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

Dr. Galip AKHAN, Dr. Betigiil KAYSERILI, Dr. Siileyman ILHAN
S.U.T.F. Noroloji Anabilim Dali

OZET

Son yillarda gorsel uyariinug kortikal cevaplarla
(Visual Evoked Potentials=VEP) ilgili bulgular mi-
grendeki patogenetik progeslerin agiklanmast icin
énemli sayilabilecek katkilar saglamistr. Ozellikle
hemisferlerden asimetrik VEP kaydedildigine iliskin
bilgiler bu bakimdan kayda degerdir.

Sunulan ¢alismada herbir hemisfer kontrlateral
yart gorme alanindan stimiile edilerek bioksipital
VEP kayd: yapimug, elde edilen cevaplarin latans ve
amplitiit degerleri yag dagiimi 20-25 yag arasinda
degisen normal kontrol grubu, migren gurubu, kla-
sik migren gurubu, nonklasik migren gurubu para-
metrelerine gore istatistik olarak kargdaguridnmugstir.

Nonklasik migren grubunun sol yari alan
uyartminda O1 ve Oz'den kaydedilen VEP amplitiit
ve latans degerleri klasik migren grubununkilere gére
istatistiki Gnemde yiiksek bulundu (p<0.05). Bu bul-
gu, sol hemisferin saga gére nérotransmitter
iceriginin (6zellikle talamusta) daha fazla olmasina
bagl olarak duyarlilifinin artmis oldugunu éne
siiren literatiir bilgileri ile uyumludur. Bu arada mig-
renli gurupta kontrol gurubna gére oldukca fazla
sayida hizli zemin aktivitesi trasesi dikkati cékti. Bu
literatiir bilgileri ile degerlendirildiginde onlu ve yir-
mili yag gruplarinda migren tanist icgin olduk¢a
yardimct bir elektrofizyolojik bulgu olabilecegi
kanisina varild.

Anahtar Kelimeler: Migren, yar: gérme alani
uyarumi, gorsel uyartmus kortikal cevaplar

SUMMARY

Hemi-Field Pattern Visual Evoked
Potentials in Migraine Patients

Some results of visual evoked potentials (VEP)
obtained from migraineus patients have importantly
contributed to the discussion of pathogenetic process
in migraine. Especially the results indicate to hemi-
spharical asymetry in both latency and amplitute of
VEP are notable.

Bioccipital cortical responses to visual hemi-field
patiern were recorded in 22 migraine patients and in
22 healty control subjects who both groups are 20-
25 years old. Amplitude and latency values were sta-
tistically analysed (Student’s test)

VEP's latencies and amplitudes recorded from O1
and 02 (Ipsilateral records) in nonclassical migraine
group were longer and higher than those of classical
migraine group (p<0.05). This result is highly parel-
lel to the ones in the relevant literature. It is sug-
gested that the left hemisphere is more sensitive than
the right due to the fact that it has more neurotran-
smilter content. In addition to this results Fast back-
ground activity was recorded in 90% of migraine pa-
tients. This observations as in the literature possibly
suggested to be an electrodiagnostical helpfull meth-
od in migraine paltients in first and second decades.

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

GIRIS

Gorsel uyarulmig potansiyel (Visual Evoked Po-
tentials=VEP) incclemelerinin son on yilda migren
patogenezinin tarigma alammna nemli bulgular
sagladift goriilmektedir (1-3). Migren patogenezi
halen tarugmahdir. Bu konuda birgok arastirmalar
siirip gitmektedir. Bununla birlikte temelde patoge-
nez heniiz aydinlatilmig degildir, ve bukonuda iki te-

orinin literatiirde yer aldif1 goriilmektedir:

1-) migrendeki temel patolojinin vaskiiler yapida
oldugunu ilcri siiren teori, Vaskiilojenik teori (4-6).

2-) Temel patolojinin néronal dokuda oldugunu
ileri siiren teori, Norojenik teori (1,2,3).

VEP galismalan ile genellikle ikinci gOoriisii,
yani norojenik goriisii destekleyici bulgularin elde
edildigi soylenebilir (1-3). Migrende klinik olarak

* Bu yazi daha énce 30 Ekim - 2 Kasim 1991 tarihleri arasinda Kugadasi'nda yapilan 4. Néroloji Kongresinde teb-

lig edilmigtir.
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agril sendromun siklikla lateralize gekilde kargimiza
¢ikmasi, temeldeki patolojinin hemisferlerin biri-
sinde gelismis olabilecegini akla getirmekiedir. Ge-
nellikle bagin bir tarafinin agnisi ile belirli migrende
VEP incelemesinde hemisferik uyarilma
farkliliklarinin arastirilmasinin 6nemi 1970l
yillarda da biliniyor idi. Lethonen ve arkadaglart
(1979) daha o zamanlar baz vakalarda asimetrik VEP
bulgularina dikkat ¢ekmiglerdir (7).

Bu ¢aligmada saf ve sol yart gérme alani stimu-
luslan ile uyartilmig bihemisferik kortikal cevaplarin
kaydedilip degerlendirilmesinin bu konuda yararl bil-
giler verebilecegi diigtiniilmiistiir. Bu bakimdan yari
gorme alani uyarimiyla (Hemifield Stimulation) her
iki hemisferin oksipital korteksinden VEP kaydede-
rck amplitiid ve latans parametrelerinin ilgili literatiir
bilgileri ile birlikte tartugip migrendeki temel patoge-
neze bir dlgiide yaklasabilmek amag olmustur.

MATERYAL ve METOD
VAKALAR:

Calisma gurubumuz Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji polikliniZince izlenen ve Ad-Hoc
Bas Agris1 Siniflama Komitesi kriterlerine (8) gore
migren tanist almis ve yas dagilimi 20-25 yil
(ort:22.5) arasinda degisen, 12 bayan, 10 erkek vaka-
dan olugmakta idi. Aym yas dagihminda (ort:23.5)
kendisinde ve ailesinde bag agrisi hikayesi olmayan
11 bayan, 11 erkck toplam 22 kisi ¢aligmaya normal
kontrol grubu olarak alindi. Gerck migren grubunun,
gerckse normal kontrol grubunun ayni igbirligi ayni
entellektiicl ve ayni sosyokiiltiirel diizeyde olmasima
dikkat edildi. Bu yiizden hem migrenli ve igmde
kontrol grubu up fakiiltesi Ogrencileri ve
hemsirelerinden segildi.

Caligmaya alman her vakann 2 aydir profilaktik
ila¢ kullanmamig olmasima ve son bir hafta i¢inde
kriz tedavisi i¢in analjezik veya ergo preparat kul-
lanmamis olmasina dikkat edildi. Kayitlama
sirasinda hicbir hastanin bag agnsi yok idi. Kirma
kusuru olan deneklerin kayitlamalar gozliikleriyle
yapildi. Biitiin vakalara once yapilacak islem
hakkinda bilgi verildi.

YONTEM:

Herbir vaka, ense kaslarinin ve ¢ene kaslarinin
dogurabilecegi artefaktlardan uzak kalmasi agisindan
bir dig¢i koltuguna, geriye dogru hafif yatar durumda
oturtuldu. Uluslar arasi 10-20 EEG elektrot
yapistirma sistemine gore aktif elektrodlar igin O1,
Oz, O2 noktalar, referans elektrotlar igin ise Fz nok-
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tast alindi. Giimiis disk clcktrotlar; bu noktalara,
sagli deri cilt temizleyicisi ve alkol ile iyice temiz-
lendikten sonrayapisurildi. Elektrot empedanslari en
¢ok 5 kiloohm olacak sckilde empedansmetreden
kontrol edildi. Elektrotlar kullanilan Nihon Kohden
Neuropack 4 (Model MEM 4104 K) EMG-Evoked
sisteminin preamplifikatoriine baglanulandi. O1,
Oz, O2 aktif elektrot olarak, Fz referans elektrot ola-
rak polarize edildi. Toprak clektrodu Al (sol kulak)
noktasina yapisturildi. Caligmada standart olarak
O1'den elde edilen potansiyeller kanal 1'de, Oz'den
elde edilenler kanal 2'de, O2'den elde edilenler kanal
3'de averajlandi. Her vakada pupil ckran mesafesi
150 c¢m olarak tespit edildi. Vakalarda sol yari alan
stimiilusu, tam alan stimiilusu ve sag yan alan
stimiilusu rasgele bir sirada uygulandi. Stimiilus
27X35 ¢m cbadindaki VD-401 A Video Monitor ek-
ranindan siyah-beyaz kontrasth dama tasi pattorni
ilc yaklagik saniyede 1 frekansla verildi. Vakanin ek-
randaki bir kareyi goriig agis1 60 dk (1.03 derece) idi.
Kontrast ve aydinlatma %80-90 arasinda olacak
sekilde ayarlandi. Kayitlama boyunca vakadan ek-
ranin tam ortasmdaki kiigiik, beyaz ve sabit kareye
biokiiler bakmasi istendi. Her kayitlama arasinda 5
dakikalik istirahat peryodu verildi. Vakamn gozlerini
ortadaki beyaz kareye (ikse edip etmedigi siirekli ola-
rak kontrol cdildi. Her iki gruptan fiksasyonuna
giivenilmeyen ikiger vaka ¢alisma digi birakildi.
Amplifikator alt frekans limti 1, st frekans limiti
100 olarak ayarlandi. 300 msn'lik analiz zamaninda
caligildi. 200 stimiilusun uyardign 01-Oz-O2'den
simiiltane olarak kaydedilen cevaplarin ortalamasi
VEP olarak degerlendirmeye alindi. Bazi vakalarda
cevaplarin giivenirliligi bakimindan ¢aligma iki
degisik zamanda iki kez tekrar edildi. VEP'in daha
net olustugu kayilama degerlendirmeye alindi..
Latans olciimlerinde N75 ve P100 tepe nokta-
lariin latansleri degerlendirmeye, alindi. Amplitiit
slgiimlerinde; N75 dalgasimin  amplitiitiiniin
olgiimiinde, tepe noktasinin izoelektrik hattan
uzakhigi kullamildi. P100 dalgasmin amplitiit
olciimiinde; hem bu dalganin tcpe noktasmin izoe-
lektrik hattan uzaklii, hem de bu tepe noktasmin
N75 dalgasinin tepesinden olan dik uzakh ayri ayn
amplitiit degerleri olarak alindi. Elde edilen dalgalar
migren grubu, normal kontrol grubu, klasik migren
grubu, nonklasikmigren grubu baghiklart alunda to-
planarak her grubun basit istatistik hesaplari 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 ile nonklasik
migren grubu arasinda "paired (" testi uygulandi.
Ayni sekilde agriya; kontrlateral uyarnim ve kontrlat-
eral kayitlamalardaki degerler, ipsilateral uyarim ve
kontrlateral kayitlamalardaki dcgerler ile ipsilateral
uyanim ipsilateral kayitlamalardaki degerler arasinda
da "paired (" testi uygulandi. Bu arada her bir trase
hizli aktivite yoniinden incelendi. Hizhi aktivite
goriilen vakalarin yiizdeleri hesaplandi.

BULGULAR:

1-) Her ii¢ uyarniyla gerck O1, gerck Oz, gerckse
O2'den kaydedilen cevaplarin N75 latenslarini, 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 eslestirmeleri ile yapilan is-
tatistiksel karsilagtirmalarinda anlamli bir farkhlik
bulunmamisur.

2-) Sol yari alan uyarimiyla O1'den (uyarima ip-
silateral kayit) elde edilen cevaplarda, klasik migren
grubunun P100 latens ortalamasi 91.1£6.56 msn,
nonklasik migren grubunun 94.2+5.23 msn bulun-
mustur (Sckil 1). Bu farklhilik istatistiki 6nem dere-
cesindedir (p<0.05).

3- Aym gckilde sol yar1 alan uyarimiyla Oz'den
kaydedilen klasik migren grubuna ait cevaplarin
P100 latcns ortalamasi 87.3+6.63 msn, nonklasik
migren grubuun laiens ortalamasi ise 93.3+6.21
msn bulunmusgtur. Burada da istatistiki énemde bir
farklilik goriilmektedir (p<0.05).

4-) N75 dalgasmin amplitiit degerlerine iligkin is-
tatistik kargtlagtirmalarda 6nemli bir farklilik dikkati
¢ckmemistir (p>0.05).
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5-) Izoelektrik ¢izgiden P100 dalgasinin tepesine
olan dik uzakhifin amplitiit 6lgiimiinde esas
almmasiyla bulunan degerlerin istatistik analizinde:

Sol yari alan uyarim: O1'den kayitlanan ceva-
plarda (ipsilateral uyariya ipsilateral kayit) klasik
migren grubu amplitiiddiiniin (ort:2.754+2.4 mikro-
volt), nonklasik migren grubu amplitiidiinden
(ort:4.09+2.28 mikrovolt) istatistik olarak diisiik
oldugu goriildii (p<0.05). Ortalama traseler sekil
I'de kargilagirmali olarak goriilmektedir. Oz'den
kayitlamada da klasik migren grubu amplitiidii
(or:2.81 mikrovolt) nonklasik migren grubundakin-
den (ort:4.5242.29 mikrovolt) istatistiki dnemde
diisiik bulundu (p<0.05).

6-) N75-P100 tepe noktalari dik mesafesi
alinarak P100 amplitiitleri 6l¢iildiigiinde elde edilen
degerlerin istatistik kargilastirmast, sadece sag yan
alan uyarimiyla Oz'den clde cdilen cevapta, yine kla-
sik migren grubu ile nonklasik migren grubu
arasinda bir farkhilik ortaya koymustur. Burada kla-
sik migren grubu amplitiit ortalamasi 6.4+2.69
mikrovolt, nonklasik migren grubu ortalamasi
4.0942.45 mikrovolt bulunmustur (p<0.05).

7-) Afnya ipsilateral ve kontrlateral uyanimlarda
kortikal cevaplardaki latenslarin kargilagurmasi:

A) Agnya kontrlateral uyarimla kontrlateral
kayitlamada N75 latenslarinda elde edilen degerler
(ort:67.7£3.72 msn), afriya ipsilateral uyarimla
kontrlateral kayitlamada elde edilen degerlere
(ort:60.1+£8.54 msn) gore istatistik dnemde uzun
bulunmustur (p<0.025). AgZriya kontrlateral
uyanimla ipsilateral kayitlamadan elde edilen degerler
(or1:58.448.26 msn), ipsilat¢ral uyarimla ipsilatral

(B)

~

Sekil 1: Sol yart alan uyaruni ortalama trase érnekleri A- Klasik migren grubu, B-Non-klasik migren grubu.
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kayitlama ile clde edilen degerlerden (ort:67.4£3.31)
istatistik onemde kisa bulunmustur (p<0.05).

B) Agriya kontrlateral uyarimla ipsilateral
kayitlamada clde edilen latans ortalamasi
(ort:58.4+8.26 msn), agriya ipsilateral uyarimla ip-
silateral kayitlamada elde edilen latans ortalamasi ise
(ort:67.4+3.31 msn) bulundu (p<0.05)

C) Agniyan hemisferin uyarimiyla, bu hemisferd-
en kaydedilen cevaplarin N75 latans ortalamast
58.4+8.26 msn; agnsiz hemisferin uyarimiyla, bu
hemisferden kaydedilen N75 latans ortalamasi
67.4%3.31 msn olarak bulunmustur. Bu iki degerler
arasinda istatistik olarak farklihk bulunmamigtir
(p>0.05).

8-) AZnya ipsilateral ve kontrlateral uyarimlarla
elde edilen kortikal cevaplarin amplitiitlerinin
karsilagtirilmasi:

A) N75 amplitiitlerinin kargilagtirilmasinda
kontrlateral uyarimla kontrlateral kayitlamada elde
edilen degerler (ort: 2.69+1.84 mikrovolt), ipsilateral
uyarimla kontrlateral hemisferlerden clde edilen
degerlerden (ort: 2.58+2.6 mikrovolt) farkli bulun-
mamistir (p>0.05). Ancak kontrlateral uyanmla ipsi-
lateral kayitlamada clde edilen de@erler (ort:
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1.58+1.97 mikrovolt), ipsilateral uyarimla, ipsilat-
cral kayitlamada clde edilen degerlere (ort:5.53+4.29
mikrovolt) gore ¢ok diisiiktiir (p<0.01). Agrih taraf
uyarimi ve kayitlamasindan elde edilen degerler (ort:
1.58+1.97 mikrovolt), agnsiz taraf wyarimi ve
kayitlamasiyla clde cedilen deferlere gore istatistik
onemde degildi Sp>0.05).

B) P100 amplitiitlerinin karsilagtirilmasinda
onemli bir istatistik farklilik bulunamamigtur.

C) P100 amplitiitlerinin N75-P100 tepe nokta-
lan arasi dik mesafe esas alinmasiyla elde edilen
degerlerin kargilastiriimasiyla su sonuglar ainmigtir:
Agnya kontrlateral uyarimla kontrlateral kayitlama

“degerleri (ort: 5.22+3.83 mikrovolt), ipsilateral

uyanimla kontlateral kayitlama degerlerine gore fark
gostermemig (p>0.05); ancak kontrlatral uyarimla
ipsilateral kayilama degerleri (ort:4.6613.44 mikro-
voly), ipsilateral uyanimla ipsilateral kayitlama
degerlerinden (ort: 8.25+5.11 mikrovolt) istatistik
onemde disiikti (p>0.05).

9-)Migrenli grupta yiiksck oranda hizh aktivite
trasesi dikkati ¢ekmistir. Sckil 2'de hizh aktvite
gosteren ve gostermeyen trase ornekleri verilmigtir.

Sekil 2: A-Huzli aktivite, B- Huzly aktivite yok.
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TARTISMA

Birgok arastiriciya gore VEP incelemeleri mi-
grende her iki hemisferin farkli uyarildim ve cevap
verdigini gdstermektedir. VEP gahigmalarinda oyle
goriiliiyor ki en ¢ok tartigilan konulardan birsi hem-
isferlerin asimetrik cevabidir. Migrendeki bu asime-
trik cevapla ilgili tarugmalara gegmeden 6nce, Cohn
ve arkadaglarinin (1985) normal vakalarda degisken
dama tas1 pattdrnii stimiilusu ile yapuklan
¢aligmanin bulgularim haurlamak uygun olacakur
(9). Bu araguricilar sundugumuz caligmadaki
yénteme benzer larzda binokiiler uyarimla O1 ve
O2'den VEP kayitlamasi yapmiglardir. Sag oksipital
clcktrotdan, sol oksipital elektrotdan clde edilene
gore daha yiiksek amplitiitlii VEP elde ctmislerdir.
Bizim g¢aligmamizda boéyle bir farklilik
gorillmemigtir. Ancak bu araguiricilar hepsi sag el
dominansi gosteren 5-14 yas grubunda ¢alismalarini
yapmusglar ve maturasyon ile paralel olarak hemisfer-
lerin asimetrik cevabinda azalma bildirmislerdir (9).
Lethonen ve arkadaglar (1979) bir grup menstriicl
migrenlide yapuklan galismada hemisferlerin asi-
metrik VEP cevabimi sadece birka¢ vakada
gordiiklerini bildirmekiedirler. Yazarlar bag agrisi lat-
cralizasyonu ile’bu asimetrik cevap arasinda herhangi
bir iligki gormemislerdir (7). Regan ve Heron (1969)
klasik migrende aura sirasinda skotoma kontrlateral
hemisferde VEP siipresyonu bildirmektedirler (10).
Cannolly, Gower ve Rose (1982) sag yar bas agnisi
olan migrenli vakalarda bile, bilatcral bas agrisi
olanlara gore sol temporal bolgeden kaydettikleri
P100 amplitiidlerini daha yiiksek saptamislardir. Bu
durumu tekrarhyan sag yari bas agnilan ile sol hem-
isferde sckonder olarak gclisen duyarhiha ver-
miglerdir.  Yazarlar bu duyarliligin,
norotransmitterlerin her iki hemisferce asimetrik ola-
rak igerilmesinden ileriye geldigini distinmiiglerdir
(11). bu diisiinceyi dogrulayan bir calismanin bir yil
sonra yapildif1 goriilmekiedir. Gawel ve arkadaglar
(1983) yapuklari VEP ¢alismasinda iinilateral bas
agnst olanlarin P100 amplitiidiiniin bilateral olan-
larinkinden biiyiik olduunu saptamiglardir. Bu ya-
zarlarin asil ilging bulgulari her nbette degigken lat-
cralizasyon gosterebilen bas agrili vakalarda bile
asimetrik amplitiit cevabi elde etmeleri olmustur.
Yazarlar Oke, Mefford ve Adams'in (1978) sol 1ala-
musta daha fazla noradrenalin saptamalari (12), ayrica
Ameduci ve arkadaglarinin (1981) yine sol hemis-
ferde safga gore artmig kolinasetiltransferaz aktivitesi
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saptamalarina isaret cderek hemisferler arasinda
agriya duyarhilik farki olabilcegini diisiinmektedirler.
Bu arada asimetrik VEP cevabinin her iki hemisferin
farkli miktarda norotransmitter igermesine baglh
olabilecegini ileri siirmekiedirler (13).

Sundugumuz galismada sol yari alan uyarimiyla
sol oksipital bolge (O1)'den ve orta hat (Oz)'den elde
cdilen cevaplarda (uyarilmayan hemisfer cevabi),
nonklasik migren grubunun P100 latansi klasik
migren grubununkine gore istatistik 6nemde uzun
bulundu. Bu bulgumuzu yukardaki bilgilerin
1518inda agiklamak gerekirse, sol hemisferin
nonklasik migrenlilerde daha duyarlt olabilecegi
diisiincesi ile uyumludur. Ciinkii duyarl oldugu
disiiniilen sol hemisfer uyariimadigt igin, yani sag
hemisfer iginde yer alan viziiel yollar uyarildif igin,
nonklasik migrenlilerde bir latans kisalig
beklenmiyebilirdi. Bu diigiince Oke Moffard ve Ad-
ams'm (1978) normalde sol talamusta saga gore daha
¢ok adrenalin saptamasi ve bu yiizden sol hemisferin
daha duyarli olduguna iligkin bilgileri (12) temelinde
geligtifini sdyle-yebiliriz. Ote yandan Nyke, Kan-
gassinemi ve Lang (1989) nonklasik migreni tala-
mik disfonksiyon olarak nitclemekiedir (4). Kisaca
bu bilgiler sol he-misferlerin normalde oldugu gibi,
nonklasik mig-rende daha cksitabl olduZunu telkin
ctmektedir. Cahsmamizda bu yonde amplitiitle ilgili
clde ettifimiz bulgu ilging goriilmekiedir. Sol yari
alan uyarimiyla O1 ve Oz kayitlamalarimizda non-
klasik migren grubuna ait VEP amplitiit degerleri
Onemli dlgiide (p>0.05) yiiksek bulundu.

Hemisferlerin asimetrik VEP cevabinin, kul-
landifimiz yontemde oldugu gibi herbir hemisferin
sol ve sag gorme alanlarindan stimiile cdilmesiyle
daha iyi ortaya konabilecegi bellidir. Nitckim saf ve
sol gorme alanlarindan stimulasyon yéntemleri ile
son yillarda sik¢a aragtirma yapildig goriilmektedir.
Volta ve Anzola (1988) sundugumuz ¢alismadakine
benzer bir yontem uygulayarak klasik, nonklasik
migrenlilerde ve kiime bas agrilarindan olusan bir
grup hastada sol ve sag yar gérme alani stimii-
lusuyla O1, Oz, O2 iizerinden VEP kayitlamalari
yapmiglardir. Bu aragtirmalarinda klasik migrenliler
ve kiime bag agrilari benzer VEP bulgulan ver-
migtir. Yazarlar bu hastalarda VEP amplitiidiinde
hemisfer-ler arasi asimetrik degerler elde ettiklerini
bildirmektedirler. Ancak hangi tarafta amplitiit
ytiksckligi, hangi tarafta amplitiit diisiikliigii oldugu
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bilgisi ilctilmemigtir. Nonklasik migrenlilerde ise
stimiilusa ipsilateral ve kontrlateral kayitlamalarda
P100 amp-litiit fark: goriillmedigi bildirilmkiedir (6).
Anlasi-lacag iizere bu yazarlarin bulgulari sol hem-
isferin daha eksitabl oldugunu diisiindiiren yukardaki
yazarlarin goriiglerini dogrulamamaktadir. Bizim
caligma-mizdan elde ettifimiz bulgularla da uyumlu
degildir.Bu yazarlarin bildirdiklerine gore diger bir
caligmalarinda klasik migrenli ve kiime bag agnh
vakalarda interiktal fazda P100 amplitiidiiniin agriya
kontrlateral uyarimda, agn tarafindan kayilandigi za-
man (uyarilan agrili hemisferden kayit) agnsiz taraf
kaydina gore %30-40 kadar diigiik degerler clde edil-
mistir (6). Volta ve Anzola clde cttikleri bu bulgu-
larla klasik migrenin ve nonklasik migrenin farkl
mekanizmalarla ortaya ¢ikan ayn antiteler goriigine
yonelmektedirler. Wilkinson ve Blau (1985) da bu
goriigii savunmaktadirlar (13). Olesen (1985) ve Ol-
sen (1990)'a gore klasik ve nonklasik migren iki ayr
antite olabilirse de, degisik dereceden iskeminin ned-
en oldufu noral ctkilenig temelinde gelismektedir

(14, 15). Volia ve Anzola gerck Wilkinson, Blau ve
gerckse Olesen'in goriiglerine kaulmaktadir. Bu
sekilde ortaya ¢ikan goriigii s0ylece ilade edcebiliriz:
Vazokonstriiksiyon siddetli oldugunda fokal sercbral
iskemi aura ile belirli klasik migren tablosunu ver-
mektedir. Iskemi daha hafif oldugunda aura ortaya
¢tkmamaktadir. Bu saptamay: klasik migrenlilerde
agrisiz donemde latans uzamasi, VEP amplitiitiintin
nonklasik migrene gore daha kiigiik olusu gibi VEP
anormallikleri destekliyebilir. Belki agir iskemi in-
teriktal donemde VEP anormallikleri geklinde yan-

styan kalic1 noronal degisikliklere scbep olmug olab- ]

ilir (16). Klasik migrenlilerde migren krizi sirasinda
serebral kan akimi azalmasi ile birlikte VEP asime-
trisi geligebilir. Calismamizda da klasik migren gru-
buna ait amplitiit degerleri daha diisiik, latenslar daha
uzun bulunmugtur. Kayitlamalarimiz tiim vakalarda
interiktl donemde idi. Bu arada iinilateral bag agrili
hastalarda agridig: .bildirilen taraftaki hemisferin
uyarilmasiyla bu taraftan elde edilen VEP latens ve
amplitiit degerleri ile, agrimayan tarafin uyaril-
masiyla elde edilen VEP cevaplarinin latans ve am-
plitiit degerleri arasinda anlami bir farklilik buluna-
madh. iistelik bu vakalarin ¢ofu klasik migrenli idi.
Bu bulgu yukarda sozii edilen, tekrarhiyan iskemile-
rin bir hemisferde kalict ndronal bulgular birakici,
bunun da VEP incelemesinde latans uzamasi ve am-
plitiit diigmesi olarak yansi-yabilecegi scklindeki
bilgileri destcklememekicdir. Belki de vaka grubu-
muzun migren yagimn heniiz ortalama 5 yil gibi
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kisa olmasinin sozii edilen "kalicilik” igin yetersiz
kaldigt, belki ilerde bu vakalarda VEP asimetrisinin
ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilebilir.

Y ukarda verilen tiim bilgilerden anlagilacag gibi
migrendeki VEP incelemelerinde latens ve amplitiite
iligkin saptanan decgisikliklerin temelinde noro-
mediatérler sorumlu tutulmaktadir. Bu bakimdan ge-
nelde VEP incelemelerinin sonuglart norojenik teori
cergevesi igerisinde tartigilabilinir. Ancak ozellikle
klasik migrendeki latens uzamasi ve amplitiit
diismesinin iskeminin neden oldugu noronal dis-
fonksiyondan ileri geldigi seklindeki diisiinceler

VEP bulgulanini bu olgiide vaskiiler tcori
gergevesine dahil etmektedir. Ote yandan migren pat-
ogenezinde en ¢ok adi gegen ndrohumoral madde ola-
rak serotoninin vastiiler ve noronal yapilarda yaygmm
olarak bulunusu ve migrendeki serotoninle ilgili
progeslerin sadece intravaskiiler veya noronal
icerikteki serotonine sinirh oldugu kesinlikle iddia
cdilemiyccegine gore, galiba belli bir tcori destek-
lenmis olmamaktadir. Ancak dopaminin VEP
olusumundaki rolii iizerine diisiinceleri destekleyici
daha ileri caligmalar, tarusmalar1 norojenik teori
{izerine kaydirabilir. Sunulan bu ¢aligmadaki yontem
hemisferik uyarim yoniiyle literatiirde degerine igarct
edilmis bir yontemdir. Yiiksck frekanslt (10-16/sn)
uyanimlarla yapilan VEP incelemelerinin daha ya-
rarh sonuglar verdigi ileri stiriilmektedir (4, 17, 18).
Bu ¢alisma sonunda, literatiir bilgilerinin yonles-
dirigi ile yiiksck {rekansli uyarim avantaji, yari alan
stimiilusunun avantajt ile birlestirilcbilecegi, yani
ileriki ¢alismalarda yiiksck frekansh yar alan
stimiilusuyla migrende VEP incelemelerinin yapi-
larak daha ileri bilgilerin clde edilebilecegi izlenimi
alinmistir.

Caligmada kayutlamalar siirsince dikkati ¢cken
bir bulgu da migrenli grubun %9 1'inde, lieratiirde
beta aktivitesi veya "fast activity” olarak anilan hizl
aktivitenin goriilmesi olmugtur. Bu aktivite normal
kontrol grubunda ancak %13 oraninda saptanmigtir.
Bu bulgumuz, bu aktivitenin migrene 6zgii elektro-
fizyolojik bir bulgu oldufunu ileri siiren bazi yazar-
larin goriiglerini destekler nitelikte goriilmektedir.
Masters ve arkadaglan (1988) yapuklan ¢aligmada
hizli aktivite iizerinde dnemle durmuglardir. Bu arada
elde cttikleri VEP traseleri iizerinde oldukga kar-
magsik bir formiil gelistirerck, bu formiille yapilacak
hesaplarin VEP incelemesini migren tanisinda spsi-
fik bir tant testi kilabilecegini, hatta klasik ve non-
klasik migreni ayirt cttirebilccegini ileri strmiig-
lerdir (19). Yine aym ckibin daha sonraki
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¢aligmalarinda da hizli aktivite iizerinde durulmustur
(20). S6z konusu bu ¢aligmalarda VEP incelemesi-
nin migrene 6zgii bulgular verebilecegi bigimindeki
iddialara kaulmak gii¢ goriiliirse de, ¢ocuk yas grup-
laninda gergekten hizli aktivitenin belirgin oldugu
dikkati ¢ekmcktedir. Nitekim sundufumuz gahs-
manin yapildif labaratuvarda daha 6nce yas ortala-
masi 36 olan bir grup migrenlide yapilan incelemede
hizl aktivite dikkati gckmemisti. Sundufumuz bu
¢alisgmada da adi gegen arastiricininkine benzer
sekilde hizli aktiviteye rastlanildi. Daha once belir-
tlldigi gibi ¢alisma grubumuzun yas ortalamasi
25.5 idi. Bu arada Von Dijk ve arkadaslar1 (1991) or-
talama yagin 33 oldugu bir grup hastada yapuklari
incelemelde sozii edilen bu hizli zemin aktivitesini
elde edemediklerini vurgulayarak belirtmekteler,
Mortimer ve arkadaslarinin aksine bu aktivite ile bir-
likte VEP'i csas alan migrene Ozgii bir tani testi
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geligtirilemiyecegini ileri siirmektedir (21). Burada
kanimiz odur ki kii¢iik yagtaki migrenlilerde hizli
aktiviteye gergekten sik rastlanmaktadir.Sadece bu
kadaniyla diger ancmnestik ve klinik bulgularla bir-
likte migren teshisine katkida bulunabilecek bir
yardimci bulgu olabilir,

Bulgular kisminda dikkati ¢ekebilecegi gibi bir
kayitlamada uyarilmayan hemisler iizerinden kayde-
dilen VEP latensi uyarilan hemisferden kaydedilene
gore onemli dlglide gecikmigtir. bu gegikme hem
migren grubunda; hem normal kontrol grubunda he-
men hemen ayni olgiilerde, ayni degerde kargimiza
¢ikmigtir. Bunun tcknik agiklamasi igin ilk dnce
akla noroanatomik durum gelmektedir. Oyle ki
uyarilan bir oksipital kortcks cksitabilitesinin, diger
oksipital kortckse korpus kallozum araciligiyla
ulagu@n diisiiniiliirse aradaki latens farklilii bu
sckilde agiklanabilir.
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