sonucu olusan
steril norojenik enflamasyona neden olur. Steril nérojenik
enflamasyon agri evresinden sorumlu mekanizmadir®.

Enflamasyon ve ilgili biyobelirteclerin bircok hastalikta
kullanimina iliskin c¢alismalar bulunmaktadir. Enflamasyona
yanit olarak notrofil sayisi arttikca lenfosit sayisi azalir,
dolayisiyla nétrofil/lenfosit orani bir enflamasyon belirteci
olarak kullanilabilir®. Sistemik immin enflamasyon indeksi
(SI1), nétrofil/lenfosit orani ve trombosit degeri kullanilarak
hesaplanan enflamasyonu ve immin durumu godsteren bir
parametredir®. Sl'nin hepatoseliiler karsinom, kii¢lik hiicreli
akciger kanseri, pankreas kanseri ve rahim agzi kanseri gibi
farkli kanser tiirlerinde ve koroner arter hastalgi ve siddetli
akut solunum sendromu-Koronaviriis-2 gibi bircok hastaligin
prognozunda belirtec olarak kullanilabilecegi gosterilmistir®=.

Migrende norojenik enflamasyon s6z konusu oldugundan
notrofil/lenfosit oranini degerlendirmeye yonelik calismalar
yapilmistir’®'2  Ayrica trombosit aktivasyonunun migrenin
patofizyolojisinde rol oynayabileceg@i de gosterilmistir'>. Migren
hastalarinda noétrofil, lenfosit, monosit ve trombosit degerleri
ile birbirlerine oranlarinin incelendigi calismalar yapilmigtir'™.
Ancak Mayis 2022 itibariyla literatiirde SlI'nin migrenle iliskisini
degerlendiren bir yayin bulunmamaktadir. Bu verileri ilk kez
sunan calismamiz literatiire 6nemli katki saglamaktadir. Bu
calismayi bir enflamasyon belirteci oldugu ve steril nérojenik
enflamasyon migrenin patogenezinde rol oynadig icin Sl ile
migren arasindaki iliskiyi anlamak icin tasarladik.
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Calismamizin amaci migren tanisi alan hastalarda hemoglobin
(Hb), eritrosit dagihm genisligi (RDW), nétrofil, lenfosit ve
trombosit degerlerinin yani sira enflamasyonda &nemli
bir parametre olan Sl diizeyinin incelenmesidir. Ayrica
migren hastalarinin klinik o6zellikleri ve manyetik rezonans
gorintiilemede (MRG) migrenle iliskili hiperintens lezyonlarin
varligr ve bunlarin klinik ve kan parametreleriyle iliskisi
arastirildi.

GEREG VE YONTEM

1 Kasim 2018-1 Kasim 2020 tarihleri arasinda Eskisehir Sehir
Hastanesi Noroloji Poliklinigi'ne basvuran, Uluslararasi Bas
Agnisi Bozukluklari Siniflandirmasi'na (ICHD) g6re migren
tanisiyla takip edilen 18 yas Ustii hastalar calismaya dahil edildi.
is-okul basvurularina yoénlendirilen, migren dahil sistemik
hastalik tanisi konmamis 18 vyas Ustii bireyler kontrol grubu
olarak ¢alismaya dahil edildi. Migren tanisi alan hastalarda
aura, bulanti, kusma ve foto-fonofobi varhg kaydedildi.
Migren tanisinin suresi, agri sikligi, sigara kullanimi, migren
acisindan aile éykdusi, sistemik bir hastaligin varligi sorgulandi.
Calismamizda sistemik hastaliklar olarak siniflandirilan
hastaliklar arasinda diyabet, hipertansiyon, astim, kronik
obstruktif akciger hastaligi ve tiroid hastalklar yer aldi.
Migren agrisinin siddeti g6rsel analog skala (VAS) kullanilarak,
fonksiyonel kayip ise Migren Dizabilite Skalasi (MIDAS)'®"
kullanilarak hesaplandi.

VAS degerlendirmesinde bas agrisi hafif (1-3 puan), orta (4-6
puan), siddetli (7-8 puan) ve cok siddetli (9-10 puan) olarak
gruplandinldi.

MIDAS, migrenin derecesini degerlendirmek icin kullanilan,
7 béliimden olusan pratik bir ankettir. ilk bes soru islevselligi
degerlendirirken, son iki soruda agrinin sikhgr ve siddeti
puanlanmaktadir. Toplam puan, 0 ile 5 arasi derece |, 6 ile 10
arasi derece Il, 11 ile 20 arasi derece Il ve 21 ile lizeri derece IV
olarak derecelendirilir'.

Hasta ve kontrol gruplarinin demografik ozellikleri, Hb, RDW,
lenfosit, trombosit, notrofil ve SII degerleri kaydedildi. Bu
degerler migren hastalarinda alt gruplar arasinda ve migren
hastalari ile saghkl kontroller arasinda karsilastirildi.

Migren tanisi alan hastalar beyin MRG'sinde periventrikiiler
beyaz madde lokalizasyonu olan, 5 mm'den kiiclik hiperintens
lezyonlari olan ve lezyon sayisi 4-12 ile sinirli olan olgular ve de
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beyin MRG'sinde lezyonu olmayan hastalar olarak ikiye ayrildi.
MRG'de migrenle iliskili hiperintens lezyonu olan ve olmayan
hastalarin klinik ozellikleri ve hemogram parametrelerinde
farklihk olup olmadigi kontrol edildi.

ICHD'ye' gére migren disinda bas agrisi olan ve beyin MRG'sinde
iskemik ve/veya vaskiilitik lezyonu olan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Ayrica aktif enfeksiyon belirtileri olanlar da
calisma disi birakild.

Bu calisma icin onay, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu'ndan
alindi (sayi: E-25403353-050.99-122340, tarih: 15.12.2020).

istatistiksel Analiz

Verilerin  tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan, ceyrekler arasi fark, oran ve frekans degerleri
kullanildi. Degiskenlerin dagihmi Kolmogorov-Smirnov testi
ile belirlendi. Niceliksel verilerin analizinde normal dagilim
gosteren gruplarda Bagimsiz Orneklem t testi, normal dagilim
gostermeyen gruplarda ise Mann-Whitney U testi kullanildr.
Korelasyon analizinde nitel verilerin analizinde ki-kare ve Fisher
exact testleri, parametrik olmayan veriler icin ise Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Analizlerde Statistical Package
for the Social Sciences 21.0 programindan yararlanildi. Tim
analizlerde p degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 121'i (%80,7) kadin, 29'u (%19,3) erkek olmak tizere
toplam 150 migren hastasi dahil edildi. Kontrol grubundaki
saglikh bireylerin 129'u (%72,5) kadin, 49'u (%27,5) erkekti.
Migren hastalarinin yas ortalamasi 33,25+8,93 yil, saglikh
kontrol grubunun yas ortalamasi ise 30,77+9,77 yild.

Migren tanisinin ortalama stiresi 7,58 yil (0,8-35), ortalama
agri sikhgi 8,71 (0,08-30) ay ve ortalama VAS skoru 8,37 (3-10)
idi (Tablo 1). Aylik ortalama agri sikligi 8,71 (0,08-30), ortalama
VAS skoru 8,37 (3-10) olarak belirlendi (Tablo 1). Migren
hastalarinin %22,7'sinin (34) MIDAS evre |, %24'liniin (36) evre
1, %20,7'sinin (31) evre Ill ve %32,7'sinin (49) evre IV oldugu
belirlendi (Tablo 1). Hastalarin 84'linde (0056) aile Gykdisi
vardi, 58'inin (%38,7) sigara ictigi gorildi. Yirmi sekizinde
(%18,7) komorbid sistemik hastalik vardi (9'u hipertansiyon,
6'si diyabet, 6'si tiroid bozuklugu, 4'l kronik obstruktif akciger
hastaligi ve 3'ti astim) (Tablo 1).

Klinik ozelliklerine bakildiginda 136 (%90,7) hastada foto-
fonofobi, 69 (%46) hastada aura, 106 (%70,7) hastada bulanti
ve 50 (%33,3) hastada kusma saptandi (Tablo 1). Calismaya
dahil edilen hastalarin tamamina beyin MRG c¢ekildi ve 57
(%38) hastada MRG'de hiperintens lezyon saptandi (Tablo 1).

Migren ve kontrol grubunun kan parametreleri karsilastirildi.
Migren grubunda Hb diizeyi, RDW, trombosit ve lenfosit sayilari
kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla
p=0,03, p=0,000, p=0,002, p=0,05) (Tablo 2).

Migren grubu cinsiyete gore karsilastinldiginda kadinlarda
trombosit, RDW ve Sl degerlerinin erkeklere gore anlamh
olarak yuksek, Hb degerlerinin ise anlamli olarak diisiik oldugu
gorildi (Tablo 3).

Kontrol grubu verileri cinsiyete gore karsilastirildi. Kadinlarda
yas ve Hb degerleri erkeklere gore belirgin olarak diisiik, RDW

Tablo 1. Migren hastalarinin klinik ozellikleri

Migren (n=150)
Degjigkenler Ortalamazstandart sapma

(minimum-maksimum) /

n (%)
MIDAS 2,63+1,16

1-4
Taninin siiresi VLT

0-35

o . 8,71+8,47

Agri sikhig 0-30
VAS 8,37+1,44

3-10
Aile oykiisii n %
Evet 84 56
Hayir 66 44
Sigara icme durumu n %
Evet 58 38,7
Hayir 92 61,3
Sistemik hastalik n %
Evet 28 18,7
Hayir 122 81,3
MRG'de hiperintens lezyon n %
Evet 57 38
Hayir 93 62
Foto-fonofobi n %
Evet 136 90,7
Hayir 14 9,3
Bulanti n %
Evet 106 70,7
Hayir 44 29,3
Kusma n %
Evet 50 333
Hayir 100 66,7
Aura n %
Evet 69 46
Hayir 81 54
MIDAS: Migren Dizabilite Skalasi, VAS: Gérsel analog skala, MRG: Manyetik rezonans
goriintileme
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degerleri ise belirgin olarak yiiksekti (sirastyla p=0,001, p<0,001, Klinik ve laboratuvar verilerinin birbiriyle olan korelasyonuna
p=0,01). Kontrol grubundaki kadin ve erkekler arasinda Sl bakildiginda Hb diizeyinin sigara icme durumu ile pozitif yénde
degeri anlamli farklilik gostermedi (Tablo 4). iliskili oldugu goralda.

Tablo 2. Migren ve kontrol gruplarinda kan parametrelerinin karsilastirilmasi

Migren (n=150) Kontrol (n=178)
Ortalamaztstandart sapma Ortalamaztstandart sapma p degeri
(minimum-maksimum) (minimum-maksimum)
14,02+1,47 13,7+1,38
Hb p=0,03*
9-18 10-17
13,75+2,97 11,87+1,39
RDW p<0,001**
10-39 2-19
" . 4450+1477 4365+1217
Notrofil p=0,97
1750-11160 1760-7380
. 266,288+66,390 245,083+49,901
Trombosit p=0,002*
85000-481000 153000-441000
. 23404712 21824586
Lenfosit p=0,05*
1050-5300 930-4860
541,530+2,73 521,021+2,29
| p=0,7
158673-1900100 156922-1525465
*p<0,05, **p<0,001.
Hb: Hemoglobin, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, SII: Sistemik enflamatuvar indeks

Tablo 3. Migren grubunun klinik ve laboratuvar degerlerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Kadin (n=121) Erkek (n=29)
Ortalamaztstandart sapma Ortalamaztstandart sapma p degeri
(minimum-maksimum) (minimum-maksimum)
3449 31+8
Yas p=0,13
18-62 20-47
- 8+7 7+7
Tani siiresi p=0,17
0-35 0-30
848 10+7
Agn sikhigi - N =0,17
g g 0-30 1-30 P
8+1 8+7
VAS p=0,99
3-10 6-10
3+1 3+7
MIDAS p=0,08
1-4 1-4
1341 16+1
Hb - - p<0,001**
9-16 13-18
1443 1342
RDW p=0,01*
10-39 11-19
" . 44101477 4614+1491
Notrofil p=0,69
1750-11160 2960-9470
. 273.464+67488 236.034+52580
Trombosit p=0,01*
154000-481000 85000-327000
. 2273+626 2618+958
Lenfosit p=0,14
1050-3860 1490-5300
564.134+282010 447.217+215927
Sli p=0,01*
158673-1900100 165952-1118044

*p<0,05, **p<0,001.

Hb: Hemoglobin RDW: Eritrosit dagilim genislidi, SII: Sistemik enflamatuvar indeks, MIDAS: Migren Dizabilite Skalasi, VAS: Gérsel analog skala

234




Nam Kem Med J 2023;11(3):231-239

ARSLAN MEHDIYEV ve ark. Migrenli Hastalarda Sistemik immiin-enflamasyon indeksi

MRG'de hiperintens lezyonlarin varhgi RDW sayisi ile pozitif
iliskili bulundu. Trombosit sayisi ile aile Oykiisi ve sigara
kullanimi arasinda negatif bir korelasyon vardi (Tablo 5).

RDW degeri MRG'deki hiperintens lezyonlarla pozitif korelasyon
gosterdi. Migren grubu MRG'de hiperintens lezyon varli§gina
gore karsilastirildiginda, MRG'de hiperintens lezyonu olanlarda
atak sikhgr ve RDW degerleri anlaml olarak yiiksek bulundu.
Notrofil, lenfosit, trombosit ve SlI ile MRG lezyonlar arasinda
anlaml bir iliski yoktu (Tablo 6).

Migren hastalari aura varligi acisindan karsilastirildiginda
aurall hastalarin yas ortalamasi ve hastalik siiresi aurasizlara
g6re anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla p=0,008, p=0,01).
Aurali ve aurasiz hastalar arasinda Hb, RDW ve SIl degerlerinde
anlamli fark gozlenmedi.

Ailede migren oOykisii kadinlarin %55,3'linde, erkeklerin ise
%56,6'sinda pozitifti.

Tablo 4. Kontrol grubunun cinsiyete gore karsilastiriimasi

Migren tanisi alan hastalar sigara icme durumu acisindan
karsilastinldiginda sigara icenlerde Hb diizeylerinin sigara
icmeyenlere gére anlamli derecede yiiksek oldugu (p=0,007),
trombosit sayisinin ise anlamli derecede diistik oldugu (p=0,01)
belirlendi.

Migren  grubu  sistemik  hastahk  varligi  acisindan
karsilastinldiginda,  sistemik  hastaligi  olanlarin  vyas
ortalamasinin sistemik hastaligr olmayanlara gore anlamli
derecede yiiksek oldugu (p=0,004) tespit edildi.

Hb dizeyinin sigara kullanimi ve sistemik hastalik varhgi ile
iliskisi degerlendirildiginde sigara kullanimi ile Hb arasinda
prediktif bir iliskinin oldugu ortaya cikti (sig: 0,009) (Tablo 7).

Sigara kullanimi ve sistemik hastaliklar ile MRG'de hiperintens
lezyonlarin varli§i arasindaki iliski anlamli diizeyde prediktif
bulunmad: (Tablo 8).

Kadin (n=129) Erkek (n=49)
Ortalamazstandart sapma Ortalamaztstandart sapma p degeri
(minimum-maksimum) (minimum-maksimum)
33,25+8,93 36+9,22

Yas p=0,001**
18-62 18-66
1341 15+0,9

Hb B - p<0,001*
10-16 13-17
12+1,57 11,5+0,66

RDW p=0,01*
2-19 10-14

e e 4413+1233 4237+1177

Natrofil p=0,38

1930-7380 1760-7180
. 248,455+54,065 236,204+35,727

Trombosit p=0,29

153000-441000 171000-339000
. 21874611 21874611

Lenfosit p=0,99
930-4860 930-4860

Sl 533,520+236,374 4881154211025 016
199169-1525465 156992-1061219 p=5

*p<0,05, *p<0,001.

Hb: Hemoglobin, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, SII: Sistemik enflamatuvar indeks

Tablo 5. Migren grubunun klinik ve laboratuvar verilerinin korelasyonu

Degisken Hb RDW Sl Lenfosit Nétrofil Trombosit
. R -0,033 0,264** 0,075 -0,103 -0,006 -0,077
MRG'de hiperintens lezyon
P 0,691 0,001 0,362 0,211 0,945 0,348
o R 0,158 -0,128 -0,061 -0,025 0,091 -0,173*
Aile oykiisii
P 0,054 0,118 0,455 0,766 0,269 0,035
i . R 0,236™ 0,037 -0,077 0,074 0,142 -0,194*
Sigara icme durumu
P 0,004 0,652 0,350 0,366 0,082 0,017
Hb: Hemoglobin, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, SlI: Sistemik enflamatuvar indeks, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme
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Tablo 6. Migren grubunun MRG'deki lezyon varhgina gore karsilastirilmasi

MRG'de lezyon varhgi (n=57) MRG'de lezyon bulunmamasi (n=93)
Ortalamaztstandart sapma Ortalamaztstandart sapma p degeri
(minimum-maksimum) (minimum-maksimum)

Cinsiyet n % n %

Kadin 47 82,5 74 79,6 p=0,66

Erkek 10 17,5 19 20,4
34,84+8,44 32,27+9,12

Yas p=0,08
20-55 18-62

. 731472 7,7+7,6

Tani siiresi p=0,86

0-35 0-30
. . 6,9+7,34 9,7848,9

Agri sikhig p=0,03*
0-30 1-30
8,46+1,46 8,32+1,4

VAS p=0,51
3-10 4-10
2,44+113 2,75+1,16

MIDAS p=0,1
1-4 1-4
13,28+1,82 13,38+1,16

Hb p=0,71
9-18 9-18
14,29+2,3 13,41+3,28

RDW p=0,001*
10-25 11-39

. . 441341233 4237+1177

Notrofil p=0,94

1930-7380 1760-7180
. 263263+66444 268,045+66,651

Trombosit p=0,34

146000-481000 85000-461000
. 2271+744 2382+693

Lenfosit p=0,21
1170-5140 1050-5300
552479+2,68 534819+2,78

Sl p=0,36
158673-1582094 165952-1900100

*p<0,05.

Hb: Hemoglobin, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, SlI: Sistemik enflamatuvar indeks, MIDAS: Migren Dizabilite Skalasi, VAS: Gérsel analog skala, MRG: Manyetik rezonans

gbriintileme

Tablo 7. Sigara icme ve sistemik hastalik varhgi ile hemoglobin seviyesinin dogrusal regresyon analizi

Standardize olmayan katsayilar | Standardize katsayilar .
Model T Sig.
B Standart hata | Beta
(Devamli) 13,143 0,186 70,780 0,000
1 Sigara icme 0,732 0,276 0,212 2,649 0,009
Sistemik hastalik -0,461 0,345 -0,107 -1,336 0,184

a. Bagimli degisken: hemoglobin

Tablo 8. MRG'de hiperintens lezyon varhd ile sigara icme ve sistemik tiiketim arasindaki iliskinin ikili lojistik regresyon analizi

. Exp(B) EXP(B) icin %95 GA
B S.E. Wald df Sig. =
Alt Ust
Sigara icme (1) -0,040 0,349 0,013 1 0,908 0,960 0,485 1,903
Sistemik hastalik (1) -0,737 0,475 2,413 1 0,120 0,478 0,189 1,213
Devamli -0,737 0,242 9,287 1 0,002 0,478

GA: Given araligi, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme

a. Bagimli Degisken: MRG'de hiperintens lezyon. 1. adimda girilen degisken(ler): sigara icme, sistemik hastalik.
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TARTISMA

Migren, toplumun bliylk bir boliimini etkileyen, 6zellikle geng
eriskinlerde is giicli kaybina, ekonomik ve sosyal etkiye neden
olan kronik bir hastaliktir. Bu calismada bas agrisinin 6zellikleri
ve eslik eden semptomlarla birlikte teshis edilen migren
hastaliginin tanisina, prognozuna ve radyolojik bulgularina
yon verebilecek hematolojik parametreler arastirildi.

Genel popllasyonda migrenin yillik prevalansi %12 olarak
bildirilmis olup yapilan ¢alismalarda prevalansin agirlikh olarak
30-39 yas araliginda oldugu saptanmistir'®®. Benzer sekilde
calismamizdaki migren hastalarinin yas ortalamasi 33,25+8,93
yil olarak bulundu.

Migreninyillik ve yasam boyu goriilme sikligr kadinlarda sirasiyla
%18 ve %33 iken erkeklerde bu oran sirasiyla %6 ve %713'tiir.
Kadinlarda 3 kat daha sik goriilen migrenin calismamizda
kadin/erkek oraninin yaklasik 4 oldugu saptandi?®'.

Migren genetik altyapi ile cevresel ve yasam tarzi faktorlerinin
kombinasyonunun etkiledigi bir hastaliktir. Migren hastalarinin
yaklasik %70'inin birinci derece akrabalarinda migren oykusi
vardir ve aural hastalarin yakinlarinda migren riskinin dort kat
arttigi bildirilmektedir?2.

Calismamizda hastalarin = %56'sinin  birinci  derece aile
bireylerinde migren oykisiniin oldugu belirlendi. Migren
prevalansi kadinlarda daha yliksek olmasina ragmen, erkeklerde
genetik yatkinhgin kadinlara benzer veya kadinlara gore daha
yliksek oldugu bildirilmektedir?®. Yine yakin zamanda yapilan
bir calismada aylk migren sikhginin yalnizea erkeklerde
genetik yatkinlikla iliskili oldugu goriilmustiir®. Calismamizda
erkek hasta sayisi daha az olmakla birlikte, aile 6ykiist kadin ve
erkeklerde benzer oranlarda (%55,3 ve %56,6) bulundu.

Migren hastalarinda genellikle beyin sapi fonksiyon bozuklugu
ile iliskili auranin varligi hastalarin yaklasik Ucte birinde
gorultr?z. Calismamizda migren hastalarinin %46'sinda aura
oldugu tespit edildi. Calismamizda aurali migren hastalarinin
ortalama yas ve hastalik tani sirelerinin aurasiz migren
hastalarina gore daha yuksek oldugu gorilda. Bu farklihgin,
uzun sireli hastaligi olan kisilerin zamanla hastaligin
dogasini ve auralarini daha iyi tanimasiyla iliskili olabilecegi
dustintilmektedir. Calismamizda aurali ve aurasiz migren
hastalari arasinda Hb, RDW ve SII degerleri agisindan anlamli
fark bulunmad..

Migren hastalarinin beyin MRG incelemelerinde subkortikal
ve beyaz maddede herhangi bir klinik belirtiye neden olmayan
hiperintens lezyonlarin oldugu bilinmektedir. Calismamizda
beyin MRG'sinde %38 oraninda migrene bagli beyaz maddede
hiperintens tutulum gozlendi. Yakin zamanda vyapilan bir
calismada bu oran %43,1, Zhang ve ark'nin?® calismasinda
ise 932 olarak rapor edilmistir?>. Calismalardaki metodolojik

farklihklarin sonuglari degistirecegi diistinilmektedir. Yas, aura
varligi, bas agrisinin siddeti ve migren siiresinin beyaz madde
hiperintensitelerinin gelisimi icin risk faktorleri oldugu rapor
edilmistir®®. Calismamizda bu risk faktdrlerinde anlamh farklihk
bulunmamakla birlikte, MRG hiperintens lezyonu olanlarda
olmayanlara gore atak sikhiginin anlamh olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi. Ayrica MRG'sinde hiperintens lezyon varligi
ile RDW yuiksekligi arasindaki iliski, RDW'nin lezyon varligi icin
bir belirtec olabilecegini dustindiirmektedir.

Migren ve anemi genclerde sik goriilen iki hastaliktir ve
aralarinda net bir iliski tanimlanamamistir. Yapilan bir
calismada migren ataklarinda olglilen Hb diizeyi normal
sinirlarda  bulunmus, kontrol grubu ile anlamh bir fark
bulunamamistir?’. Diger yandan migren hastalarinda ataksiz
donemde olclilen Hb degerlerinin saghkli kontrollere gore
daha dusuk oldugu gosterilmis olup, atak sirasinda hastalarin
degerlendirildigi ve 100 hastadan olusan bir calismada Hb'nin
akut migren atagi sirasinda daha distik oldugu bulunmustur™ ',
Calismamizda migren hastalarinda Hb ve RDW degerleri
kontrol grubuna gore anlamh olarak yiliksek bulunmustur
(sirastyla p=0,03 ve p<0,001). RDW'yi gdsteren ve anizositoz
gosteren RDW'nin, disuk Hb ve demir eksikligi durumlarinda
artmasi beklenir. Ancak calismamizda demir parametrelerinin
degerlendiriimemesi nedeniyle Hb ile RDW arasinda beklenen
iliskinin gbzlenememis olabilecegini ve ¢ok faktorli nedenlerin
sonuclari etkileyebilecegini dustinliyoruz.

Topluma dayal genis kesitli bir calismada, 2,385 kadinda,
ozellikle de Hb degeri 11,5 g/dL'nin altinda olan hastalarda,
migren prevalansinin daha diisik oldugu gosterilmistir?.
Toplumda dusik Hb diizeyleri halihazirda kadinlarda
daha vyaygindir®.  Calismamizda migren ve saglikli
kontrol gruplarindaki kadin ve erkekler kendi aralarinda
karsilastinldiginda her iki grupta da beklendigi gibi, kadinlarda
erkeklere gore Hb diizeyi diisiik, RDW diizeyi ise daha yiiksek
bulundu. Ayrica vyapilan korelasyon analizlerinde migren
hastalarinin Ho ve RDW degerleri ile klinik ozellikleri (agri
sikligi, migren tani siiresi, agr siddeti, bulanti, kusma, foto-
fonofobi) arasinda iliski bulunamadi.

Migren hastalarinda trombosit aktivasyonunun artmis
olabilecegi ve bunun migren etiyolojisinde steril ndrojenik
enflamasyonun bir parcasi olabilecedi distinlilmektedir®. Bir
calisma, migren hastalarinda trombosit diizeyinin kontrollere
kiyasla arttigini ortaya koymustur. Diger yandan bazi
cahismalar yetiskin ve pediatrik migren hastalarinda trombosit
duzeylerinde kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk gdstermemektedir'>®'. Calismamizda migren
ve kontrol gruplari karsilastirildiginda migren tanisi alan
hastalarda trombosit degerleri kontrol grubuna gére anlamli
derecede yiiksekti (p=0,002). Ayrica calismamizda migren
hastalar cinsiyet acisindan karsilastirildiginda kadinlarda
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trombosit degeri erkeklere gore anlamli olarak yiksek
bulunmus ancak kontrol grubunda kadin ve erkek arasinda
anlamli bir fark gozlenmemistir. Bu veriler trombositlerin
migrenin patogenezinde enflamatuvar vaskiler sirecte rol
oynayabilecegini ve bunun ozellikle kadinlarda daha belirgin
olabilecegini diisiindlrmektedir.

SIl, Koronaviriis hastaligi-2019 hastaliginda klinik kotiilesme
ve invaziv ventilasyon destegi icin bir parametredir®2. Koroner
arter hastaliginda major kardiyovaskiler olay riskinin
degerlendirilmesinde, bircok kanser tiirlinde prognostik olarak
anlamli oldugu bulunmustur®®. Bas agrisi veya migrenle iliskili
SlI degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmadi.

Calismamizda migrenli kadinlarda Sl degeri erkeklere gore
anlamli derecede yiiksekti. Kontrol grubundaki kadin ve
erkekler arasinda benzer bir fark bulunamadi. Kadin cinsiyetin
yalnizca migren varhiginda yiiksek SlI degeri ile iliskili oldugu
belirlendi. Yuksek SII degerlerinin, tim migren hastalarinda
olmasa da, 6zellikle hastaligin daha sik goriildiigi kadinlarda
migren tanisina yol acabilecegini distundurmektedir. Erkek
hastalarda benzer degisikliklerin goriilmemesi ¢calismamizdaki
erkek hasta sayisinin az olmasiyla iliskili olabilir. Daha genis
hasta poptllasyonlarini iceren calismalara ihtiyac vardir.

Migren tanisi alan hastalarda lenfosit degerleri kontrollere
gore anlamh derecede yulksekti. Migrende ndrojenik bir
enflamasyonun olmasi ve enflamasyonda nétrofillerin artmasi,
lenfositlerin ise azalmasi beklenir. Ancak calismamizda
beklenenin aksine migren hastalarinda lenfosit sayisinin
yiiksek oldugu goriildi. Bu sonug atak sirasinda degil ataklar
arasi donemde kan alinmasiyla ilgili olabilir.

Migren hastalarinda beyin MRG'sinde gériilebilen beyaz madde
lezyonlarinin  enflamasyondan kaynaklandigi  6ngorisiyle
MRG lezyonu olan hastalarda enflamatuvar belirteclerin de
daha yiiksek olmasi bekleniyordu. Bir calismada, notrofil/
lenfosit orani yiiksek olan hastalarda MRG'deki beyaz madde
lezyonlarinin daha sik gorildigi gosterilmistir’.  Ancak
calismamizda nétrofil, lenfosit, trombosit ve Sl degerleri gibi
laboratuvar parametreleri ile MRG lezyonlari arasinda anlamli
bir iliski bulunamad..

Migren hastalarinin atak doneminde enflamasyon belirteci
olarak kabul edilen notrofil/lenfosit orani anlamli derecede
yliksekti'?” ancak ataklar arasi donemde ayni iliski
gosterilememistir'>. Calismamizda hastalarin atak sirasinda
veya atak disinda poliklinikte degerlendirilmesi nedeniyle
enflamasyon belirteclerinin yiiksek olmadigi sonucuna varildi.

Migren ve RDW arasindaki iliskide, enflamasyon ve oksidatif
stres demir metabolizmasini degistirerek rol oynamaktadir.
Eritrosit yari émri kisalir ve kemik iliginin eritropoietine
yaniti azalir. RDW enflamasyonu ile sitokinler arasinda pozitif
bir korelasyon oldugu rapor edilmistir®®3**. Calismamizda
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RDW diizeyinin hem migren hastalarinda kontrollere gore,
hem de MRG pozitif hastalarda MRG negatif olanlara gore
anlamli derecede ylksek olmasi nedeniyle tani ve prognozda
kullanilabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Onceki calismalarda gosterildigi ve beklendigi gibi, sigara
icenlerin Hb diizeylerinin daha yuksek, trombosit diizeylerinin
ise daha diistik oldugu bulunmustur®. Calismamizda sistemik
hastalgi olan hastalarin yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi,
diyabet, hipertansiyon gibi sistemik hastaliklarin sikliginin
yasla birlikte artmasi bu bulguyu desteklemektedir.

Calismanin Kisithiliklar

Calismanin kisithhklari retrospektif olmasi, migren atagi
sirasinda laboratuvar degerlerinin elde edilememesi ve es
zamanli enflamatuvar sitokinlerin arastirilmamasidir.

SONUG

Calismamizda klinik ve MRG lezyonlari ile SII arasinda anlamli
bir iliski bulamadik, ancak SlI'nin kontrol grubunda, 6zellikle
kadin hastalarda erkeklere gore anlamli olarak arttigini
bulduk. Bu sonug, SlI'nin kadin hastalarin tanisinda daha fazla
yol gosterici olabilece§i ve/veya daha fazla erkek hastayla
yapilacak calismalara ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur.
Migren hastalarinda kan parametrelerindeki RDW ve trombosit
yiiksekliginin, Hb ve lenfositlere gore cok daha anlamli
olabilecegini bulduk. MRG lezyonlari ile RDW korelasyonunun
varligi, RDW'nin tani, takip ve prognozda vyol gosterici
olabilecegini diistindlrdu.

Calismamiz ataklar arasi donemde vyapildigindan atak
doneminde benzer kan parametrelerini arastiran ve birbiriyle
karsilastiran, daha fazla olgu ile kapsamli ¢alismalara ihtiyag
vardir.
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