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Migrenli hastalarda fotofobi ve fonofobi gibi 
görsel ve işitsel disfonksiyon semptomlarına 
sıklıkla rastlanmaktadır. Görsel uyarıların sıklıkla 
migren ataklarını presipite etmesi ve migren 
auralarının birçoğunun görsel olması özellikle 
görsel sistemin migren fizyopatolojisinde rol 
oynadığını düşündürmektedir (1,2). Işık ve sese 
karşı rahatsızlık eşiğinin düşmesi ve fotofobi ile 
bağlantılı migren fizyopatolojisi tam olarak 
çözülememiştir; ancak ışığa ve sese karşı santral 
sinir sisteminde sensitivite artışının fizyopatolojide 
rol oynadığı düşünülmektedir (3). Yapılan 
çalışmalarda migrenli hastalarda VEP cevaplarında 
anormallik olduğu ve birçok parametrenin farklı 
olduğu bildirilmektedir (4-6). Bu çalışmada amaç 
baş ağrısı yakınması olan çocuklarda VEP 

cevaplarının migren ayırıcı tanısında yeri olup 
olmadığını saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışmaya uluslararası başağrısı sınıflamasına 

göre (7) migren tanısı alan 42 hasta (32 kız, 10 
erkek), gerilim tipi başağrısı yakınması olan 40 
hasta (22 kız, 18 erkek) ve kontrol grubu olarak 40 
sağlıklı çocuk (24 kız, 16 erkek) alındı. Grupların 
yaş ortalaması 10,3 idi (6-13 yaş) (Tablo 1). Yaş 
ortalamaları açısından gruplar arasında fark yoktu. 
Nörolojik hastalığı ve görme problemi olan olgular 
çalışma dışı bırakıldı. Hasta grupları, son bir hafta 
içinde ağrı atağı olmayan ve herhangi bir 
profilaktik tedavi almayan olgulardan oluşturuldu. 
Hastaların tümü en az ayda bir ağrı atağı tarif e-
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Özet 
Başağrısı, çocuklarda oldukça sık rastlanan bir problemdir. 

Bu çalışmada başağrısı yakınması ile gelen çocuk hastalarda 
vizuel uyarılmış potansiyel (VEP) P100 latans ortalamaları 
değerlendirildi. Çalışmaya uluslararası başağrısı sınıflamasına 
göre migren tanısı alan 42 hasta, gerilim tipi başağrısı yakınması 
olan 40 hasta ve kontrol grubu olarak 40 sağlıklı çocuk alındı. 
Grupların yaş ortalaması 10,3 idi (6-13 yaş). Migren grubunda 
P100 latans ortalamaları gerilim tipi başağrısı grubu ve kontrol 
grubuna oranla anlamlı olarak yüksek bulundu (p= 0,03). Geri-
lim tipi başağrısı grubunun P100 latans ortalamaları da kontrol 
grubuna oranla hafif yüksek bulundu; ancak aradaki fark anlamlı 
değildi (p= 0,96). Çalışmadan elde edilen veriler ışığında VEP
latans ölçümünün migren tanısında yardımcı olacak değerli bir 
test olduğu ve çocukluk yaş grubunda da güvenle kullanılabile-
ceği değerlendirildi. 
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 Summary 
Headache is a common problem in chidhood. Visual 

evoked potential (VEP) P 100 latencies were evaluated in 
children with headache. Forty-two patients fulfilled the Inter-
national Headache Society criteria for a diagnosis of migraine, 
40 patients with tension headache and 40 healthy subjects as 
control group were studied. The mean age was 10,3 years (6-
13 years). Migraine patients have significantly longer P 100 
latency (p=0,03) than the patients with tension headache and 
control group. P 100 latencies of the tension headache group 
were slightly longer than the subjects of control group, but it is 
not significant (p=0,96).  Our results show that VEP is an 
useful test for diagnosis of migraine and can be used safely in 
children. 
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derken, 47 hastada (% 57) aile öyküsü pozitif bu-
lundu. Oniki olguda ağrıdan önce aura tarif edili-
yordu. 

VEP ölçümleri, 4 kanallı Esaote Biomedica 
(Florance, Italy) cihazı ile yapıldı. Vizuel uyarılmış 
yanıtlar incelenirken, hasta vizüel uyaranın görün-
düğü TV ekranından (Philips video monitör 15 O 
04) 90 cm uzaklıkta oturtuldu. Gözleri uyarmak 
için “Checkerboard-Pattern Reversal” uyarı kulla-
nıldı. Bu tür uyarımda, TV ekranında siyah beyaz 
karelerden oluşan bir satranç tahtası belirmekte ve 
20 msn’de bir kareler değişmektedir. Ekranın orta-
sında hastanın vizüel fiksasyonunu sağlamak için 
artı şeklinde bir işaret bulunmaktadır. Uyaranı 
ekrana göndermek için, ekran bir vizüel 
stimülatöre (Esaote Pattern Stimulatör) bağlanmış-
tır. Bu durumda tüm ekran 23 derecelik bir açı, bir 
kare ise 1 derecelik bir açı ile görülmektedir. VEP 
incelenirken, gözler ayrı ayrı ve saniyede 1.5 sık-
lıkla pattern reversal stimulusla uyarıldı. VEP’de, 
aktif elektrot orta hatta (Oz), referans elektrot 
Fz’ye, toprak elektrotu ise el bileğine yerleştirildi. 
Frekans limitleri 0.5-100 Hz. Analiz süresi de 500 

msn olarak seçildi. Uygulamada genellikle 128 
veya 256 stimulusun ortalaması alındı. Potansiyel-
lerin tekrar edilebilir olduğunu göstermek için, 

potansiyeller 2 kez tekrarlandı. Bir divizyon 5 µV 
olarak seçildi. 

Tüm verilerin ortalama ve standart sapmaları 
alındı. İstatistiksel değerlendirmede tek yönlü 
varyans analizi (ANOVA), Post-hoc işlemlerde 
Tamhane yöntemi uygulandı. 

Bulgular 
Migren grubunda VEP P100 latans ortalamala-

rı gerilim tipi başağrısı grubu ve kontrol grubuna 
oranla anlamlı olarak yüksek bulundu (p= 0,03) 
(Tablo 2). Gerilim tipi başağrısı grubunun P100 
latans ortalamaları da kontrol grubuna oranla hafif 
yüksek bulundu; ancak aradaki fark anlamlı değildi 
(p= 0,96) (Şekil 1). 

Grupların amplitüd ortalamaları değerlendiril-
diğinde migren grubunun P100 amplitüd ortalama-
ları gerilim tipi başağrısı grubu ve kontrol grubuna 
oranla anlamlı olarak yüksek bulundu (p= 0,02). 
Gerilim tipi başağrısı grubu ile kontrol grubu ara-
sında amplitüd ortalamaları açısından anlamlı fark-
lılık saptanmadı (p= 0,89). 

Tartışma 
Erişkin ve çocuk migrenli hastalarda VEP 

P100 latans ve amplitüdlerinin yüksek olduğu daha 
önce yapılan çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir 
(4,5,8,9). Çalışmamızda da hem P100 latans orta-
lamaları hem de P100 amplitüd ortalamaları mig-
renli hastalarda uzamış bulundu. Gerilim tipi 

Tablo 1. Grupların özellikleri 

 

Grup Sayı Kız/erkek 
Yaş ortalaması 

(yıl) 

Migren 42 32/10 10,6 
Gerilim tipi başağrısı 40 22/18 10,2 
Kontrol 40 24/16 10,1 

Toplam 122 78/44 10,3 

 

Tablo 2. Grupların P100 latans ve amplitüd değer-
leri 

 
Grup Latans, ms* Amplitüd, µV* 

Migren 103,72 ± 4,97 11,9 ± 1,3 
Gerilim tipi başağrısı 100,95 ± 3,54 10,7 ± 1,1 
Kontrol 100,62 ± 3,67 10,3 ± 0,9 
P ** ** 

*   Değerler ortalama ve ± SD olarak verilmiştir 
** Migren grubu ile diğer iki grup arasında anlamlı farklılık, 
P<0,05 
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Şekil 1. Grupların P 100 latans ortalamaları. 
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başağrısı olan hastaların P100 latans ve amplitüd 
ortalamaları da sağlıklı çocuklara oranla hafif yük-
sek bulundu; fakat istatistiksel olarak bu fark an-
lamlı değildi. Yapılan çalışmalarda gerek vizuel 
gerekse işitsel beyin sapı potansiyellerinde anor-
mallik saptanması, bu durumun migrenli hastaların 
beyinlerinde hipereksitabilite olduğu savını güç-
lendirmektedir. Migrenli hastalarda  nöronal 
hipereksitabilite olduğu ve bunun da ışığa ve diğer 
uyarılara karşı ekstra sensitiviteye yol açarak bu 
hastalarda ağrısız dönemlerde bile ortaya çıkabilen 
ışık intoleransına yol açtığı iddia edilmektedir (10). 
Chronicle, migren atakları veya tedavide kullanılan 
ilaçlar sonucu vizuel kortekste internöron kaybı 
oluştuğunu ve buna bağlı olarak da bu hastalarda 
hipereksitabilite ortaya çıktığını ileri sürmüştür 
(11). Elektrofizyolojik olarak da saptanan 
hipereksitabilite hali, ışığa, sese ve kokulara duyar-
lı olan ve ağrısı bu faktörlerle artış gösteren mig-
renli hastalardaki VEP cevap anormalliklerinin 
temelini açıklayabilir (12). 

Çocuklarda yapılan çalışmalarda VEP latansı 
ile ilgili farklı sonuçlar elde edilmiştir. Lahat yap-
tığı çalışmada 5 yaşın altındaki çocuklarda migren 
ayırıcı tanısında VEP latanslarının kullanılabilece-
ğini ve VEP anormalliğinin migren tanısını destek-
lediğini bildirmiştir (6). Aynı araştırmacı tarafın-
dan yapılan başka bir çalışmada büyük çocuklarda  
P100 latansları migrenli hastalarda, migren olma-
yan diğer başağrısı hastalarına oranla belirgin o-
randa yüksek bulunmuş ve VEP P100 
amplitüdünün migren tanısı konulmasında 
sensitivitesinin %67, spesifitesinin ise %83 olduğu 
bildirilmiştir (4). Rossi de çalışmasında benzer 
sonuçlar elde etmiş ve VEP’in çocukluk yaş gru-
bunda migren için tanı koydurucu bir test olduğunu 
ortaya koymuştur (13). Yapılan başka bir çalışma-
da migrenli hastalarda P100 amplitüdlerinin arttığı 
ve serum magnezyum düzeylerinin ise düşük dü-
zeyde olduğu saptanmış; bu durumun nöronal 
hipereksitabilitenin bir göstergesi olduğu ve  mig-
ren atağı eşiğinin düşmesine yol açtığı ileri sürül-
müştür (14). 

Migrenli hastalarda P100 latansında ve 
amplitüdünde anlamlı değişikliklerin olmadığını 
gösteren çalışmalar da vardır (15,16). Bu ve benze-

ri çalışmaların birçoğunda migrenli hastalarda 
P100 latans ve amplitüdlerinde uzama saptanmış; 
ancak aradaki fark istatistiki olarak anlamlı bulun-
mamıştır. 

Bu hastalarda P100 latanslarında uzamayı tek 
bir faktörle açıklamak oldukça zordur. Nöronal 
hipereksitabilite dışında, bazı yazarlar tekrarlayan 
serebral ödem ve iskeminin provake ettiği  
demiyelinizasyonun da latans uzamasında rol oy-
nadığını ileri sürmüşlerdir (17). Migrenli hastalar-
da stroke sıklığının normal populasyona oranla 
daha yüksek olması da fizyopatolojide iskeminin 
rol oynadığı şüphesini güçlendirmektedir (18). 

Sonuç olarak, çalışmamızda migrenli çocuk-
larda VEP P100 latanslarında kontrol grubuna 
oranla anlamlı bir uzama saptanmıştır. Benzer 
sonuçlar elde edilen diğer çalışmaların da ışığında 
VEP latans ölçümünün migren tanısında yardımcı 
olacak değerli bir test olduğu ve çocukluk yaş gru-
bunda da güvenle kullanılabileceği değerlendiril-
mektedir. 
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