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Migren hastalarinda trigemino-servikal refleks:
On calisma

Betigtl YURUTEN, Emine GENC

Selguk Universitesi, Meram Tip Fakdltesi Noroloji AD - KONYA

OZET

Narofizyolojik ¢alismalar basagrist olan hastalarda beyinsapi inhibitér néronlarda uyariabilidigin azaldigini géster-
migtir. Trigemino-servikal refleksin C3 komponenti nosiseptif karakterdedir ve beyin sapindaki néronlar arasi
aktiviteyi yansttabilir. Bu refleks supraorbital sinirin stimulasyonu ile boyun kaslarindan kaydedilir. Bizim
galismamizda 16 aurasiz migrenli, 20 normal kiside trigemino-servikal refleks kaydedildi. Latans ve amplitid
dlgtimlerinde iki grup arasinda anlamii bir fark bulunmad.. Bu sonug bize migrenlilerde beyinsap inhibitér néronal
aktivitede azalma olmadigini ve bu mekanizmanin adgridan sorumiu olamayacadini distnddrd(.
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SUMMARY

Trigemino-cervical reflex in patients with migraine

Neurophysiological studies have shown decreased excitability of the brain stem inhibitory interneurons in patients
with headache. The C3 component of the trigemino-cervical reflex is nociceptive in character and may reflect the
brain stem interneuron activily. This reflex is evoked by stimulation of the supraorbital nerve and recorded from the
neck muscles. We recorded this reflex in 16 patients with migraine without aura and in 20 healthy subjects. There
was not significant difference in latencies and amplitudes between the two groups. We concluded that there is not
decrease in brain stem inhibitory interneuronal activity in migraine and this mechanism may not be responsible from
pain control.
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Norofizyolojik ¢alismalar basagrilarinda bazi beyin-
sapi nikleuslarinda anormal aktiviteyi gdstermekte-
dir. Schoenen ve ark. 1987°de kronik gerilim basagrili
hastalarda temporal kasta eksteroseptif supresyonu
degerlendirerek beyin sapindaki inhibitér internéron-
larin uyanlabilirliginin azaldi§ini géstermislerdir (1). O
tarihten beri degisik tipte basagnlarinda, farkh elek-
trofizyolojik parametreler kullanarak, inhibitér néronal
aktivitedeki degiskenligi gbsteren gesitli galigmalar
yapilmigtir (2-4).

Bu parametrelerden biri de trigemino-servikal
refleks (TSR) olabilir. Bu refleks trigeminusun supra-
orbital dalinin elekiriksel uyarimt ile boyun
kaslarindan kaydedilir. Bu refleksi degerlendirerek
migrende beyinsapt ndronal aktivite ve migren
patofizyolojisi konusunda bilgi sahibi olmay
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismay! 16 aurasiz migren hastasi, 20 kontrol
grubu olarak 36 kisi alindi. Deneklerin hepsi
kadindi. Migrenlilerde yas ortalamasi 39.4 + 8.93 idi.
Migren tanisi Uluslararas: Basagrisi Dernegi'nin

kriterleri esas alinarak konuldu (5). Hastalar agnisiz
dénemde calismaya alindi. Hastaliin sliresi ortala-
ma 13.8 = 7.87 yil, aylik atak sikligi 3.6 = 2.43 idi.
Alti  hastada agn genellikle ayni taraftan,
digerlerinde her iki tarafdan geliyordu. Hastalarnn
highbiri migren igin koruyucu tedavi almiyordu.
Kontrol grubunun yas ortalamasi 40.3 +11.28 idi.
Bas, boyun agrisi yakinmasi olmayan, merkezi veya
cevresel sinir sistemi hastaligi bulunmayan kisiler
bu gruba alindi.

Denekler otururken, baslan kas artefaktinin
¢itkmadigr pozisyona getirilerek ¢ekim yapildi.
Trigeminal supraorbital sinir kas (izerinden, bipolar
yluzeyel elektrodla uyarildi. Uyarimda 0.5 ms sireli,
en blylk kas cevabi olusturacak siddette (30 - 40
mA) kare dalga kullanildi. Uyan gelisiglizel verildi ve
iki uyan arasinda 20 sn'den fazla zaman birakildi.
Kayitlama konsantrik igne elektrodlar her iki semi-
spinalis capitis kasina, 4. servikal vertebra
hizasinda yerlestirilerek yapildi. En az iki cevap (st
uste konup, refleksin uzun latansli kisminin (C3)
latans ve amplitid &l¢imleri yapildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Migrenlilerde splenium capitis kasindan iki yanli kayitlanan trigemino-servikal refleks

Calismada Nihon Cohden MEB - 7102 K elektro-
miyografi cihazi kullamldi. Analiz zamani 100-200
ms, filtre arahg 20 Hz-3 KHz idi.

Sonuglar unpaired student’s t testi ile istatistiksel
olarak degerlendirildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.
BULGULAR
Hasta ve kontrol grubunda TSR’in latans ve
amplitid ortalama degerleri Tabloe 1'de &zetlen-
mistir. Buna gore her iki grupta, gerek sag gerek sol
taraftan elde edilen cevaplann latans ve amplitid
dederleri ortalamalan arasindaki fark anlamh degildi
(p >0.05). Basagns: siklikla ayni taraftan gelen 6
hastanin 2'sinde latanslar agrnisiz yana gére kisa
olmakia birlikte denek sayisinin azligi nedeniyle
istatistiksel degerlendirme yapilamadi.

TARTISMA VE SONUC

Basa ait agrilar 5,9,10'uncu kranial ve 1., 2., 3’lnci
servikal sinirlerle taginir. 5'inci kranial sinirin spinal
trakts(i medulla spinalisin C2 segmentine kadar iner
ve hem bas hem de boyundan gelen agnl impulslar
ayni néron havuzuna bosalir (nosiseptif spesifik

noron). Buradan gikan efferent yollar ise karg! taraf
talamus ve kortekse, retikliler formasyona, bazi kra-
nial cekirdeklere ve (st servikal korda dagilir (6).

Bu sinapslardaki iletim periakuaduktal gri
cevherdeki median raphe niikleusundan gelen sera-
tonin ve locus coeruleus’dan gelen noradrenalin ile
baskilanir. Bu inhibitér néronal aktivitenin azalmasi
santral agn kontrolind etkiler,bag ve boyunla ilgili
agnl durumlar crtaya cikabilir. Migren fizyopatolojisi-
ni acgiklamaya calisan gerek trigeminovaskiler
gerekse ndrojenik teori bu bélgeyi “migren beyinsapi
jenerator(i” olarak degerlendirmektedir (7).

Degisik tipte basagnlarinda internéronal
aktivitenin degisimini gésteren, farkli parametrelerin
kullanildigi (eksteroseptif supresyon, blink reﬂeké)
elektrofizyolojik calismalar yapilmigtir (1, 2, 4).
Schoenen ve ark. gerilim tipi basagnlannda eks-
teroseptif supresyonun kisaldifini géstermislerdir (1).
Benzer sekilde Aktekin ve ark. gézkirpma refleksinin
R2 kisminin dizelme e{risinin azaldigina dikkat
cekmis ve beyinsapi inhibitér néronlann uyarilabilir-
liginin azaldigi sonucuna varmislardir.

Tablo 1. Migreniilerde ve normal kisilerde trigemino-servikal refleks latans ve amplitiid ortalama degerleri

KONTROL MIGREN
Sag Sol Sag Sol
Latans 54.06+1061 54.16+6.00 54.57+8.86 52.49+8.70 p>0.05
(msn) n=13 n=20 n=20 n=20
Amplitid 0.80+0.35 0.73+0.31 0.91+0.44 0.89+0.35 p>0.05

(mV)
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Sayr : 2

Trigemino-servikal refleks de bas, boyun
agrilaninda  elektrofizyolojik parametre olarak
kullanilabilir. Bu refleks insanlarda ilk kez Sartucci ve
ark. tarafindan kayitlanmistir (8). Daha sonra normal
kigilerde ve hastalarda refleksin ézelliklerini yansitan
calismalar yapilmigtir (9 -11). Ertekin ve ark. TSR'nin
C1 ve C2 olarak isimlendirilen, 18 ve 35 ms’'de beliren
50ms’de ge¢ C3 cevabini
tanimlamiglardir. C1’in oligosinaptik ve mekanoseptif,
C3'lin multisinaptik ve nosiseptif 6zellikle oldugunu
belitmislerdir.

Basagdrilarinda TSR'in degerlendirildigi sadece bir
calisma vardir. Milanov ve ark. migren ve gerilim
bagagrili hastalarda agril tarafta refleksin latansini
kisa bulmuslar ve beyinsapinda inhibitér néronal
aktivitenin azaldigini,bu mekanizmanin her iki agn
tipinde ortak oldugunu distnmislerdir (12).

Bizim galismamizda hasta ve kontrol grubu
arasinda  fark  gdzlenmemistir. Milanov'un

erken, beliren
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