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MIGRENLI HASTALARDA YARI GORME ALANI
UYARIMI ILE ELDE EDILEN GORSEL KORTIKAL CEVAPLAR *

Dr. Galip AKHAN, Dr. Betigiil KAYSERILI, Dr. Siilcyman ILHAN
S.U.T.F. Noroloji Anabilim Dals

OZET

Son yularda gérsel wyardmeg kortikal cevaplaria
(Visnal Evoked Potentials=VEP) ilgili bulgular mi-
grendeki patogenctik procesierin agtklanmast icin
dnemli saydabilecck katkilar saglanustr, Ozellikle
hemisferlerden asimetrik VEP kaydedildigine iligkin
bilgiler but bakundan kayda degerdir.

Sunulan caligmada herbir hemisfer kontrlateral
yart gérme alamndan stimiile edilerck bioksipital
VEP kaydi yapiinug, elde edilen cevaplarin latuns ve
amplitiit degerleri yas dagdune 20-25 yuas arasinda
degdisen normal kontrol grubu, migren gurubu, kla-
stk migren gurubn, nonklasik migren gurnbu para-
metrelerine gére istatistik olarak kargilagurinugr.

Nonklasik migren grubunun sol yari alan

nyarmunda Ol ve Oz'den kaydedilen VEP amplitiit-

ve latans dederleri klasik migren grubununkilere gire
istatistiki Gnemde yitksek bulundu (p<0.05). Bu hul-
gu, sel hemisferin saga gére nérotransmiticr
igerifinin (Gzellikle talamusia) daha fazla obnasina
baglr olarak duyariiiginin artmus oldugunn éne
siiren literatiir bilgileri ife wyumiucdur. Bu arada mig-
renli gurupta kontrol gurubna gére oldukca fazla
sayida hizli zemin aktivitesi trasesi dikkati ¢ekti. Bu
literatiir bilgileri ile degerlendirildiginde onlu ve yir-
mili yas gruplarinda migren tanist icin oldukga
yardimei bir clektrofizyolojik bulgn olabilecesi
kanistna varildt.

Analtar Kelimeler: Migren, yart gérme alant
wyarmm, gorsel nyartilmeg kortikal cevaplar

SUMMARY

Hemi-Field Pattern Visual Ilvoked
Potentials in Migraine Patients

Some results of viswal cvoked potentials (VEP)
obtained from migraineuns patients have importantly
contribuied (o the discussion of pathogenetic process
in migraine. Especially the results indicate to hemi-
spharical asymetry in both latency and amplitute of
VEP are notabie.

Bioceipital cortical responses to visual hemi-field
pertiermowere recorded in 22 migraine patients and in
22 healty control subjects who both groups are 20-
25 years old. Amplitude and latency values were sia-
tistically analysed (Stundent’s iest)

VLEP's latencics and amplitudes recorded from O]
and O2 (Ipsilateral records) in nonclassical mi grainc
group were longer and higher than those of classical
migraine group (p<0.05). This resudt is highly parel-
lel 1o the ones in the relevant litcrature. It is sug-
gested that the left hemisphere is more sensitive than
the right due to the fact that it has more neurowran-
smitter content. [n addition 1o this resuits Fast back-
ground activity was recorded in 90% of migraine pa-
ticnts. This observations as in the literature possibly
suggested 1o be an clectrodiagnostical heipfull meth-
od in migraine paitents in first and sccond decades.

Key Words: Migraine, hemi-field pattern visual
cvoked potentials.,

GIRIS

Gorsel uyarulmig pownsiycl (Visual Evoked Po-
Lentials=VEP) incclemclerinin son on yilda migren
patogenczinin tartisma alamina dncmli bulgular
saglachfir goriilmekicdir (1-3). Migren patogenczi
halen tartgmalwdir. Bu konuda birgok arasurmalar
stirllp gitmekicdir. Bununia birlik(c temelde patoge-
nez hentiz aydmiaulmis degildir, ve bukonuda iki tc-

orinin litcratlirde yer aldifs gérillmekiedir:

1-) migrendeki temel patolojinin vaskiler yapida
oldugunu ileri stiren Lcori, Vaskiilojenik tcori (4-6).

2-) Temel patolojinin néronal dokuda oldugunu
ileri stiren tcori, Nrojenik teori (1,2,3).

VEP cahgmalart ile genellikle ikinci goriis,
yani nirojenik giriisi destckicyici bulgularin cide
cdildigi s0ylencbilir (1-3). Migrende klinik olarak
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afirilt sendromun sikhkla tateralize gekilde kargimiza
¢tkmasi, temeldeki patolojinin hemisferlerin biri-
sinde geligmis olabileccgini akla getinmekiedir. Ge-
nellikle bagin bir taralinin agrisi ile belirli migrende
VEP incclemesinde hemisflerik  uyariima
farklihiklarimin arasunilmasimm Snemi 1970'11
ylarda da biliniyor idi. Lethonen ve arkadaglar
(1979) daha o zamaniar baz: vakalarda asimetrik VEP
bulgularina dikkat gckmisglerdir (7).

Bu ¢aligmada saf ve sol yun gtrine alant stimu-
luslan tle uyartilmig bihemislerik kortikal cevaplarin
kaydcdilip deficriendirilmesinin bu konuda yararl bil-
giler verebilecegi diigiiniilmiistiie, Bu bakimdan yan
grme alant uyanimiyla (Hemifield Stimulation) her
iki hemisferin oksipital kortcksinden VEP kaydede-
rck amplitiid ve latans parametrelerinin ilgili litcratiir
bilgileri ile birlikte larusip migrendeki temel patoge-
ncze bir Slgiide yaklagabilmek amag olmugtur.

MATERYAL ve METOD

YAKALAR: )

Cahigma gurubumuz Sclguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Ntiroloji poliklinigince izlenen ve Ad-Hoc
Bag Agrist Simi{lama Komilesi kriterlerine (8) gore
migren lamst almg ve yag dafilunt 20-25 yil
(ort:22.5) arasinda degisen, 12 bayan, 10 crkek vaka-
dan olugmakta idi. Aym yas dagithnunda (ort:23.5)
kendisinde ve ailesinde bag agnsi hikayesi olmayan
L1 bayan, 11 crkck toplam 22 kigi ¢cahigmaya normal
kontrol grubu olarak alindi. Gerek migren grubunun,
gerekse normal konuol grubunun ayni ighirligii ayn
cntellektiict ve aynt sosyokiiliiirel diizeyde ohmasina
dikkat cdildi. Bu yilzden hem migrenli ve gmnde
kontrol grubu up [lakiliesi Ofrencileri ve
hemgirelerinden segildi.

Calismaya alinan her vakamin 2 aydir profilaktik
ilag kullanmamig olmasma ve son bir halla iginde
kriz tedavisi i¢in analjezik veya crgo preparat kul-
lanmamis olmasina dikkat cdildi. Kayitlama
sirasinda higbir hastanin bas agnst yok idi. Kirma
kusuru olan dencklerin kayitlamalan gozliikicriyle
yapddi. Biitiin vakalara Once yamilacak iglem
hakkinda bilgi verildi.

YONTEM:

Herbir vaka, ensc kaslannin ve gene kaslarimn
dogurabilccegi artefaktiardan uzak kalmas: agisindan
bir dig¢i koltuguna, geriye dogru hafif yatar durumda
oturtuldu. Uluslar arast 10-20 EEG clektrot
yapisurma sistemine gore aktil clektrodlar icin O,
O, 02 noktalart, relerans clektrotlar igin ise Fz nok-
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tast alindi. Giimiiy disk clektrodar; bu noktalara,
sagh deri cilt temizleyicisi ve alkol ile iyice temiz-
lendikten sonrayapisunilde, Elckirot empedanslar en
¢ok 5 kiloohm olacak sckilde empedansmetreden
kontrol edildi. Elcktrotlar kullanilan Nihon Kohden
Neurapack 4 (Model MEM 4104 K) EMG-Evoked
sisteminin preamplilikatriine baglanuiandi. O1,
Oz, 02 aklif clckirot olarak, Fz refecrans elektrot ola-
rak polarize cdildi. Toprak clektrodu Al (sol kulak)
noktasina yapisuirdde. Caligmada standart olarak
Ol'den clde cdilen potansiyeller kanal 1'de, Oz'den
elde cdilenler kanal 2'de, O2'den clde edilenler kanal
3'de averajlands, er vakada pupil ckran mesalesi
150 ¢m olarak tespit edildi. Vakalarda sol yart alan
stimiilusu, tam alan stimiilusu ve sag yarr alan
stimiilusu rasgele bir sirada uygulandi. Stimiilus
27X35 cm cbadindaki YD-401 A Video Monitr ck-
ranmdan siyah-beyaz kontrasth dama tast pattornii
ilc yaklagik saniycde | frckansla verildi. Vakamin ck-
randaki bir karcyi goirii agisi 60 dk (1.03 derece) idi.
Kontrast ve aydinlatma %80-90 arasinda olacak
sekilde ayarlandi. Kaystlama boyunca vakadan ck-
ranm tm orlasmdaki kiiciik, beyaz ve sabit karcye
biokiiler bakmast istendi, Her kayilama arasinda 5
dakikalik istirabat peryodu verildi. Vakamin gozlerini
ortadaki beyaz karcye fiksc cdip cuncdigi siirckli ola-
rak kontrol edildi. Her iki gruptan fiksasyonuna
giivenitmeyen ikiger vaka ¢aliyma digt birakildi,
Amplilikattde alt feckans lim 1, iist rekans limiti
100 olarak ayarlandi, 300 msn'lik analiz zamamnda
caligtldi. 200 stimitlusun uyardifi 01-0z-02'den
simiiltane olarak kaydedilen ccvaplarin ortalamast
VEP olarak degerlendirmeye alindi. Bazi vakalarda
cevaplarin giivenirliligi bakimindan ¢ahigma iki
degisik zamanda iki kez wekrar edildi. VEP'in daha
net olugtugin kayrdama degerlendinmeye alindh.
Latans Olgiimierinde N75 ve P100 tcpe nokta-
larimin Jatansieri degerlendinmeyg alindi, Amplitiit
Olgiimlcrinde; N75 dalgasimia amplitiitiiniin
dlgtimiinde, tcpe noklasinin izoclekirik hattan
uzakhge Kullamldi. P100 dalgasinin amplitiit
Slgtimiinde; hem bu dalganmin (cpe noktasimin izoe-
lektrik hattan uzakhit, hem de bu tepe noktasinin
N75 dalgasmin tepesinden olan dik uzaklifs ayrt ayr
amplitiit degerleri olarak alindi. Elde edilen daigalar
migren grubu, normal kontrol grubu, klasik migren
grubu, nonklasikmigren grubu bagliklan alunda to-
planarak her grubun basit istatistik hesaplart yapildi.
Migren grubu ile normal kontrol grubu arasinda;
normal kontrol grubu ile klasik migren grubu
arasinda; normal kontrol grubu ile nonklasik migren
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grubu arasinda; klasik migren grubu ilc nonklasik
migren grubu arasinda "paircd 1" testi uygulandt.
Ayni sckilde agirrya; kontrlateral uyarim ve kontrlat-
cral kayitlamalardaki degerler, ipsilateral uyanm ve
kontriatcral kayrtlamalardaki degerier ilc ipsilatcral
vyartm ipsilateral kayidamalardaki degerler arasinda
da "paircd (" testi uypulandi. Bu arada her bir trasc
izl aktivite yoniinden incclendi, Hizlr aktivite
goyriilen vakalarin ytzdeleri hesaplandi,

BULGULAR:

1-) Her lig uyanyla gerck O, gerck Oz, gerekse
O2'den kaydedilen cevaplarin N75 latenslanim, mi-
gren grubu-normal kontrol grubu, normal kontrol
grubu-klasik migren grubu, normal kontrol gru-
bu,nonklasik migren grubu, klasik migren grubu-
nonklasik migren grubu cslestirmelert ile yapilan is-
tatistiksel karsilagtirmalarmda anlaml bir farkhiik
bulunmarmigtir.

2-) Sol yart alan uyarnmyla O den (uyarima ip-
silateral kay) clde edilen cevaplarda, kiasik migren
grubunun P10O0 latens ortalamast 91.1£6.56 msn,
nonklasik migren grubunun 94.2£5.23 msn bulun-
mustur (Sckil 1). Bu farkhbk istatistiki éncm dere-
cesindedir (p<0.03).

3- Ayne sckilde sol yan alan uyarimiyla Oz'den
kaydediien klasik migren grubuna ait cevaplarin
P100 latens ortalamast 87.3£6.63 msn, nonklasik
migren grubuun Jatens ortalamast isc 93.3£6.21
msn bulunmustur. Burada da istatistiki dnemde bir
farklilik goriilinckiedir (p<0.05).

4-) N75 dalgasmm amplitiit degerlerine iliskin is-
tatistik kargtiagtermalarda Gnemli bir farkhilik dikkati
cckmemistir (p>0.05).

5-) lzoclektrik ¢izgiden P100 dalgasmmn tcpesing
olan dik wzakh@in amplitit oigimtinde csas
alinmasiyla bulunan deficrlerin istatistik analizinde:

Sol yart alan uyarnmi O1'den kayitlanan ceva-
plarda (ipsilatcral uyariya ipsilateral kayit) klasik
migren grubu amplitiddiniin (ort:2.75£2.4 mikro-
vol(), nonklasik migren grubu amplitiddinden
(ort:4.09£2.28 mikrovolt) istaustik olarak distik
oldugu gorildi (p<0.05). Oralama trascler sckil
'de kargtlastirmah olarak goriilmekicdir. Oz'den
kayitlamada da klasik migren grubu amplitGdi
(ort:2.81 mikrovolt) nonklasik migren grubundakin-
den (or:4.52+2.29 mikrovoll) istatistiki ¢ncmde
ditgiik buiundu (p<0.05).

6-) N75-P100 tcpe noktalart dik mesafesi
almarak P100 amplititeri slgiildiigiinde clde edilen
degerlerin istatistik kargilastrmasi, sadece saft yan
alan uyanmyla Oz'den clde cdilen cevapta, yine kla-
sik migren grubu ile nonklasik migren grubu
arasida bir Tarkhilik ortaya koymustur, Burada kia-
sik migren grubu amplitlit ortalamast 6.4+2.69
mikrovolt, nonklasik migren grubu ortalamasi
4.09£2.45 mikrovolt bulunmugtur {p<().05).

7-) Agrya ipsilateral ve kontrlateral uyarnimlarda

‘kortikal cevaplardaki latenslarin kargidagtimmast:

A) Afirtya kontriateral uyarimia kontrlateral
kayulamada N75 latenstaninda clde cdilen degerler
(or1:67.7+3.72 msn), afinya ipsilateral uyarimla
kontriateral kayrtiamada clde cdilen deferlere
(ort:60.1£8.54 msn) gire istatistik dnemde uzun
butunmugtur  (p<0.025). Agriya kontrlatcral
uyarmmla ipsilateral kayrtdamadan elde edilen deerier
(0r1:58.4£8.26 msn), ipsilateral vyarimla ipsilatral

o

(B)

Sekil 1: Sol yart alan uyarunt ortalma trase drnckieri A- Klasik migren grubu, B-Non-kiasik migren grubu.
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kayitlama ile clde cdilen degierlerden (ort:07.4.£3.31)
istatistik dnemde kisa bulunmugtur (p<0.05).

B) Agriya kontrlateral uyarimla ipsilateral
kayitlamada clde cdilen latans ortalamasi
(or1:58.4+8.26 msn), agriya ipsilatcral uyarimla ip-
silateral kayitlamada clde cdilen latans ortalamast isc
(ort:67.4%£3.31 msn) bulundu (p<0.05)

C) Afinyan hemisflerin uyarimiyla, bu hemisferd-
en kaydedilen cevaplarin N75 Jatans ortalamas:
58.4£8.26 msn; agnsiz hemisferin uyarimiyla, bu
hemisfcrden kaydedilen N75 latans ortalamasi
67.4+3.31 msn olarak bulunmustur. Bu iki degicrler
arasinda istatistik olarak larkhilik bulunmanmagtr
(p=0.03).

8-) Agnya ipsilatcral ve kontrlateral uyarimlarla
clde’ cdilen kortikal cevaplarin amplitiiticrinin
kargilagunilmasr:

A) N75 amplititlerinin kargilagtinlmasinda
kontrlateral uyarimla kontclateral kayrttamada clde
cdilen degierler (ort: 2.69+1.84 mikrovolt), ipsilatcral
uvyarnimla kontrlatcral hemisflerierden clde cdilen
deficricrden (ort: 2.58£2.6 mikrovolt) larkh bulun-
mamustir (p>0.05). Ancak kontrlateral uyarsmla ipsi-
latcral kayitlamada clde cdilen degiericr (ort:
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1.58£1.97 mikrovoly), ipsilatcral uyarunla, ipsilat-
cral kayitlamada clde edilen degierlere (ort:5.53£4.29
mikrovolt) gire ¢ok diigiiktiir (p<0.010). Agrih waral
uyartmt ve kayitlamasindan clde edilen deerler (ort:
1.58£1.97 mikrovoll), afrsiz taral uyarimi ve
kayitlamasiyia clde cdilen defierlere gore istatistik
onemde defiildi 5p=>0.05).

B) PIOO amplitiitlerinin kargtastirtlmasinda
onemli bir istatstik Tarklilik bulunamainistir,

C) PIOO amplitiiterinin N75-P100 wepe nokta-
lart arast dik mesale csas alinmasiyla clde cdilen
degerlerin kargilagurifmastyla su sonuglar ahnmastir:
Afrnya kontrlateral uyarnmla kontrlateral kayrtlama

“degierieri (ort: 5.22%3.83 mikrovolt), ipsilatcral

uyanimla kontateral kayilama degerlerine gore fark
gostermemiy (p>0.05); ancak kontrfatral uyarunla
ipsilateral kayrlama degerleri (ort:4.66£3.44 mikro-
volt), ipstlateral uyarimia ipsilatcral kayitama
degerlerinden (ort: 8.2545.11 mikrovoll) istatistik
oncmile diisitktii (p>0.03). '
9-)Migrenli grupta yitksck oranda hizls aktivite
trasesi dikkati ¢ekmigtir. Sckil 2'de hrzh aktivite
gdsteren ve gosicrineyen trase drnekleri verilmigtir,

Sckil 2: A-1hzlt aktivite, B- Izl aktivite yok.
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TARTISMA

Birgok arastirictya gore VEP incclemcleri mi-
grende her iki hemisferin larkle uyaritdifi ve cevap
verdigini gostermektedir. VEP ¢ahigmalannda dyle
gorilliiyor ki en gok tarugtlan konulardan birsi hem-
isferlerin asimetrik cevabrdir. Migrendeki bu asime-
trik cevapla ilgili tarugmalara gegmeden dnce, Cohn
ve arkadaglarinim (1985) normal vakalarda degisken
dama tast paltoérni stimilusu ile yapuklan
caligmanin bulgularmi haurlamak uygun olacakur
(9). Bu arasturicilar sundugumuz caligmadaki
yonleme benzer tarzda binokiiler uyanmia Ol ve
02'den VEP kayulamast yapmiglardir. Sag oksipital
clcktrotdan, sol oksipital clcktrotdan clde cdilenc
gre daha yiiksck amplititld VEP clde ctmiglerdir.
Bizim c¢aligmamizda bd&yle Dbir larklilik
gortilmemislic. Ancak bu aragtinicilar hepsi saf cl
dominanst gosteren 5-14 yas grubunda ¢aligmalarin
yapmiglar ve maturasyon ilc paralel olarak hemisler-
lerin asimetrik cevabinda azalma bildirmiglerdir (9).
Lethonen ve arkadaglart (1979) bir grup menstriicl
migrenlide yapuklart ¢aligmada hemisferlerin asi-
mctrik VEP ccvabimt sadcce birkag vakada
gordiiklerini bildirmcktedirler. Yazarlar bas agnsi lat-
cralizasyonu ile’bu asimetrik cevap arasinda herhangi
bir iliski gormemiglerdir (7). Regan ve Heron (1969)
klasik migrende aura sirasinda skotoma kontrlatcral
hemisferde VEP siipresyonu bildirmekiedicler (10).
Cannolly, Gower ve Rosc (1982) sag yart bag agris:
olan migrenli vakalarda bile, bilateral bag agrisi
olanlara gére sol temporal bélgeden kaydettikleri
P 100 amplitiidicrini daha yiiksck saptamiglardir. Bu
durumu ekrarliyan sag yarr bag agrilart ile sol hem-
isferde sckonder olarak gclisen duyarlihifa ver-
mislerdir.  Yazarlar  bu  duyarliligin,
nrotransmitterlerin her iki hemisferce asimetrik ola-
rak igerilmesinden ileriye geldiging digtinmiiglerdir
(11). bu dugiinceyi dogrulayan bir ¢aligmanin bir yil
sonra yapildijir gorillmektedir, Gawel ve arkadaslan
(1983) yapuklart VEP ¢ahigmasinda Gnilatcral bas
agnist olanlari P100 amplitiidiiniin bilatcral olan-
larinkinden bliyiik oldugunu saptamiglardir. Bu ya-
zarlarm asil ilging bulgulart her ndbette degisken lat-
cralizasyon gosterebilen bag agintli vakalarda bile
asimctrik amplitlit ccvabt clde ctincleri olimustur.
Yazarlar Oke, MciTord ve Adams'in (1978) sol wla-
musta daha fazla noradrenalin saptmalart (12), ayrica
Amcduci ve arkadaglarinin (1981) yince sol hemis-
(crde sagia gre artimig kolinasctiltransicraz aklivitesi

AT

saptamalarina isarct cderck hemisferler arasinda
agriya duyarhlik farke olabilcegiini diisiinmckicdirler.
Bu arada asimetrik VEP cevabinin her iki hemisferin
farklt miktarda ndcotransmitler icermesine baglh
olabilccegini ileri siirmckicdirler (13).

Sundugumuz ¢aligmada sol yarr alan uyarimiyla
sol oksipital bolge (O1)'den ve orta hat (Oz)'den clde
cdilen cevaplarda (uyariimayan hemisfer ccvabi),
nonklasik migren grubunun P100 latans: klasik
migren grubununkine gére istatistik énemde uzun
bulundu. Bu bulgumuzu yukardaki bilgilerin
igifmda agrklamak  gerckirse, sol hemisferin
nonklasik migrenfiferde daha duyarl olabilccegi
diigiincesi ile uyumludur. Ciinkd duyarit oldugu
diisiintilcn sol hcmisfer uyanimadig icin, yani sag
hemisier iginde yer alan viziicl yollar uyanildigi igin,
nonklasik migrenlilerde bir latans kisahifs
beklenmiyebilirdi. Bu diigiinee Oke MofTard ve Ad-
ams'in (1978) noanalde sol lalamusta sagia gore daha
¢ok adrenalin saptamasi ve bu ylizden sol hemis{erin
daha duyarlr olduguna iliskin bilgileri (12) temelinde
gelistiini soyle-yebiliriz. Ote yandan Nykc, Kan-
gassincmi ve Lang (1989) nonklasik migreni tala-
mik disfonksiyon olarak nitclemckledir (4). Kisaca
bu bilgiicr sol he-misferierin normalde oldugiu gibi,
nonklasik mig-rende daha cksitabl oldugunu telkin
ctmekicedir. Caligmanuzda bu yiinde amplitiitle ilgili
clde cttigimiz bulgu ilging goriilmckiedir, Sol yar
alan uyarimiyla Ol ve Oz kayitlamalarimizda non-
klasik migren grubuna ait YEP amplitiit degerleri
Oonemli dlgiide (p>0.05) yiiksck bulundu.

Hemislerlerin asimetrik VEP cevabmnin, kul-
landiginmz yontemde oldugiv gibi herbir hemislerin
sol ve sag gorme alanlarindan stimiile cdilmesiyle
daha iyi ortaya konabilccegi bellidir, Nitckim sag ve
sol gdrme alanlanndan stimulasyon ydntemleri ile
son yitlarda sikga arastirma yaptldigs goriilmektedir,
Volta ve Anzola (1988) sundugiumuz ¢aligmadakine
benzer bir yontem uygulayarak klasik, nonklasik
migrenlilerde ve kiime bay agrilarindan olugan bir
grup hastada sol ve sag yart gérme alam stimi-

-lusuyla Ol, Oz, O2 iizcrinden VEP kayitlamalan

yapmiglardir.Bu aragurmalarinda klasik migrenliler
ve kiime bag agrilan benzer VEP bulgulan ver-
mistir. Yazarlar bu hastalarda VEP amplitiidiinde
hemisfer-ler aras1 asimetrik deficrier clde cttiklerini
bildirmcktedirler. Ancak hangi tarafta amplitit
yliksckligi, hangi tarafta amplitiit disitklgit oldugu
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bilgisi ilctilmemistir. Nonklasik migrenliferde isc
stimfilusa ipsilatcral ve kontrlateral kayitlamalarda
P100 amp-litit farkr gorithmedigi bildiritmkiedir (0).
Anlasi-lacafit lizere bu yazarlarn bulgular sol hem-
isferin daha cksitabl oldugunu digiindiiren yukardaki
yazariarin goriiglerini dogrulamamaktacdir. Bizim
¢ahigma-mizdan cide cuitifimiz bulgularla da uyumiu
degildir.Bu yazarlarin bildirdikicrine gore diger bir
cahgmalarinda klasik migrenii ve kiime bas aginth
vakaiarda interiktal fazda P1CO amplitiidiiniin agriya
kontrlateral uyarmda, agrt tarahndan kayitlandign za-
man (uyartan agrilt hemisferden kayt) agnsiz taral
kaydina gore %30-40 kadar dusiik degerler clde cdil-
mistir (G). Volta ve Anzola chde cttikleri bu bulgu-
larla klasik migrenin ve nonklasik migrenin farki
mekanizimalaria ortaya gikan ayn antiteler goriigiine
yonclmekicdiricr. Wilkinson ve Blau (1985) da bu
giriislt savunmaktadiriar (13). Olesen (1985) ve Ol-
sen (1990)a gire klasik ve nonklasik migren iki ayr
antite olabilirse de, degisik tlereecden iskeminin ned-
cn oldufiu noral ctkilenis emelinde geliymektedir
(14, 15). Volta ve Anzota gerck Wilkinson, Blau ve
gerekse Olesen'in goriigierine kaulmakladir. Bu
sckilde ortaya ¢ikan goriisii s0ylece ilade cdebiliriz:
Vazokonstriiksiyon siddeti oldugiunda lokal screbral
iskemi aura ile belirli klasik migren tablosunu ver-
incktedir. Iskemi daha hafif oldugunda aura ortaya
cikmamaktadir. Bu saptamayr klasik migrenlilerde
agrisiz. dinemde latans uzamast, VEP ampiitiitiiniin
nonklasik migrenc gore daha kiigiik olusu gibi VEP
anormallikleri destckliycbilir. Belki agir iskemi in-
teriktal donemde VEP anormallikleri ycklinde yan-
styan kalict ntronal degtisiklikicre scbep olmug ofab-
ilir (16). Klasik migrenlilerde migren krizi sirasmda
sercbral kan akimt azalmast ile birlikic VEP asime-
trisi gelisebilir. Cahgmamuzda da kiasik migren gru-
buna ait amplittit defiericri daha diisik, latenslar daha
uzun bulunmustur. Kaywtlamalanimiz tim vakalarda
interiktl donemdec idi. Bu arada Gnilateral bag agrih
hastalarda agnidift bildirilen taraftaki hemisferin
uyartimasiyla bu laraftan clde cdilcn VEP latcns ve
amplitit degerleri ile, agrimayan tarafin uyaril-
mastyla clde ediicn VEP cevaplarinm latans ve an-
plitdt degerleri arasinda anlamit bir farkhhk buluna-
madr. tistelik bu vakalarin ¢ogu klasik migrenli idi.
Bu bulgu yukarda sozil cdilen, tckrarliyan iskcmile-
rin bir hemisferde kahes ndronal bulgular brrakicr,
bunun da VEP incelemesinde latans uzamast ve am-
plitit dismesi olarak yansi-yabilcccgi scklindeki
bilgileri destcklememektedir. Belki de vaka grubu-
muzun migren yagimn hentiz ortalama 5 yil gibi -
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kisa olmasimn sozit edilen "kahetlik™ igin yelcrsiz
kaldigs, betki ilerde bu vakalarda VEP asimctrisinin
ortaya grkabilcecgi diisiintlcbilir.

Yukarda verilen Lim bilgilerden anlagilacag gibi
migrendeki VEP incelemelerinde latens ve amplitiite
iliskin saptanan dcgisikliklcrin temclinde noro-
mediatwricr sorumiu ttulmaktadir. Bu bakimdan ge-
nclde VEP incciemelerinin sonuglan norojenik teori
gergevesi igerisinde tarugilabilinir., Ancak vrcllikle
kiasik migrendeki latens uzamasi ve amplithit
ditgmesinin iskeminin neden oldufiu ndronal dis-
fonksiyondan ileri geldigii seklindeki diglinccler

VEP bulgularim bu &lgiide vaskiiler Lleori
gergevesine dahif ctmektedir, Otc yandan migren pat-
ogenezinde en gok adi gegen ndrohumoral madde ola-
rak scrotoninin vastiiler ve ngronal yaptlarda yaygmn
olarak bulunusu ve migrendeki scrotoninle iigili
procesierin sadece intravaskiiler veya noronal
igerikicki serotonine simich oldugu kesinlikle iddia
cdilemiyceegine gore, galiba belli bir teori destek-
lenmis olmamaktadir. Ancak dopaminin VEP
olusumundaki roli Gzcrine duisiinccleri destekleyici
daha ileri ¢ahigmalar, tarugmalart ngrojenik teori
{izerine kaydirabilir. Sunulan bu galigmadaki yontem
hemisferik uyarim ydniiyle lieratiirde degicrine igarct
cdilmis bir yontemdir. Yiiksck (rekansh (10-16/sn)
uyartmlaria yapslan VEP incclemelerinin daha ya-
rarlt sonuglar verdigii ileri sariimekiedir (4, 17, 18).
Bu ¢aligma sonunda, litcratiir bilgilerinin yOnlcs-
dlirigi ilc yiiksck frekansh uyarim avantajt, yart alan
stimilusunun avantaji iic birlestirilebilceefi, yani
ileriki gabigmaiarda yiiksck frckansh yart alan
stimifusuyla migrende VEP incclemclerinin yapi-
larak daha ileri bilgilerin clde cdilcbilecefi izlenimi
alinmigtr,

Cahigmada kayitlamalar siirsince dikkati ¢cken
Dir bulgu da migrenli grubun %91'inde, litcratirde
beta aktivitesi veya "Tast activity” olarak anifan izl
aktivitcnin goriihnesi oimustur. Bu aktivite normal
kontrol grubunda ancak %13 oramnda saplanmisur.
Bu buigumuz, bu aktivitenin migrenc d7gl clektro-
fizyolojik bir bulgu oldugunu ileri stiren bazt yazar-
larin goriiglerini destckler nitclikic giselimektedir,
Masters ve arkadaglar: (1988) yapuklan ¢aligmada
luzh aktivite tizerinde dncmic durmuglardir, Bu arada
clde cttikleri VEP trascleri iizerinde oldukga kar-
magik bir formit geligtirerek, bu lormiille yaptlacak
hesaplarm VEP incclemesini migren tamsinda spsi-
(ik bir tamt Lesti kilabileccgini, haua klasik ve non-
klasik migreni ayirt cttirchileccgini ileri stirmig-
lerdir (19). Yine aym ckibin daha sonraki
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caligmaluninds da hazh aktivite fizeringde durubnngiur
(2. St konusy by caitgmalarda VEP jncelemesi-
nin migrene il !,urfgul;_!r '«r:rc!:ih:r;t;gi bicimindeki
satefrnle gl givitliieze (g, cocnk Yasg -

1

\

itlining !
{nriedn gereekicn husl abitiviienin hf:firgin olduin
dikkmi cchmckiedir, Mitckim sunaugumuy calis-
manmen yamldigs nbaratsvarda daby $nee yag ortala-
minm 35 ¢lan bie arup migrenlide Famlan incoicmode
ezl aktivite it kg cekmemizti, SwnduZumuyy by
¢ adly geeen arnghinicimimkineg benrer
sekiliic hizi abtivitcee rastlanddi, Dahg imce belir-
HHAIED zini cafigrn grobumuzun yas ortalamasgg
235 idi. Dy arpdy Von Dijk ve arkadasgtar (1991) or-
talama yasm 33 oldugu bir srup hastada yaptikian
incclemelde sézi edilen bu izl zemin aklivitesini
clde cdemedilderini vurgulayarak befirunckicler,
aktivite il hir-

aligmiada gy

Mattimer ve ﬂ;'k:!-‘_Ii!.ﬁ'{ir!ﬂ!ﬂ aksing i
fikte VEF csos alan migrene Qzgit Lir tann 1esu

Migrenli Hoxinlarda Yart Gdrme Alam Uyarum ile Elids [

dilen Gérsel Kortital Cevaplor

gehgtivilemiveecging iteri stirmekiedir (21). Bumda
ki odur bi Kilgiik yagiaki migreniilerde uzh
akliviteye pereckien sik rastlanmakiads Sadece by
kadarryla differ ancmnestik ve Lk Badgataciy Gir-
likte migren tezhisine katkain bulunabilecet bir
yardimer bulgu olabifir,

Quigular Risnunda giklow cokeliicecpi pibi hir
kayismada nyariimavan hemisfer leerinden Lavde-
dilen VI Lucensi cyarilan homisferden kavdedilone
rire Goomb (iide ]__:Ct;il-:lili_')‘lir, D gecikine hem
migren grubundas; hem npral Kontrol grubunda he-
men licmen ayne glchilerde, ayme degorde Largomzg
crkmmgter. Dunup teknik aciklamas igin itk Hace
akla pgrosnatomik durum geimckiedir, Oyle ki
uyartlan bir oksipital korteks cksitabilitcsinin, diier
oksipital kortekse korpus kallozom aracthifiyla
nlagh e digiiniiliirse aradaki Jateng Farklh@r by
sekilde aciklanabilir,
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