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MİGREN VE MİGREN İTE EPİI,EPSİ . . . ""' . . 
BIRLIKTEUGI: Bır Prevalans Çalışması 

Y. Özkul*, A. Akyüz**, K. Topalkara**, Ş. Dener••, S. Topaktaş•• 

Bu çalışmada Si/Jas ili Alibaba ınaballesiııde 5769 kı~,ilik bir popı'ilasyon taraması yaparak ıııigreıı, 
epilepsi, migrenli basta/arda epilepsi ııe epilepsi!i basta/arda ınigı·eıı p1·eua!aııs!rm111 b1tlına amaçlcm
dı. Migrenli basta/arda oe kontrol gnıbıı olarak nıstgele yöntemle alıııaıı 64 ailede soyağacı çıkanl

dı. !ı·tatistiksel analiz için ki kare testi kııllanıldı. Migreıı premlaıısı %3.68 (212 olgu), epilepsi prem
lansı % 0.94 (54olgu), ınigre11/i popı'ilasyonda epilepsi preııalaıısı % 6.6, epileptiklerde ınigreıı preııa

/ansı %25.93 olarak bulımdıı. Heııı migrenli/erde epilepsi premlcmsı beınde epilepsili basta/arda 
migren preııalcınsı genel populasyondcm 7 kat.fazla idi. Epileptik nöbet sıklığı aııra!ı migrende aııra
sız migrene göre 8 kat fazla idi. Migrenlilerin 1. derece akrabalarında ınigreıı görı'ilıne sıklığı koııt

rol grubwıa göre 5.8 k.at fazla iken, 2. derece akrabalcmnda an/anılı fark yoktu. Migrenli hastaların 
akrabalarındaki epilepsi sıklığı kontml gnıbımdaıı }arklı değildi. 

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Migı-en, Preualans. 

Migraine aııd association of migraine and epilepsy: A prevaleııce study 

A door ıo cloor sımıey o/5769 persons in Alibaba district of Sims was conducted ıo fiııd the preı•aleıı
ce of ınigraine, epilepsy, epilepsy in patienıs wilh ıııigraine and migraine in patients with epilepsy. 

Pedigrees ojfaınilies of both ınigrainoııs patienıs and randoınly selected 64faınilies as control ımre 
constmcted. Cbi square test was ııtilizedfor stat istical aııalysis. Tbe premleııces of ınigmine, epilepsy, 

epilepsy in ıııigrainous popıılatioıı aııd ınigraiııe in epileptic popıılation u•ere 3.68% (212 cases), 
0.94% (54 cases), 6.6% and 25.93%, respectiue~y. Botb tbe preua/eııces q/epilepsy in ınigraiııours 

cıııd tbe preııa/ences of ınigraine iıı epileptic popıılation were 7 tiınes higher tbaıı tbe general popula
tion. 7befrequency of epilep~y iıı cases of ıııigraiııe wilb aıtra was 8 tiınes higher than tbose iıı cases 

of 111 igraine witboııı cıura. Aıııoııg }irsi clegree ı-elat iııes q/ ınigrcıiııoııs popu/at ion, tbe ji·eqııency of 
ıııigraiııe was 5.8 times higher thaıı the coııtrol groııp, whi/e the Ji·eqı.ıency of ınigraine iıı secoııcl 

degree relatit'es of ınigrainoıırs were ııot signijicaııt(v differenı from those of coııtro/ gro11p. 7be ji-e
quency of epilep~y a ınoııg the re/at iııes of ınigrainoııs pcıı ieııts wcıs ııot sigııf/ıcaııtly dif/ereıı.t in coııı

parisoıı ıı;ith tbe re/atiııes oftbe control groııp. 

lnterınittan paroksismal hastalıklardan migren ve 
epilepsi, tüm dünyada oldukça sık o larak görülmek
tedir. Epidemiyolojik çalışmaların çoğunda migren 
insidansı 50-73/ 10.000, prevalansı erişkin erkeklerde 
% 4-19, erişkin kadınlarda %8-29 olarak bildirilmişti r 
(12). Epilepsi için insidans 20-50/ 10.000, prevalans 4-
10/ 1000 arasında değişmektedir (30). Ülkemizde 
migren prevalansı %16.4 (27) ve epilepsi prevalansı 
%0.7-1.02 olarak bildirilmiştir (3,7,26). 

ı\ıligren ins idans ve prevalansı, yaş, cinsiyet, ırk, 

sosyoekonomik durum gibi birçok faktö re bağlı ola-
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rak değişkenlik göstermektedir. Migren ile epilepsi 
arasında ilişki olduğu çok eskiden beri bilinmekteclir. 
Birçok epidemiyolojik ça lışmada, epileptik hastalar
da migre n prevalansının normal popülasyondan an
lamlı olarak yüksek olduğu bildirilmiştir (9, 12,14). 

Çalışmamızda Sivas ili yarı kırsal alanında bir po
pülasyon taraması yaparak migren, epilepsi, migrenli 
hastalarda epilepsi, epilepsili hastalarda migren ve 
migrenlilerin akrabalarında migren ve epilepsi preva
lanslarını tespit e tmeyi amaçladık. 

Gereç ve yöntem: 

Yarı kırsal bir topluluğu temsil eden Sivas il i Aliba
ba mahallesinde 1 Nisan-31 Ekim 1992 tarih leri a ra
sında kapı kapı gezilerek iki nöroloji araştırma görev-
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Şekil-1: incelenen 5769 kişinin yaş gruplarına ue cin
siyete göre dağılımı 
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Şekil-2: Migrenli olgularda yaşa özgün (age-spesific) 
preualans 
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Şekil-3: Migrenli olgularda prevalans oranı (kadın/er
kek) 
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Şekil-4: Migrenli olgularııı başlangıç yaşına göre 
dağılımı 

!isi tarafından popülasyon taraması yapıldı. 1020 ha
ne ziyaret edilerek 5769 kişi kayıt edileli . Migren tanı

sı için lI-IS kriterleri uygulandı (3). !ki veya daha faz
la epileptik nöbet geçiren olgular epileptik kabul 
edileli. Prevalans günü olan 1 nisan 1992 gününden 
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sonra migren veya epileptik nöbeti başlamış o lanlar 
ve 5 yaşından küçükler çalışmaya dahil edilmedi. 

Sınıflandırılan epilepsi vakaları çok küçük gruplar 
oluşturclugundan istatistiksel degerlendirme epilepsi 
genelinde yapıl dı. EEG, 30 epileptik vakada çekilebil
di. Migrenli hastalar ile kontrol grubu olarak 64 a ile
de a ile agacı çıkarıldı. Migrenlilerin 3. derece akraba
larından çok azı için yeterli bilgi alınabildigi için bu 
grup çalışma dışında tutuldu. Verilerin analizinde ki
kare testi kullanıldı. 

Bulgular: 

İncelenen 5769 kişinin 2865'i erkek (%49.66), 
2904'ü kadın (%50.34) idi. Taranan populasyonun yaş 
gruplarına ve cinsiyete göre clagılımı şekil l'de göste
rilmiştir. Taranan popülasyonun 2803'ü (%48.58) 20 
yaşın altında idi. 212 migrenli, 54 epilepsili ve 14 mig
ren ve epilepsi birlikteligi olan vaka saptandı. 

212 migrenlinin 37'si (%17.5) erkek, 175'i (%82.5) 
kadın idi. Migren prevalansı genel popülasyonda 
%3.68, erkekle rde %1.29, kadınlarda %6.03 olarak 
bu lundu. Migren prevalansı erkeklerde yaşla parele l 
olarak artıyordu, ancak 60 yaşından sonra hızla düş

mekte idi. Kadınlarda ise yaşla artarak 40 yaşında 
%14.92'ye ulaştıktan sonra tedrici olarak azal ıyordu 

(şek i l 2). Prevalans oranı (geneler ratio) da 40 yaşına 
kadar artıyor sonra giderek azalıyordu (şekil 3). 

212 vakaclan 148'incle (%70) aurasız, 32'sinde 
(%15) amalı , 32'sinde (%15) sınıflandırılamayan tipte 
migren başagrısı vardı. Yakaların %72'sinde migrenin 
11 ile 30 yaşları arasında başladıgı görüldü. Ortalama 
başlangıç yaşı 23.35 idi. Başlangıç yaşı ortalaması er
keklerde 21.35, kadınlarda 23.8 olarak bulundu. Mig
renlilerin %27.8'incle migren 15 yaşından önce başlı
yordu . Bunların yallaşık 3/4'ü kız idi. Migren erkek
lerde en sık 11-20 yaş grubunda (%54) ve kadınlarda 
en sık 16-25 yaş grubunda (%42.8) başlamıştı. Yine 
kadınların %72.5'inde migren 11-30 yaşları arasında 

başlamıştı (Şekil 4). Ayrıca ortalama başlangıç yaşı 

aurasız migrende 22.5, auralı migrende 23.9, sınıflan

dırılamayan grupta 24.2 o larak bulundu. 

Epilepsi prevalansı genel populasyonda 
9.36/1000, erkekle rde 8/1000 ve kadınlarda 

10.6/1000 idi. 54 epileptik vakanın 24'ü (%44.44) par
siyel, 22 vaka jeneralize (%40.74) nöbet geçiriyordu. 
8 vaka (%14.82) sınıflanclınlamaclı. Yakaların % 85'in
cle nöbetleri yirmi yaşından önce başlamıştı. 

212 migrenli hastanın 14'üncle aynı zamanda epi
lepsi ele vardı. 14 hastanın 8'i (%57) kadın , 61sı (%43) 
erkek idi. Epilepsi preva lansı migrenli popi.ilasyonda 
%6.6 idi. Migrenli hastalarda epilepsi prevalansı genel 



Tablo-1: Migren /'e epilepsi birlikle/iği olcııı hastaların özellikleri 

Hasta Cins Yaş Epilepsi Epilepsi Migren Migren Başağrısı ile Bağımsız 

110 türü b.y. türü b.y. epilepsi ilişkisi baş ağrısı 

1 E 11 TK 10 Aurasız 10 EÖ Var 
2 K 30 TK 23 Auralı 23 ES Yok 
3 K 22 TK 12 Aurasız 12 EÖ Var 
4 K 56 TK 36 Auralı 36 Yok Var 
5 K 20 TK 12 Auralı 15 Yok Var 
6 K 16 TK 9 Auralı 14 Yok Var 
7 E 12 T 11. Aurasız 11 EÖ Yok 
8 E 21 A 21 Aurasız 17 Yok Var 
9 K 30 MK 22 Auralı 22 Yok Var 

10 E 13 KP 7 Auralı 7 EÖ Var 
11 E 10 SJKP 7 Auralı 7 Yok Var 
12 E 32 s 22 s 21 Yok Var 
13 K 39 s 14 Amalı 27 EÖ Var 
14 K 13 S. 7 Aurasız 7 Yok Var 

'by.: başlangıç yaşı, TK: tonik kloııik, T tonik, -~/KP: sekoııderjeııeralize koınplek.s parsiyel, MK: miyoklonik, KP: 
kompleks pa rs()'el, S:sm!/landırıla mayall, EÖ:epilept ik nöbet öncesi, ES:epileptik nöbet sonrası. 

po pülasyona göre 7 kat fazla idi. Epile psili hastalarda 
migren prevalansı %25.93 idi ve genel popülasyoncla
ki migren prevalansından 7 kat fazla idi. 

Migren-epilepsi birliktelig i o lan 14 vakanın 9'un
da her iki hastalıgın baş langıç yaşı aynı idi (Tablo 
1). Baş langıç yaş ı ortalaması migren için 16.55, epi
lepsi için 15.2 idi. 8 vakada mig re n, 9 vakada epi
le psi 5-1 5 yaş grubunda baş lamıştı. 14 hastanın 8'i 
(%57,14) auralı , 5'i (%35.72) amasız, l'i (%7.14) ele 
sınıflandırılamayan tipte migren nöbetle ri geçiriyor
du. Yakalardan 6's ı (%42 .85) tonik klo nik, l'er vaka 
(%7.14'er) tonik, absans, miyoklonik, komple ks 
pars iyel ve seko nde r jeneralize ko mple ks parsiyel 
tipte nöbet geçirme kte idi. 3 vakada (%21.42) nö
betler sınıflandırılamadı. 

Sınıflandırılabilen 11 e pileptik vakadan 9'u 
(%81.8) jeneralize nöbet geçiriyordu. 14 vakanın 8'in
de başagrısı ile epileptik nöbetle rin zamansal ilişkisi 

yoktu. Yakaların 5'inde başagnsı e pile ptik nöbet ön
cesi, l 'inde ise nöbet sonras ı o rtaya çıkıyordu. Epi-

lepsi sıklıgı auralı migrenlilerde %26.6 ike n aurasız 
migrende % 3.2 idi. Nöbet s ıklıgı auralı migrende 8 
kat fazla idi. 

lnteriktal EEG çekilebilen ve migren ile epilepsi 
birlikteligi o lan 9 hastan ın 4'i.inde EEG patolojikti 
(tablo JI). 

Migre nli hast a ları n 1. derece akraba larında mig
re n oranı %10.8 ike n ko ntrol grubunda %1.86 bu
lundu ve fark anlamlı idi (p<0.05) . Migre nli hastala
rın 1. derece akrabalarında migre n görülme sıklıgı 

kontrol g rubundan 5.8 kat fazla idi. 2. derece akra
ba la r incelendigincle mig renli hastalar ile kontrol 
g rubu arasında anlamlı fark yoktu (sırası ile %3.3 
ve 2.92, p >0.05) 

Migrenli hasta ların l. ve 2. derece akrabalarında 

epilepsi oranları sırası ile %1.2 ve 1.6 iken kontrol 
g rubunda bu oranlar s ırası ile %1.07 ve 1.02 idi. Mig
re nli hasta la rın akrabalarındaki e pile psi oranları 
kontro l g rubundan farklı degildi (p>0.05). 

Tablo-2: Migreıı ile epilepsi birlikteliği ue patolojik EEG saptanan 4 hastada EEG bulgııları, epilepsi ve migren 
tipleri 

Vaka Epileptik nöbet tipi EEG bulguları Migren tipi 

1 Tonik-klonik Her iki sentroteınporal bölgede izole spikeler Auralı 

2 Tonik-klonik He r iki sentroteınporal bölgede izole spikeler, keskin dalgalar Auralı 

3 Sınıflandırılamayan Yaygın yavaş aktivite Aurası z 

4 Miyoklonik Bilateral 3 Hz kısa süreli dike n- dalga aktivitesi Auralı 
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Tartışma. 

Migren prevalansı ve insidansı, tanı kriterleri, uy
gulanan yöntem, yaş, cins, ırk , gene tik faktörler, sos
yoekonomik durum ve kültür gibi birçok faktöre bağ

lı olarak değişir. Bu nedenle daha önce yapılan 24 ça
lışmanın meta analizi sonucu Stewart WF ve arkadaş
ları (1995) yıllık insiclansı e rkeklerde %3 0-46.3, ka
dınlarda %12.9-57. 1 olarak bildirmişlerdir (24). Türki
ye'de yeni yapılan ve JI-IS kriterlerinin uygulandığı 
çok merkezli bir ça lışmada yıll ı k migren prevalansı 

%16.4, aurasız migren oranı %12.9 ve auralı migren 
oranı %3,5 olarak saptanmıştır.Kadın/erkek oranı ise 
2.0 olarak bildirilmiştir (27). Ayrıca ABD'cle yapılan 
bir çalışmada 1981 'den 1989'a kadar migren preva
lansının %60 arttığı saptanmıştır (13). 

Sivas ili yarı kırsal alanı olan Alibaba mahallesin
de iki nöroloji asistanı tarafından kapı kapı dolaşıla

rak yaptığımız incelemede migren prevalansını genel 
popülasyonda %3 .68, e rkeklerde %1.29 ve kadınlar
ela %6.03 bulduk. Yıllık migren prevalansını Rasımıs
sen ve ark.O991) erkeklerde %6 ve kadınlarda 
%15(16), Stewart ve ark. 0992) erkeklerde % 6 ve ka
dınlarda %17.6 (22) o larak bilclirınişlerdir. Henıy ve 
ark. 0992) bu oranları sırası ile "borderline migren"li 
vakalar dahil edildiğinde %6.ı ve %17.6, hariç tutul
duğunda %4 ve %11.9 olarak saptamışla rdır (5). Sap
tadığımız prevalans oranlarının düşük olması incele
nen popülasyonun genç olması , kulla nılan tanı kri
terleri, sosyoekonomik durum, kültür ve genetik fak
törlere bağlı olabilir. Taradığımız populasyonun %45'i 
20 yaşından küçüktü. Migren prevalansının e n yük
sek 25-55 yaş grubunda olduğu bildirilmiştir 00). 
Prevalans oranlarımızın nispete n düşük olmasında, 

tarad ığımız populasyondaki yaş dağılımı en önemli 
faktör olabilir. Taramanın iki nöroloji asistan ı tarafın

dan yapılması , sonuçlarımızın güvenilir okluğunu dü
şü nd ürmektecl ir. 

Migren prevalansı yaş ve cinsiyete göre ö nemli 
farklar göstermektedir. Puberte öncesi migre n preva
l ans ı erkeklerde kızlara göre yüksek veya eşit iken , 
pube rte sonrası kadınlarda yüksek bulunmuştur 

0,23). lncelecliğimiz populasyonda 5-15 yaş grubun
da migre n başlıyan 59 o lgunun (%27.8) 3/4ü kız, 16-
45 yaş arasında migren başlayan olguların %85'i ka
dındı. Başlangıç yaşı erkeklerde 11-20 yaş grubunda 
(%54) ve kadınlarda 16-25 yaş grub unda (%42.8) pik 
yapıyordu. Migren prevalansının he r iki cinste ele 40 
yaşına kadar arttığı , 40'lı yılların başlarında prevalan
sın düştüğü gösterilmiştir (8,22). Cinsiyet oranının 
("ge nele r ratio") 42 yaşına kadar arttı ğı ve sonra düş
meye başladığının saptanması neden iyle siklik hor
mona! değişikliklerin özellikle ele östrojencleki azal
manın ö ne mli b ir faktör olduğu ileri sürülmüştür 
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(8,21,22). lncelecliğinıiz popülasyoncla prevalans, ka
dınlarda yaşla paralel artara k 40 yaşında pik yapıyor, 
sonra kademeli olarak azalıyor ve 60 yaşından sonra 
hafif artıyordu. Migren preva lansı erkeklerde yaşla 
paralel olarak 60 yaşına kadar artıyordu. 

Migren başağrısının ortalama başlangıç yaşı 23.35 
idi. Başlangıç yaşı ortalaması e rkeklerde 21.35, kadın

larda 23.8 o larak bulundu. Migrenin e n sık 2.-3. ele
katta başladığı bilinmektedir (19). Migren, erkeklerin 
%54'üncle 11-20 yaş grubunda ve kadınların 

%42.8'incle 16-25 yaş grubunda başlamıştı. 

Auralı migren sı klığı önceki araştırmalarda %5-10 
olarak bildirilmişken 05) ça lışmamızda bu oranı %15 
bulduk. Aurasız migren prevalasının %10 (2-17), au
ralı migren prevalansının %4 08,19) olduğu kabul 
edilmesine karşın ça lışmamızda bu oranları sırası ile 
%3.12 ve %0.55 olarak bulduk . 

Migrenli hastalarda epilepsi prevalansı % 1-17, epi
leptik hastalarda migren prevalansı %8.4-23 (15,29) ola
rak bildirilmişken raradığımız popülasyoncla bu o ran
ları sırası ile %6.6 ve %25.93 saptadık. Epileptik hasta
larda migren gelişme riski epileptik olmayan akrabala
ra göre 2.4 kat fazla bulunmuştur (9,14). Tüm epilepsi 
subgruplanncla, mig ren sıklığının yüksek olduğu bilcli
rilmiştir (14). Hem migrenlilerde epile psi prevalansını 

hem ele epileptiklerde migren prevalansını genel popu
lasyondan 7 kat fazla bulduk. 

Migren ve epilepsi birlikteliği olan 14 vakanın 
8'inde başağrısı ile e pileptik nöbetlerin zamansal iliş
kisi yoktu. Yakaların 5'inde başağrısı epileptik nöbet 
öncesi l'inde ise nöbet sonrası ortaya çıkıyordu. Ya
pılan bir ça lışmada tipik veya uzamış auralı migrenl i
le rde migre n ile e pilepsi birlikteliği riskinin arttığı bil
dirilmişti r (11). Epilepsi sıklığı au ralı migrenlilerde 
%26.6 iken aurasız migrende %3.2 idi. Nöbet sık lığı 
aura l ı migrende 8 kat fazla idi. interiktal EEG çekile
bilen 9 vakanın 4'ü ncle (% 44.4) epileptiform aktivite 
saptandı. 

Migre nli hastaların 1. derece akrabalarında migre n 
sıklığı %10.80 iken ko ntrol grubunda %1.85 ve göre li 
risk 5.8 idi. Lite ratürde bu oran 4.5-6.3 olarak bildiril
miştir (20). 2. derece akrabalarda 3.30, kontrol gru
bunda 2.91 idi. Bir araştırmada migre nlilerin akraba
larında migren riskinin kontrol grubunun akraba ları

na göre %50 fazla olduğu bildirilmiştir (25). 

Migrenli hasta larda pozitif' aile öyküsü %10-92 
arasında tanımlanm ıştır. Migre nin genet ik geçişinin 
multifaktöriye l olduğu ile ri süıiilmüştür (6,28). Soya
ğacı çıkarırken hastaların akrabala rıyla doğrudan gö
rüşemediğimiz için genetik geçişin tespiti için ça lışma 
yapamadık. 
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