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Ozet

Basagrisi, ¢ocuklarda oldukga sik rastlanan bir problemdir.
Bu ¢alismada basagrisi yakinmas: ile gelen gocuk hastalarda
vizuel uyarilmis potansiyel (VEP) P100 latans ortalamalari
degerlendirildi. Calismaya uluslararasi bagagrisi siniflamasina
gbre migren tanisi alan 42 hasta, gerilim tipi basagris1 yakinmast
olan 40 hasta ve kontrol grubu olarak 40 saglikli cocuk alindi.
Gruplarin yag ortalamasi 10,3 idi (6-13 yas). Migren grubunda
P100 latans ortalamalari gerilim tipi basagrist grubu ve kontrol
grubuna oranla anlaml olarak yiiksek bulundu (p= 0,03). Geri-
lim tipi basagris1 grubunun P100 latans ortalamalar1 da kontrol
grubuna oranla hafif yiiksek bulundu; ancak aradaki fark anlaml
degildi (p= 0,96). Calismadan elde edilen veriler 15183inda VEP
latans Ol¢iimiiniin migren tanisinda yardimci olacak degerli bir
test oldugu ve ¢ocukluk yas grubunda da giivenle kullanilabile-
cegi degerlendirildi.
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Summary

Headache is a common problem in chidhood. Visua
evoked potential (VEP) P 100 latencies were evaluated ir
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 10(
latency (p=0,03) than the patients with tension headache anc
control group. P 100 latencies of the tension headache groug
were slightly longer than the subjects of control group, but it i
not significant (p=0,96). Our results show that VEP is ar
useful test for diagnosis of migraine and can be used safely ir
children.
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Migrenli hastalarda fotofobi ve fonofobi gibi
gorsel ve isitsel disfonksiyon semptomlarina
siklikla rastlanmaktadir. Gorsel uyarilarin siklikla
migren ataklarin1 presipite etmesi ve migren
auralarmin birgogunun gorsel olmasi 0Ozellikle
gorsel sistemin migren fizyopatolojisinde rol
oynadigimi disiindiirmektedir (1,2). Isik ve sese
kars1 rahatsizlik esiginin diismesi ve fotofobi ile
baglantili migren fizyopatolojisi tam olarak
¢oziilememistir; ancak 1s18a ve sese karsi santral
sinir sisteminde sensitivite artisinin fizyopatolojide
rol oynadigr disiiniilmektedir (3). Yapilan
caligmalarda migrenli hastalarda VEP cevaplarinda
anormallik oldugu ve bir¢cok parametrenin farkl
oldugu bildirilmektedir (4-6). Bu c¢alismada amag
bas agrisi yakinmasi olan ¢ocuklarda VEP
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cevaplarinin migren ayirici tamisinda yeri olup
olmadigini saptamaktir.

Gerec ve Yontem

Caligmaya uluslararasi basagrisi siniflamasina
gore (7) migren tanisi alan 42 hasta (32 kiz, 10
erkek), gerilim tipi basagrisi yakinmasi olan 40
hasta (22 kiz, 18 erkek) ve kontrol grubu olarak 40
saglikli ¢ocuk (24 kiz, 16 erkek) alindi. Gruplarin
yas ortalamasi 10,3 idi (6-13 yas) (Tablo 1). Yas
ortalamalar1 a¢isindan gruplar arasinda fark yoktu.
Norolojik hastaligi ve gorme problemi olan olgular
calisma dis1 birakildi. Hasta gruplari, son bir hafta
icinde agr1 atagi olmayan ve herhangi bir
profilaktik tedavi almayan olgulardan olusturuldu.
Hastalarin tiimii en az ayda bir agr1 atag: tarif e-
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Tablo 1. Gruplarin 6zellikleri

Yas ortalamasi

Gru Sayr  Kiz/erkek

P Y (1)
Migren 42 32/10 10,6
Gerilim tipi basagrist 40 22/18 10,2
Kontrol 40 24/16 10,1
Toplam 122 78/44 10,3

Tablo 2. Gruplarin P100 latans ve amplitiid deger-
leri

Grup Latans, ms” Amplitiid, pV’
Migren 103,72 £ 4,97 119+13
Gerilim tipi basagrist 100,95 + 3,54 10,7 £ 1,1
Kontrol 100,62 + 3,67 10,3 +0,9

P kk kk

* Degerler ortalama ve £+ SD olarak verilmistir
** Migren grubu ile diger iki grup arasinda anlamli farklilik,
P<0,05

derken, 47 hastada (% 57) aile Oykiisii pozitif bu-
lundu. Oniki olguda agridan 6nce aura tarif edili-
yordu.

VEP ol¢giimleri, 4 kanalli Esaote Biomedica
(Florance, Italy) cihazi ile yapildi. Vizuel uyarilmis
yanitlar incelenirken, hasta viziiel uyaranin goriin-
diigii TV ekranindan (Philips video monitér 15 O
04) 90 cm uzaklikta oturtuldu. Gdzleri uyarmak
icin “Checkerboard-Pattern Reversal” uyar1 kulla-
nildi. Bu tiir uyarimda, TV ekraninda siyah beyaz
karelerden olusan bir satrang tahtasi belirmekte ve
20 msn’de bir kareler degigsmektedir. Ekranin orta-
sinda hastanin viziiel fiksasyonunu saglamak icin
arti seklinde bir isaret bulunmaktadir. Uyarani
ckrana gondermek icin, ekran bir viziiel
stimiilatore (Esaote Pattern Stimulatdr) baglanmis-
tir. Bu durumda tiim ekran 23 derecelik bir ag1, bir
kare ise 1 derecelik bir a1 ile goriilmektedir. VEP
incelenirken, gozler ayr1 ayr1 ve saniyede 1.5 sik-
likla pattern reversal stimulusla uyarildi. VEP’de,
aktif elektrot orta hatta (Oz), referans elektrot
Fz’ye, toprak elektrotu ise el bilegine yerlestirildi.
Frekans limitleri 0.5-100 Hz. Analiz siiresi de 500
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msn olarak se¢ildi. Uygulamada genellikle 128
veya 256 stimulusun ortalamasi alindi. Potansiyel-
lerin tekrar edilebilir oldugunu gostermek igin,
potansiyeller 2 kez tekrarlandi. Bir divizyon 5 uV
olarak seg¢ildi.

Tiim verilerin ortalama ve standart sapmalari
alindi. Istatistiksel degerlendirmede tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), Post-hoc islemlerde
Tamhane yontemi uygulandi.

Bulgular

Migren grubunda VEP P100 latans ortalamala-
r1 gerilim tipi basagrisi grubu ve kontrol grubuna
oranla anlamli olarak yiiksek bulundu (p= 0,03)
(Tablo 2). Gerilim tipi basagrist grubunun P100
latans ortalamalar1 da kontrol grubuna oranla hafif
yiiksek bulundu; ancak aradaki fark anlamli degildi
(p=0,96) (Sekil 1).

Gruplarin amplitiid ortalamalar1 degerlendiril-
diginde migren grubunun P100 amplitiid ortalama-
lar1 gerilim tipi basagris1 grubu ve kontrol grubuna
oranla anlamli olarak yiiksek bulundu (p= 0,02).
Gerilim tipi basagrist grubu ile kontrol grubu ara-
sinda amplitiid ortalamalar1 agisindan anlamli fark-
lilik saptanmadi (p= 0,89).

Tartisma
Eriskin ve cocuk migrenli hastalarda VEP
P100 latans ve amplitiidlerinin yiiksek oldugu daha
once yapilan cesitli ¢aligmalarda gosterilmistir
(4,5,8,9). Calismamizda da hem P100 latans orta-
lamalar1 hem de P100 amplitiid ortalamalar1 mig-
renli hastalarda uzamis bulundu. Gerilim tipi
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Sekil 1. Gruplarin P 100 latans ortalamalari.
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basagrisi olan hastalarin P100 latans ve amplitiid
ortalamalar1 da saglikli ¢ocuklara oranla hafif yiik-
sek bulundu; fakat istatistiksel olarak bu fark an-
lamli degildi. Yapilan ¢alismalarda gerek vizuel
gerekse isitsel beyin sapi potansiyellerinde anor-
mallik saptanmasi, bu durumun migrenli hastalarin
beyinlerinde hipereksitabilite oldugu savini giic-
lendirmektedir. Migrenli hastalarda ndronal
hipereksitabilite oldugu ve bunun da 1s18a ve diger
uyarilara karsi ekstra sensitiviteye yol agarak bu
hastalarda agrisiz donemlerde bile ortaya ¢ikabilen
151k intoleransina yol agtig1 iddia edilmektedir (10).
Chronicle, migren ataklar1 veya tedavide kullanilan
ilaglar sonucu vizuel kortekste internéron kaybi
olustugunu ve buna bagli olarak da bu hastalarda
hipereksitabilite ortaya ¢iktigim1 ileri slirmiistiir
(11).  Elektrofizyolojik olarak da saptanan
hipereksitabilite hali, 1518a, sese ve kokulara duyar-
I1 olan ve agris1 bu faktdrlerle artig gosteren mig-
renli hastalardaki VEP cevap anormalliklerinin
temelini agiklayabilir (12).

Cocuklarda yapilan ¢aligmalarda VEP latansi
ile ilgili farkli sonuglar elde edilmistir. Lahat yap-
t181 ¢alismada 5 yasin altindaki ¢ocuklarda migren
ayirict tanisinda VEP latanslarinin kullanilabilece-
gini ve VEP anormalliginin migren tanisini destek-
ledigini bildirmistir (6). Aynmi arastirmaci tarafin-
dan yapilan baska bir ¢alismada biiyiik ¢ocuklarda
P100 latanslar1 migrenli hastalarda, migren olma-
yan diger basagrisi hastalarina oranla belirgin o-
randa yiksek bulunmus ve VEP P100
amplitiidiiniin =~ migren  tanis1  konulmasinda
sensitivitesinin %67, spesifitesinin ise %83 oldugu
bildirilmistir (4). Rossi de ¢alismasinda benzer
sonuglar elde etmis ve VEP’in ¢ocukluk yas gru-
bunda migren igin tan1 koydurucu bir test oldugunu
ortaya koymustur (13). Yapilan baska bir ¢aligma-
da migrenli hastalarda P100 amplitiidlerinin arttig1
ve serum magnezyum diizeylerinin ise diisiik dii-
zeyde oldugu saptanmis; bu durumun noronal
hipereksitabilitenin bir gostergesi oldugu ve mig-
ren atagl esiginin diismesine yol agtigr ileri siiriil-
miistiir (14).

Migrenli hastalarda P100 latansinda ve
amplitiidiinde anlamli degisikliklerin olmadigim
gosteren ¢aligmalar da vardir (15,16). Bu ve benze-
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ri calismalarin bir¢ogunda migrenli hastalarda
P100 latans ve amplitiidlerinde uzama saptanmis;
ancak aradaki fark istatistiki olarak anlamli bulun-
mamigtir.

Bu hastalarda P100 latanslarinda uzamayi tek
bir faktorle aciklamak olduk¢a zordur. Noronal
hipereksitabilite disinda, baz1 yazarlar tekrarlayan
serebral O0dem ve iskeminin provake ettigi
demiyelinizasyonun da latans uzamasinda rol oy-
nadigini ileri siirmiiglerdir (17). Migrenli hastalar-
da stroke sikliginin normal populasyona oranla
daha yiiksek olmas1 da fizyopatolojide iskeminin
rol oynadigi sliphesini giiclendirmektedir (18).

Sonug olarak, ¢alismamizda migrenli ¢ocuk-
larda VEP P100 latanslarinda kontrol grubuna
oranla anlamli bir uzama saptanmustir. Benzer
sonuglar elde edilen diger ¢alismalarin da 1s18inda
VEP latans 6l¢limiiniin migren tanisinda yardimei
olacak degerli bir test oldugu ve gocukluk yas gru-
bunda da giivenle kullanilabilecegi degerlendiril-
mektedir.
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