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MIGREN HASTALARINDA
YUKSEK DERECELI GORSEL UYARI iLE
NORON FONKSIYONUNA ESLIK EDEN

BOLGESEL KAN AKIMI DEGISIKLIKLERI

Nevzat Uzuner*, Demet Gliciiyener™, Serhat Ozkan

* Gazi Ozdemir

Amag: Vazondronal iliski, néronal fonksiyon ve vaskiiler reaktivitenin entegrasyonuna deavennr: Migrendi
hastalarda basagrsiz dinemde ve kontrol grubunda, transkranyal Doppler ile. ber iki arka serebral arterde e
orta serebral arterde garsel wyart ile kan akim hizi degisiklikierini inceledik. Yontem ve Gevecler: Yirmibes
migren hastast ve 25 kontrol olgusi incelemeye alimdi. Kan akin bizi degisiklikierini incelemek amcciyvla, her iki
arka serebral arter ve pesinden ber iki orta serebral arter. 20 saniye gizler acik kompleks beveketli sekilleri ararien
ve 20 saniye gazier kapal dénemleri iceren 10 siklus boyunca transkranyal Doppler ile monitérize edildi.
Sonuglar: Ne migren hastalarimda ne de kontrol olgularinda, mutlak kan akin bizi degerleri ve bu bizlardalki
iigkili artislar diisiniildiigiinde, iki taraf arasmda anlami farkiilhk gozlenmedi, Migren hastelert, ASAlerede
kontrol olgulanna gore ber iki tarafla da gérsel uyardara daba diistik reaktivite gasterdi. Burnla birlikie, sag
tarafia iligkili kan akon bizt artise aurah migren bastalarda (28.1+6.9, p=0.015) kontrol olgilarii (47.8+3.1)
gare istatistiki olarak anlami favkhik gosterdi. Ters olarak, airal migrendi hastalar: OSAlerde, gorsel wyaraniara
kontrollere gére daba yiiksek reaktiviteye sahipti. Sag tarafta iliskili kan akim hizi artigi (24.1+3.1, p=0.003)
kontrol olgularma (15.0+0.6) gére anlami seviveye ulast. Tartisma: Bizim sonuglarnnmz, aiali migren
hastalarinimn, kontrol olgularina gire yiiksek seviveli gérsel uyaranlara ASA'lerde daba az damersal reaktivite
ve/veya oksipital alanlarda daba az néronal aktiviteye:; OSA'lerde diisitk set ivelt gérsel wyarilara daha yiiksel
reaktiviteye sahip olduklarn gdstermektedir. Bu mubtemelen ataklar arast donem dabi, diisiik enerji rezervieri ve
artmig enerji ibliyacuu Rarsilayamemeya baghedir:

Anabtar kelimeler: Serebial ke alkim bizi, migren, transkranyal Doppler
Assessment of Vasoneuronal Coupling in Migraine Patients Using Higher-Level Visual Stimuli

Objective: Vasoneuronal coupling depends on the integrity of neuronal function and vascular reactivity. We
assessed the visual stimuhs to blood flow velocity changes of both posterior cerebral arteries and middle cerebrel
arteries by transcranial Doppler sonography in migraine patients during attack fiee period and control subjects.

Materials and methods: Ticenty-five migraine patients and 25 control siebjects were investigated. Transcraiiicl
Daoppler monitoring from both posterior cerebral arteries ane subsequently from both micdie cerebral arteries were
performed:; diring 10 cycles of 20 seconds open eyes obser ing and searching complex moving visual images, and

20 seconds closed eyes to assess blood flow velocity changes. Results: Neither inigretine peients or control subjects

had significant side to side differences considering the absolute blood Sow velocities and relative increase of these
velocitics. On the PCA's, migraine patients showed lower reactivity to visual stimudi on both sides than that of the
control subjects. However, relative increase of blood flow velocity (28.126.9, p=0.015) showed statistical differences
on the right side in the migraine patients with aira compared to the control subjects (47.8+3.1). In conirast,
migreaine patients with awra bad higher reactivity to visual stimudi on both MCA's then that of controf subjects, The
relative increase of blood flow velocity on the right side (21.1+3.1, p=0.003) reached a significant level contpered
to the control subjects (15.0+0.6). Conclusions: Our resulls showed that. the migraine palients with cirre bed
significantly lower newronal activity in the occipital region ciid/or lower vascular reactivity on the PCA's in
relation to higher-level visual stimuli and higher reactir iy on MCA's with lower-level visual stimudi than that of
control subjects. This is probably due in part to lower energy reserves and the inability to accommodate increased
energy expenditure even in the interictal period.

Key words: Cerebral biood flow velocity, migraine, and transcranial Daoppler sonography.
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Metabolik gereksinmeye bagh olarak noron fonk-
siyonuna bolgesel serebral kan akim artigt eslik eder
ve buna "vasoneuronal coupling” denir, $imdiye ka-
car "single photon emission computerized tomog-
raphy" (SPECT), fonksiyonel "magnetic rezonance
imaging" (MRD) ve "positron emission tomography"
(PET) gibi birgok gorintiileme yontemi néron fonk-
siyonuna eslik eden serebral kan akim (SKA) degisik-
liklerini gostermek icin kullanilnustir (5,20,38,). Bu
vontemler yiiksek gosterim giictine sahip olmalarina
karsin, dlctim islemlerinin uzun stirmesi nedeniyle
anlik degigikliler saptamak agisindan yetersizdir.

"Transcranial Doppler” sonography (TCD), gorsel
uyarana cevap olarak serebral kan akimunin bir gos-
tergesi olarak her bir serebral arterdeki kan akim hizi
(SKAH) degisiklikleri hakkinda bilgi verebilmektedlir

(2,26). Bundan baska TCD damarsal cevabin anhk
degisikliklerine ait bilgi verebilmektedir (1). Bas agri-
siz dénemde gorsel uyartya karsi olugan cevaplar an-
laminda, migrenin damarsal yéniint arastiran cok az
sayida TCD calismast olmasina karsin, hentiz heniiz
kesinlesmis sonuclar ortaya konamanustr (28,29). Bu
calismalarda kullanilan gérsel uyarilar diistik seviye-
lidir. Bu nedenle, basagnsiz donemde migren hasta-
lart ile kontrol grubunda, daha yiiksek seviyeli gorsel
uyartlmis SKA hizt degisikliklerini, her iki arka sereb-
ral arterde (ASA) ve orta serebral arterlerde (OSA).
TCD monitérizasyon ile incelemeyi amaclaclik.

Gerec ve yontem:

Calismaya uluslararas basagrist derneginin 6ngo-
rillen kriterlerine (13) gore secilen 25 migrenli hasta

{PCA - 2MHz DER <=L PI=0.86 Um=35}L . | 2MHz DE2 =>[ PI=0.82 Um=62|
ﬁhlnhph 1:33:37 Giixler kapah 11:40:586

2Ms DEZ <= PI=0.60 Um=48
11:34:28

14 i 4
o : o
2MHz DER.

=>[ P1=0.79 Um=E8

Géaler agak

11:41:36

Sekil 1: ASA akim sinyalleri P2 parcasmda ve OSA akum sinyalleri M2 parcasinde kaydedili. Csttei spektral kel
letr gizler kapali ve alttakiler gézler agik duruma karsilik gelmekiedir. Gozler agildigmda ortalaima hizdaki ariis gd-
rilmektediv, D bulinma deriiliging mm olarak gosteriyor; =B, akum yonii: PL pulsatilite indeksi; Vi, ortalama biz.
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Tablo 1: Her iki OSA ve ASA'de yiiksek seviveli wyarlmis cevaplarn ézeti.

R DI e e——————— OSA
Sol taraf Sag taraf Sol taraf Sag taraf

g B TS E T AKAHA (%) AKAHA (%)  AKAHA(%)  AKAHA (%)
Aurali migren (n=6) 27.7+8.1 28.1+6.9* 18.1+2.1 21.1+£3.1#
Aurasiz migren (n=19) 35.5+4.8 41.9+4.5 157411 16.5+1.6
Tiim migren hastalari (n=25) 34.0+4.2 39.1+4.0 16.3+1.0 17.6£1.5
Kontrol olgular (n=25) 42.3+3.2 47.8+3.1 14.9+0.8 15.0+0.6

ARAHA ket akim bizindaki iliskili artise gosteriyor. Grup ortalamalars igin lwo-lailed 1-test, Degerler. oriale-
mazstandart bata'dw;, (1) olgu sayini gosteriyor. * p = 0,015 (awrali migren ve koniroller arasmda). = p = 0,003

(ecrreralt migren ve kontroller arasineea)
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Sekil 2: 10 siklis boyunca sag ve sol ASA'de kan
akim bizlarnan ayie anda devamiy kaye. Herbir
siklus swrasivla gézler kapal (20 saniye) ve ardin-
deir gizler agik wyariyr (20 sanive) icerir. Gozlerin
actlmest ile ber siklusta diizenli olarak kan akim
bizlarnda artisa yol acmakiadiy.

(7 erkek, 18 kadin; yas ortalamasizstandart hata,
28.1£1.8 yi) ve 25 kontrol olgusu (12 erkek,13 kadin
yas ortalamasitstandart hata, 25.4:0.7 yil) alindh.
Hastalarin migren oykdileri 1 ile 13 yil arasinda olup
ortalama atak sikligi yilda 7 olarak bulundu. Hastala-
ra lestten dnce 1 hafla icinde tedavi verilmedi. Kont-
rol kisilerinin ubbi veya norolojik bir hastalik tykiist
voktu. Biittin hastalar ve kontroller rutin hematolojik
ve klinik muayeneden gecirildi ve kranyal kompute-
rize tomografi yapildi. Hastalarn hepsi basagrist ata-
gindan sonraki en az bes giin sonra muayene edildi.

Hastalarda sikica takilan bir kafa bandi ile iki ta-
rallt olarak yerlestirilen 2-MHz'lik Doppler problari
ile her iki ASA eszamanlt olarak kaydedilerek uzun
stireli TCD (Multidop X4/TCD8, DWL Elektronische
Systeme GmbH) ekraninda izlendi. islemin detaylar
ve kan damarlarninin bulunmasi ve tanimlanmasi daha

onceki yayinlarda bildirilmistir (11,25). Kisaca, tem-
poral kemik lzerinden ASA'in ikinci segmenti (kan
akiminin yonii probdan uzaklasir sekilde) 60-64 mm
derinliginde bulundu. Her iki tarafta da kan akim hi-
zinin gorsel uyart ile belirgin derecede artmast, bulu-
nan damarmn ASA olduguna isaret etmektedir (Sekil
1). Benzer sekilde her iki OSA (akim yoni proba
dogru), 48-56 mm derinliginde tespit edildi.

Gaorsel uyar, tzerinde resimler olan, 40 cm. yiik-
seklikte ve 25 cm. capinda bir silindir kullanilarak
gerceklestirildi. Resimler farkly gekil, biiyiklik ve
renkteydi. Silindir, kisilerin 50 cm. éntine yerlestirildi,
uyarinin devamhiligint saglamak ve sakkadik gz ha-
reketlerini ortaya cikarmamak icin devamh disiik
lizda (dakikada 5 devir) ¢evrildi. Baslangicta biitiin
denekler tim resimleri gérdiiler ve gozlerini acuklar
zaman donen silindirde aramalar igin hir hedel resim
secmeleri ve akillarinda tutmalan istendi. Hedef re-
sim, aliskanlik yaratmamak icin her bir siklusta degis-
tirildi. Ttim deneklere 10 siklus boyunca 20'ser sani-
velik gz acip hareketli silindir Gizerindeki hedef res-
min ka¢ adet oldugunu akidlannda turma ve takiben
20'ser saniyelik goz kapama islemi yaptrilarak uyaril-
mug gorsel alanlardaki SKA hizi degisklikleri izlend
(Sekil 2). Daha sonra, daha global, dikkat ile iliskili
reaksiyonlan kontrol etmek icin, her iki OSA monito-
rize edilirken test tekrarlandi.

Degerlendirme islemi "off-line" yapilch. Kisisel re-
aktivite, temel degerde ortalama degisiklik olarak,
kan akim hizlarmin iliskili artist olarak tanimland,
[AKAHA=100*(Hu-Hi)/Hi). Hu, uyandaki maksimum
hizi (gdzler acik ve uyan verilirken); Hi, istirahatteki
minimum hizt (gozler kapal); Hort, ortalama hiz
gosterip, sekillerde gosterildigi gibi islem sirasinda
ozel bir programla hesapland.

[statistiksel analiz icin eslestirilmemis t testi ve ki
kare testi kullanildi, p<0.05 degeri istatistiksel anlam-
Ii kabul edild;.



Sonuclar:

Migren hastalar ile kontrol grubu arasinda yas ve
cinsivet acisindan istatistiki olarak anlamlr farklilik
voktu. Aurali migren hastalarinda birisi, aurasiz mig-
ren hastalarindan 470 tek tarafli agriya sahipti.

Sekil 3'te, her iki ASA ve OSA'de gorsel uyarilmig
akim cevaplart gosterilmistir. Ustteki (kontrol), orta-
daki (aurasiz migren), ve alttaki (aural migren) sekil-
ler, ASA ve OSA'deki gdrsel uyarana kan akim hizin-
daki anlaml yiikselmeleri gostermektedir. Aurals
migren hastalarinda, ASA'de en diistik reaktivite goz-
lenirken, OSA'de en yiiksek reaktivite godzlendi.

Tim miﬂrtn hastalan ve kontrol olgularinda, an-
lamli iki taral farklihg bulunmuyordu, Aurali migren
hastalannda uyar sirasinda her iki ASA'de mutlak kan
akim lizlar daha distikid ve istirahatteki ASA mutlak
SKA hizlar, hem aurasiz migren hastalaninda hem de
kontrol grubunda daha yiiksekt (veriler gbsterilme-
di). Bu farkhliklann sonucu olarak, aurasiz migren
hastalarnna gére ve kontrol grubuna gore, her iki ta-
rafta ASA'lerde gdreceli SKA luz artigt daha digiiktd
(tablo 1), Bununla birlikte, kontrol olgular ile karsi-
lastrldiginda, sag taraftaki OSA'daki goreceli kan
akim luzs arust anlaml seviveye ulastt (p=0.015).

Ayni zamanda, aural migren hastalarinin istirahatte
ve uyar strasinda, her iki OSA mutlak SKA hizlarn, au-
rastz migren hastalart ve kontrol olgulanna gore daha
yiiksekti (veri gosterilmedi). Bu nedenle, OSA’lerde her
iki taraftaki géreceli SKA hizi artist, aurasiz migren has-
talan ve kontrol olgularma gore daha ytiksekt. Aurah
migren hastalarinda kontrol grubu ile kargilastinlchgin-
cla, yine sag tarafta anlamli farklilik vardi (p=0.003).

Tartisma:

Gorsel uyart, hem migrenli hastalarda, hem kontrol-
lercle tarallar arasinda anlaml farkhilik gostermeksizin,
hem ASA'lerde, hem de OSAlerde gosterilebilir bir SKA
hiz1 artis: yaratt,. Cok yakin zamanda transkranyal mag-
netik uyar ile yapilan bir calismada, magnetik uyanl-
mis pol'ms‘i\mlm birlesik motor aksiyvon potansiyeline
orant, magnetik uyartlmig potansiyel esiginin ve latan-
s, aura veya basagnst taralina bagl olmadiginin
aosterilmesi ile migrende her iki hemisferin esit olarak
etkilendigine isaret etmekledir (34). Bununla birlikte
sag tarafta daha vitksek cevap egilimi vardi. Bu bulgu,
gorsel olaylar icin sag tarafta hemisferik dominans ol-
dugunu gosteren bir PET ¢alismast ile uyumludur (8).

Sadece 1 aurali ve 4 aurasiz migren hastasinda tek
tarafl basagnst oldugundan, yetersiz sonuca varmamak
icin, trafllar arast farklih@ bagagns: tarafina gore anali-
ze etmedik.
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Sa gr,l kli kisilerde, oksipital Dolgeyi  besleyen
ASAllerde gorsel uyar ile SKA hizinda artist gosteren
bu‘c_,ol\. D cahigmast vardu (7,12.25,27). Bununla bera-
ber bu sonuclar biiyiik degiskenlik gostermektedi
Bunlar biyik olasilikla uyan uygulamalarna (géz ac-
ma-kapama, gozler acikken ¢evreye bakma-kapama,
farkls hizlarda 1sik uyansy, hareketli kompleks resimleri
gozlemleme) ve bunun yamnda normal kisisel farklilik-
lara baghdir. Tersine, migrenli hastalarda , basagrisiz
donemde gorsel uyardms cevaplan inceleyen TCD ca-
lismast cok azdir (28,29). Bununla ilgili ilk raporda.
ASA'lerde basit gdz agma ve kapamaya SKA hizi ceva-
b, migrenli hastalarda (%14.1), kontrollere (9%11.4) go>-
re daha belirgindir. Bu yazida, migren hastalarindaki
15tk uyarana bu belirgin cevaptan, damar tonusunun ar-
st ve instabilitesinin sorumlu olabilecegi fikri ortaya
atlmustr (29).

Diger bir calisma da benzer sonuglar gostermelkte-
dir (28). ASA'lerde gorsel uvartlnug SKA cevabr olustur-
mak icin uyguladiklar, 1sik uyarsi ve kompleks imajla-
nn izlenmesidir, Migren hastalannda her iki ASA'de
SKA lizlannda, gorsel uyart ile (%17.4) ve kompleks
imajlann izlenmesi ile (%20. 3) artis gozlenirken; kont-
rol gruplarinda bu degerler (sirasiyla %9.9 ve %10.2)
daha dustik bulunmustur,

Ozet olarak, farkli metodlar kullandan bu iki ¢cabis-
manin sonuclar, migren hastalarinin, ataklar arasinda
bazi uyart formlarnna hipersensitif oldugunu goster-
mektedir. Migren hastalannda, ataklar arasi dénemde
yapilan uyarilnus potansiyeller cahsmalart da bu bulgu-
vu desteklemektedir (6,15,24,32). Bununla birlikte,
VEP amplitiidlerinde farklliklarin anlamli anlaml ol-
machgi ya da hic farkhilik olmadigr bildirilmistir (17,23).

Yakin zamanda, Wray SH ve arkadaglart aural
migrenli hastalarda yiiksek seviyeli uygulamalarda
(resim isimlendirme, kelime okuma) kontrol grubuna
gore farklilik yokken, distik seviyeli uygulamalarda
artmis duyarhilik oldugunu géstermislerdir (39). Bu
acikca gostermektedir ki, distik seviyeli uygulamalar
asil gorme korteksini uyarmaktadir. Bagka bir taral-
tan, yiiksek seviyeli uygulamalar, kognitif fonksiyonu

da kapsamasina bagli olarak sadece gérme korteksi-
ni degil ikincil ve bunlarla baglanuh gbrme korteksle-
rini de uyarmaktadr.

Bu bilgiler 1s1@inda, daha énceki TCD ¢ahgmala-
rindaki gorsel uyanlar (7,12,25,27.28,29)
yeli olarak tanimlanabilir. Biz, harcket eden objelerin
basit gézlenmesine bir kognitif fonksiyon da ekledi-
gimiz icin, ASA'in incelenmesinde bizim kullandigi-
muz gorsel uygulama yiiksek seviyeli olarak isimlen-
dirilebilir. OSA'ler oksipital bolgeyi besleyen ana ar-
terler olmadig icin, gorsel uyan ile OSA'in incelen-

dlistik sevi-



Sekil 3: Figiivler, gézler acik ve kapaliyken, 10 siklus siiresince kaydedilen sag ASA (figiiriin sol tarafi) ve sag
OSAdalki (figtiviin sag taraft) ortalama cevaplann dealge yapsin gosteriyor.
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Ustteki (kontrol), ortadaki (aurasiz migren bastalan) ve alitaki (auralt migren hastalar) figiivler ASA ve OSA'da
(ortalama deger, koyu renk alanlar £ 285) kan akim hizlarinda anlamit ariisi gisterivor. Maksimum ve mini-
mun degerfer, wyart ve istirabatte tek bir deger olarak hesaplandi.
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mesinde bizim kullandigimiz uygulama distik sevi-
yeli olarak isimlendirilebilir Bu nedenle, her 2
OsA'de gorsel uyanya yiksek reaktivite gdzlenmesi,
(migren hastalaninda), sasirtier degildir ve bu sonug
yukanda deginilen TCD ¢aligmalart ile uyumluciur.

Migren ataklarinda (306), ve ataklara aras: dénem-
de (4,19), beyin enerji anormallikleri, yapilan "31-
phosphorus magnetic rezonance spectroscopy” calis-
malart ile bildirilmistir. Beyin hiicrelerinde fosforilas-
yonda azalmay1 gosteren, yitksek enerjili fosfaun dii-
sitk enerjili fosfata oraninda dastikliik her iki durum-
da da gosterilmistir. Bununla, migrenli hastalarin be-
yin hicrelerinin daha az enerji rezervi bulundugunu
ve bu nedenle artimis enerji harcamasina uyumunun
daha az oldugunu anliyoruz (18). Bu bulgular, belli
bir esik noktasindan sonra beynin fazla enerji gerek-
tiren uyart ve mental aktivite durumlarinda aktivite-
nin devambibgin saglamak icin gerekli iyon pompa-
larint ¢calistrlamamast ve fonksiyon kaybinin olustu-
gu varsayin ile uyumludur (37). Ayrica, migrenli has-
talarda basagnsiz dénemde yapilan olaya baglt po-
tansiyel "event related potential" (ERP) g¢alismalar
gostermistir ki; basagnsiz dénemde migrenli hastalar-
da uyanikhigin daha yiiksek ve yiizeysel dikkatin da-
ha fazla olmasicir, ancak otomatik ve /veya istemli
olaylarda daha fazla zamana ihtiyag duyarlar (9,35).

Bu bulguya gore, auralt migrenli hastalarin her iki
ASA'inde yiiksek seviyeli gdrsel uyarya daha az reak-
tivitenin muhtemel aciklamasi, auralt migren hastala-
rncla. enerii harcamasinda artis gerektiren yiikselk se-
viveli gérsel uyarya yeterli cevap saglanamamasidclir.

Tam bu cahsmalarn disinda, semptomsuz -
nemde migrenin damarsal yapsin inceleyen bircok
SPECT ve TCD calismasi vardir. Son dénemdeki calis-
malar, migren hastalarinda bazal serebral damarlarda
daha yiiksek kan alim hizlarn gostermigtir ve mig-
renlilerde bazal damarlarda artmms ortalama hizlar
icin muhtemel lizyolojik zeminin vazekonstriiksiyon
oldugu sonucuna varmaktacir (3,22,16). Yeni bir ¢a-
lismada, aurall migrenli hastalarda, hiperventilasyon-
la olusturulan hipokapninin reaktiviteyi anlamlr sekil-
dle artirdig, aurasiz migrenlilerde bunun olmacdig: bu-
lunmustur (30). Baska bir yeni calismada, migren
hastalarinda, artnus serebrovaskiiler reaktiviteyi gos-
teren, asetezolamid ile bazal serebral arterlerde kont-
rollere gére anlamli olarak artmis kan akim huzlar: bu-
lunmustur (33). Bununla birlikte, baska bir yeni ¢calis-
madla, auralt migren hastalannin hipokapni ve hiper-
kapnive daha az reaktif olduklarn gosterilmistir. Ba-
sagrsiz donemde aurasiz migren hastalarinda, hipo-
kapniye daha fazla cevap veremeyen temel bir arteri-
oler vazodilatasyon ve/veya bazal serebral arterlerde
artmus vaskiler tonusu distindtirmektedirler (31). Bu
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calismalar migren hastalarinin, ataklar arasi donemde
de stabil olmayan damarsal yapiya sahip olduklarnn
diistindtirmektedir. Buna kargin, biz, her iki ASA ve
OSA'da hasta ve kontrol gruplart arasinda mutlak kan
akum hizlar arasinda anlamli larklilik gozlemlemedik,

Sonuclarimizi yukandaki bilgilerin sigmda yo-
rumlachgmizda; ndron fonksiyonunun normal oldu-
gunu distintirsek, bizim sonugclarinuz auralt migren
hastalarinda néronun metabolik ihtiyacina azalnus
damarsal reaktivitenin eslik ettigini diistindirmekie-
dir. Diger bir taraftan, damar fonksiyonunun normal
oldugunu diistindigimiizde, bizim sonuglannz
yitksek seviyeli gorsel uyanlara azalnug néronal eksi-
tabiliteyi gosterir. Bize gore, bu caligmanin temel han-
dikapt, noronal aktivite ve damarsal reaktivite arasin-
daki entegrasyonun aym zamanda normal astrosit
fonfsiyonunu da gerektirmesinden dolayr, (14,21),
migrendeki disfonksiyonun orijinini tam olarak gos-
terememesidir.

Sonu¢ olarak, migren hastalarinda ve kontrol ol-
gularinda daha yiksek kan akim hizi cevabi sagla-
yan, diisiik seviyveli gorsel uygulamaya kognitif fonk-
sivonun eklendigi modifiye bir gorsel uyan uygula-
masi gerceklestirdik. Bu uygulama, ne yazik ki, olgu-
larin daha fazla kooperasyonunu gerektirmektedir.
Diisiik seviyeli gdrsel uyanlarn aksine, bizim bulgu-
lartmuz, ataklar arasi donemde aural migrenli hastala-
ninda daha yiiksek seviyeli uyaranlara ASA'lerde daha
diistik damarsal reaktivite ve/veya oksipital bolgede
daha distik néronal aktiviteye sahip olduklarin isa-
ret etmektedir. Bu biytik olasilikla daha az enerji re-
zervi ve artmis enerji ilitiyacint karsilayamamaya bag-
lidir. Sonucta, bulgularimizi aydimlatmak i¢in, ayiu
metodolojinin kullanildigs cdaha genis hacimli ileri ca-
lismalara ihtiyag vardir.
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