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Nbtoloji

Helikobakter Pilori Enfeksiyonunun
Migren Bas Agrisi ile
Birlikteliginin incelenmesi

OZET Migren ataklar halinde gelen, otonom ve
gastrointestinal semptomlarin eslik ettigi, genellikle
tek tarafli ortaya ¢ikan bir bas agrisi formudur.
Helicobakter pilori, gastrointestinal semptom/ara
yol acan bir bakteridir. Son zamanlarda bu bakterinin
gastrointestinal sistem disinda bazi damarsal
hastaliklara yol actiginin belirlenmesi Gzerine migren
ve helikobakter pilori enfeksiyonunun iliskisini
aragtiran calismalar yapilmistir. Bu c¢alismalarin
sonuclari birbirlerinden farklidir.

Bu ¢alismanin amaci, Helikobakter pilori
enfeksiyonunun aurall ve aurasiz migrenli hastalarda
gorilme sikhgint arastirmak ve Helikobakter pilori
enfeksiyonu bulunan ve bulunmayan migrenli
hastalarda agrinin klinik ézelliklerini incelemektir.
Galisma sonucunda hasta ve kontrol gruplarn arasinda
Helicobakter pilori enfeksiyonu gérilme sikligi
agisindan fark tespit edilmemistir (p>0.05). Ama
aural migrenli grupta helikobakter pilori enfeksiyonu
olan hastalarda atak sikiigi helikobakter pilori
enfeksiyonu olmayanlara gdére daha fazla
bulunmusgtur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori, migren.

The Investigation of The Cooperation
of Helicobacter Pylori Infection
With Migraine Headache

SUMMURY Migraine is a headache form, appeared
with attacks, especially seen unilaterally with
autonomic and gastrointestinal symptoms.
Helicobacter pylori is a bacterium that causes some
gastrointestinal symptoms. In the recent studjes it
was seen that Helicobacter pylori can cause some
vascular diseases except gastrointestinal diseases.
So, in some studies the relationship between
migraine and Helicobacter pylori was investigated.

The results of these studles are different from each
other.

The aim of the present study was to investigate
the prevalence of Helicobacter pylori infection in
the patients with migraine with and without aura
and to evaluate the clinical specialities of the pain
with and without Helicobacter pylori infection.
There was no difference of Helicobacter pylori
infection prevalence between patient and control
groups (p>0.05). But the attack frequency of
migraine group with aura with Helicobacter pylori
infection was more than the patient group without
Helicobacter pylori infection.

Key Words: Helicobacter pylori, migraine.

GiRiS

Migren, ataklar halinde gelen, ataklar arasinda
timiiyle agrisiz gecen, epizodik bas agrilaridir.
Bas agrisi, gorsel bozukluklar, mide-barsak
bozukluklar: ya da ikisi ile birlikte olur.1 Aurali
ve aurasiz olmak lizere iki ana migren tipi vardar.
Aurali en az iki, aurasiz ise en az 5 ndbet geciren
bireyler migren olarak kabul edilir.2 Migren
fizyopatolojisinde cesitli goriisler bulunmasryla
beraber hala semptomatolojide vaskiiler olaylarin
roliiniin fazla oldugu kabul edilir.3

Helicobakter pilori (HP) gastrik enflamasyona
yol agan, duodenal ve gastrik iilser nedeni olan
gram () bir bakteridir.4 Gelismekte olan iilkelerde
%70 gibi ylksek bir prevalans gosterirken,
gelismis tilkelerde bu oran 9%5-15 diizeyindedir.5

HP gastrik ve duodenal tilsere neden olmasmnm
yamisira,gastrointestinal sistem disinda diger bazt
hastaliklara da neden olur. Bunlar genelde akut
myokard enfarktiisii, Reynoud Fenoméni veya
iskemik inme gibi vaskiiler hastaliklardir.6-8

HP enfeksiyonunun migrenle birlikteligi daha
once ¢esitli calismalarda tespit edilmistir.9 Ancak
HP’nin migrenli hastalarda neden daha sik
goruldigi ve hangi mekanizma ile migren
ataklarini ortaya cikardig: tam olarak acikhiga
kavusmamuistir. Gastrik mukozanin organizma
tarafindan isgaliyle beraber enflamatuvar bir
reaksiyon gelistigi ve proinflamatuvar
substanslarin salinimu ile gastrik mikoza gibi,
serebral arterlerde de vazospazm olabilecegi
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diisiiniilmiistiir. 10 HP enfeksiyonunun diger damar
hastaliklar ile birlikte sik goriilmesi de, olayin
vaskiiler bir mekanizma ile baglantili olabilecegini
akla getirmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, kronik HP
enfeksiyonunun aurali ve aurasiz migrenli
hastalarda gorilme sikliginin normal saglikli
bireylerdeki goriilme sikligs ile kargilastirilarak
arastirilmast ve HP enfeksiyonu olan ve olmayan
migrenli hastalarda klinik o¢zelliklerin
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 97 migrenli hasta (56 kadin, 41
erkek) dahil edildi. 97 hastanin 57’si aurasiz ve
40’1 aurali migren hastalarindan olustu.

Tim hastalarin sistemik ve ndrolojik
muayeneleri yapildi. Migren tanilar: Uluslar arasi
Bas agrist Derneginin (IHS) tani kriterlerine gore
konuldu.1! Hasta ve kontrol grubunun rutin kan
testleri calisildi. Hastalar aurali ve aurasiz migrenli
grup olmak tizere iki gruba ayrilds.

Kontrol grubu hastalarla ayni yas ve cins
grubundan olusan 52 normal saglikli bireyden
olustu (29 kadin, 23 erkek). Kontrol grubundaki
bireylerin hicbirinde primer bag agris1 oykiisu
bulunmuyordu.

Neoloji

Hasta ve kontrol gruplarinin demografik
o6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

HP enfeksiyonu 13C-iirea breath testi ile
incelendi ve bakteriye karsi IgG diizeyi saptand.

Veriler SPSS yazilim programinda girildi.
Istatistiksel yontem olarak vaka-kontrol gruplarin
karsilastinlmasinda student t testi HP enfeksiyonu
olan ve olmayan migrenlilerdeki klinik 6zelliklerin
karsilagtirilmasinda ise chi-kare testi uygulandi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinds.

BULGULAR

Aurali migrenli hastalarin 23’0 kadin, 17’si
erkek hastadan olusuyordu. Ortalama yas 34+4.3
idi. Aurasiz migren hastalarimin 35’i kadin, 22’si
erkek hastadan olustu. Bu grupta ortalama yas
35+2.3 idi. Kontrol grubunun yas ortalamasi
34+5.8 idi.

Aurali migrenlilerde HP siklig1 %45, aurasiz
migrenlilerde %43.8, kontrol grubunda ise %42.3
olarak bulundu.

Gruplar arasinda HP goriilme siklig1 agisindan
fark yoktu (p>0.05).

Ancak HP enfeksiyonu bulunan aurali migrenli
hastalarda atak sikligi HP enfeksiyonu olmayan
aurali migrenlilere gére daha fazla bulundu
(p<0.05). Ancak bu fark HP enfeksiyonu olan
aurasiz migrenli hastalar ile HP enfeksiyonu

Ozellikler Aurali migren Aurasiz migren Kontrol grubu
Yas (ort=SD) 34.00+4.3 35+£2.3 34+5.8
Kadin/erkek oram 1.35 1.59 1.26

Aile oykiisii (+)'1igi %56.25 9%63.8 -

Hastalik baslangic yasi 15+7.8 18+1.2 -

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplariun demografik ozellikleri

Klinik &zellikler Aurali migren

Aurali migren

Aurasiz migren

Aurasiz migren

HP(+) HP(-) HP(+) HP(-)
Atak sikligi/y1l 4.8+3.4 1.9+0.3 5.1+0.9 4927
Atak siiresi 5.87x1.2 5:62%3.1 6.32+1.8 6.01+2.3

Tablo 2: HP(4) ve HP(-) olan migren gruplarwun klinik 6zellikleri
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olmayan aurasiz migrenliler arasinda gozlenmedi
(p>0.05). Hem aurali hem de aurasiz migrenli
hastalarda atak stiresi acisindan HP enfeksiyonu
olan ve olmayan gruplar arasinda fark tespit
edilememistir (p>0.05).

Migren gruplarinin klinik 6zellikleri Tablo
2’de gosterilmistir.

TARTISMA

Calisma sonucunda migrenli hastalarda HP
enfeksiyonu goérilme sikligini normal
popiilasyondan farkli bulamadik.

Pinessi ve arkadaslar1 migrenli olgularda HP
enfeksiyonunu normal gruptan farkl:
bulamamuslardir.!2 Ayni zamanda hastaligin klinik
Ozelliklerinin de HP enfeksiyonu ile ilgisi
saptanmamustir. Yine migrenli cocuklarda yapilmis
bir prevalans ¢alismasinda da, HP ile migren
arasinda iligki gosterilememistir.13

Bizim sonuglarimiz da bu sonuglara benzer
sekildedir.

Ancak daha once yapilan bir ¢alismada
seropozitif HP enfeksiyonu ile primer bas
agrilarinun birlikteligi rapor edilmistir.® Bunun
disinda bir diger arastirmada aurali migrenliler
ile HP iliskisi saptanmuistir.10

Gasbarrini ve arkadaslari, HP eradikasyonunun
migren ataklarinda azalmaya neden oldugunu
belirtmislerdir.14 Bu durumun enfeksiyon sirasinda
uretilen vazoaktif molekiillerin tedavi ile azalmasi
sonucu oldugunu vurgulamislardir.

Migrenli ¢ocuklarda yapilan bir baska
¢alismada, migrenin gastrointestinal orijini oldugu
gOsterilmis ama HP ile iliskisi tam olarak
bulunamamustir. 15

Sonuglar birbirleriyle celismektedir. Ama yine
de HP enfeksiyonun diger damar hastaliklartyla
iligkisi diigtintilecek olursa bu konu ayn1 zamanda
oldukca onemli de gozikmektedir.

Bizim ¢aligmamuzda hasta ve kontrol gruplar
HP gorulme sikligr acisindan arasinda fark
bulunmaysi, tilkemizde genel popiilasyonda HP
enfeksiyonunun zaten sik gdriilmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Hasta ve kontrol
sayilarimizin az olmasi da bir diger etken olabilir.
Bunun diginda ¢cahsmamizda sadece serolojik test
uygulanmis, endoskopik inceleme yapilmamustir.
Her nekadar serolojik muayenenin HP
enfeksiyonu icin %94 sensitivite ve %87 spesifitesi
oldugu daha once gosterilmis olsa da 16
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endoskopik muayene ile farkli sonuglarin ortaya
¢ikma olasihig da vardir. iliskisini gosteremesek
bile yine de biz bu calismayla bas agrisi
polikliniklerinde hastalar muayene edilirken bu
konunun da akilda tutulmas: gerektigini
vurgulamaktayiz.

HP enfeksiyonu olan aurali migrenli hastalarda
aura sikh@inin fazla olmasit HP’nin neden oldugu
vazospazmin bir sonucu olabilir. Bu sonug
Gasbarrini ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda
bulunan sonuca uygunluk gostermektedir.10 Boyle
bir sonu¢ HP ile migren iliskisini
gliclendirmektedir. Fakat daha belirgin bilgilere
ihtiyac vardir.

Migren etyopatogenezi olduk¢a karmagiktir,
Etyopatogenezde HP enfeksiyonunun da yer
aldig kanitlamirsa en azindan enfeksiyonu bulunan
migrenli hastalarin durumlarini kolaylastiric
olacaktir. Clinkii HP enfeksiyonunun tedavi
edilmesi kolay ve kisa siirelidir. Bu nedenle
migren ic¢in de yiiz giildiiriicii bir tedavi sekli
olarak nitelendirilebilir.

Ancak migren etyopatogenezinde HP’nin
gergekten yeri olup olmadigini anlamak icin daha
genis ve ayrintili calismalara gerek vardir.
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