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MİGREN HASTAIARINDA 
YÜKSEK DERECELİ GÖRSEL UYARI İLE 
NÖRON FONKSİYONUNA EŞLİK EDEN 

BÖLGESEL KAN AKIMI DEĞİŞİKLİKLERİ 
.'!evzaı Uzuner*, Demet Gücüyener .. , Serhat Özkan•••. Gazi Özdeınir .. •• 

Aıııaç: \/rızoncironrıl ilişki, ııöroııol.fo11hiyoıı !'e l'rısldiler rerıktil'ileııin eıııegm\J'onuno doya 1111: , \lı/venli 
hosırılrııdrı boşcığnsız döııeıııde ı·e koııırol grııhı11ıdrı. ımııskmııy{{/ Onj)j)ler ile. beriki rırlm serebml rııteıde ı•c 

orıo serebml aıterde wırsel ııyrırı ile kcııı ol..!ıııı bızı değişiklikleriııi iııceledik. Yöntem ııe Gereçler: } "irıııiheş 
mip,ren hrıstrısı ı •e 25 koııtrol olgusu iııcelemeye o/ıııdı. K{{ıı rıkıııı bızı değişikliklerini iııce!eıııek rımrıcıylo. beriki 

oı-ko serehrrıl orter 11e pe~·iııdeıı lıer iki orıo serebml mteı: .20 srııı i)'e gözler {{Çlk koıııple/.>s hrırekeıli şekilleri {{rrııkeıı 
re .20 srın~J'e gözler k{{j)olı dôneıııleri içeren 10 sik/11.~ bc~ı•ı11ıca ıraııskranyrıl Doppler ile ıııonitörize edildi. 

Somıçlar: ı\'e mıgren brısırı/rırıııdo ne de koııırol o!gıılrınııda. 111111/rık koıı rıkını bızı dc>/J,erleri ı•e bu hızlrırdoki 
ilişkili aıtış!or dı'işiiııiildiilf/iııde. iki ırırofrırrısıııdrı cııı!oırılı jcıı-klılık gözleıınıedi. ,\lıgreıı bt1strılrırı . ASIi '/erde 

/.>ontrol o(!!,ıılrırın{{ göre ber ild ıorajia da görsel ııyrınlcım drıha diişiik rerıktiı-ite gr'is/eıdi. !311111111/tı birlikte. so/f 
trırrı/irı ilişkili kmı akıııı bızı rırıışı aımılı 111igreıı bcıs/{{/arıııdrı (28.1±69, p=0.015) kontrol o(!!,11/mwrı (47.8±.1. I J 

,!!,öre isırıı isi iki olrı rak rııılrı nılı fm-klılık p,österdi. Teı:, olrı rak, 011 rafı 1111;(!,reııli basıalrı rı OSA '/erde, p/irse/ 11yo m 111(/rrı 
/./on/rollere p,öre dabrı yı"il.?sek reaktiı1iteye srıbipli. Soğ ırırajio ilı~~kili kan okun hızı rırıışı U J .1 ±3. 1. j)=0.00_-jJ 

kontrol nlgulcırııw ( 15.0±0.6) göre mt!amlı seı 1~)'eye ııloşıı. Tarlı.şnuı: Biziııı sonııçlorııııız, 011ml, ııı(qreıı 
hosırılrırınııı, koııırol o(!!,11/rımw göre yı"il.?sek sel'iyeli gôrsel ııycımnlcırcı ASA '/erde doho rız drımrııvıl rerılıtiı•ile 
ı•c,ı,,e_m ofaı/Ji/cı/ rılrııılrırdo dobo cız nöron ol akliı1iteye; OSA '/erde dı"işı'ik seı•~ı •eli /!,() rsel ııyarıloro daha yıiksek 

ıwıktiı·iteye srıbip oldıık/arını wısterınekıediı: B11 ıııııhteıneleıı rıtaklor orası dôııeııı dobi, dı'işı'ik eııerji rezerı•/eri ı•e 
cırtıııış eııeıji ih!ı)·cıcıın krıı;ı·ı!r()'mııc1111oycı lxığlıdıı: 

Auablar kelimeler: Serebml kııı okıııı hızı, 111igre11. ım11skra11yrıl Dupj)lc>r 

Assessıııeııt of Vasoııeıtroual CoııjJli11g iıı Migraiue Patie11ts Usiııg Higber-Leııel Visıuıl Sti1ııuli 

Objective: Vcısoneııroııa/ coııpliııg depeııds oı ı ıhe integrizıı of 11e11roıırıljiı11clio11 011c/ l'{/Scıılar reactil'ity. \\"e 
ossessed !he ı •Lwcıl stiııııı/11s ıo blood jlow ııeloci(J! choııges c!l boıh posıerioı· cerehml rırteries aııd ıııiddle cerelmıl 
or/eries hy ımııscrcınicıl Doppler soııogrcıpby iıı 111igrrıi11e potienıs dııring al/cıckji-ee period mıd cnııtrol sııl?fecıs. 

Materials aııd metbods: Tıce11tı 1jil'e 111igrcıi11e pcıtieıııs oml 25 co11ırol s11bjec/s //'ere iııı•estigaıed. Timıscrmıiol 
Doppler 111011itori11,i!, }i-cmı boıh posıerior cerebrr.ıl or/(.>ries 011d sııhseq11eııtzııji-oın boıh ıııiddle cere/Jml arıeries ll'ere 
peı:f<ırıııed: d11ri11g 10 eye/es q/20 seconds open <!_)'es obsen1iııg cınd secırchinp, complex nıol'ing 1 1is11rıl iıııo,l!,es. mıd 
.20 seconds closed <!_J'l'S ıo assess blood jloıc !'elocity chcınges. Resıılls: ı\'either migraine prıtienıs or coııtrol sııhjecıs 
hor! s(!!,ıı{/ıcaııt side to side dij/ereııces co11sideri11g ıhe absolıııe bloodjloııı ,,efncities oııd re/otiı 1e increose cfıhesc 
ı -elocilies. On !he PCA 's, m(r.trrıiııe j){{/ienıs sboıL"ed loıı-er reoctiııity ıo l'is11cı/ stiırıııli 011 buıb sides tbnıı ıhrıt <!/tlw 

conı rol subjecıs. Ho1/'e11eı : re/ot iııe iııcreose of bloodjlow ,,efoci(ı1 ( .28. l ±6.9, p=O.O 15) shuıced sıoı istical d(f/C'rences 
011 ıhe righı side in ıhe ııngrrıi11e prıtieıııs ıı-ith rıı ıra coıııpcıred ıo ıbe conırol sııbjecıs (47.8±,1.1). /11 co11ımsı. 

111igmi11e potienıs u•ith mıra hod h igher reacıi1 1iıy ıo ı•is11al stiınııli 011 /Jotb t\lCA '.s thmı ı/Joı <!/coııırul sııl?jecıs. 'flw 
re/otiı •e increase of hloodJloıı· ı,eloci(ı' oıı ıbe righı side (21.1±3.1. p=0.003) reoched rı sıgıı!flconı lel'el coıııpmr>d 

ıu !be conırol sıı~jecıs ( 15.0±0.6). Co11clusioııs: Oıır resıılıs shou ·ed ıhcıı, !he 111(!!,mine prıtieıiıs ıı ·ith 011m hor! 
s(~11i/ıcrı11tzı 1 /oıcer lll!/lrDIICII CICIİl'İ/_)' ill !he occipiıol region mıd/or loıcer /'CISCIIIOr reoc/İ/'İ/)' Ol/ !he PCA '., İli 

relotion ıo bigber-le!'el l'isucıl sti11111/i rınd higber recıctil'ity 011 ı\lCA '., ıcith loıl'er-lffel l'isııal stiıı ıııli ıbmı ıhoı ,!( 
con!ml s11bjecıs. ThLı· is prcıbobzı· c/11e iıt prıı1 to loıl'er eııeı;gy reserı 1es 011d the i11cıhility ıo cıccomıııodoıe increrıscrl 

eneıgy e.\j)enditııre eı•en in ıbe iııtericto/ j)erior/. 

K ey ıvords: Cerehrrıl bloodjlou• mlocitı1, ıııigrcıine, cınd traııscrrıııiol Doppler sonogmpby. 

": T><,r .nr .. ••: J,ırt!. T><,ç. Dr .. •••: nr .. 

••·•, Prıfnr. Osıııoııgıızi (iııiı •ersiı<'si. Tıp Fı.ıkıill<'si. ,\'ııroluji Aııa/Jiliııı nalı. 1:\/Jisehir. 
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M<.:taholik gereksinmeye bağlı olarak nöron fonk

siyonuna bölgesel serebral kan akım artı şı eşlik eder 

v<.: huna "v:ısoneuronal coupling" elenir. Şimdiye ka

dar "single photon emission computerized tomog

rnphy" (SPECT), fonksiyonel "magnetic rezonance 

imaging" (MRI) ve "posi ıron enıission ıomograplıy" 

(PET) gibi b i rçok görüntüleme yöntemi nöron f'onk

siyoıiuna eşlik eden serebral kan akını (SKA) cle[4işik

liklerini göstermek için kullanılmıştır (5, 20,38,). Bu 

yiin t <.:ınler yüksek gösterim giicüne sahip olm:ılarına 

ka rş ın , ölçüm iş lemlerinin uzun sürmesi nedeniyle 

anlık deği~ik lil er saptam,ık a~:ısınclan yetersizdir. 

"Tr:ınscr:ınial Doppler" sonography (TCD), görsel 

uy:ır: ı na cevap o larak serehr:ıl k :ın ak ımının bir gös

tergesi olarak her bir serebral arterdeki kan akını hızı 

(SKı\H ) değişik lik leri hakkında bilgi verebilmektedir 

(2,26). Bundan başka TCD damarsal c<.:v:ıhın anlık 

cleği şiklikl erine ait bilgi verebilmektedir ( l ). föş : ı ğ rı

sız dönemde görsel uyarıya karşı oluşa n ce\·:ıplar :ı n

la ınıncla , migrenin daınars:ıl yönii nü araştıran çok aı. 

sayıda TCD çalışması olmasına karşın , lıenüz lı enü z 

kesinleşmiş sonuçlar ortaya konamamışt ır (28.29). Bu 

çalışmalarda kullanıla n görsel uyanlar düşük Se\·iyc

lidir. Bu nedenle, başağrısı z dönemde migren lıast:ı-

1:ırı ile kontro l grubunda. dalıa yüksek seviyeli görsd 

uya rı l mış SKA hızı de[4işikliklerini , lıer iki arka s<.:rch

ral arterde (ASA) ve orta serehral :ırterlerde (OSı\ J, 

TCD rnonitö ri zasyon ile incelemeyi :ım:ıç l:ıclık . 

Gereç ve yöntem : 

Ça lışmaya u lu slararası lxışağrıs ı derneğinin öngö

rülen kriterleri ne (13) göre seçilen 2=i migrenli lıast:ı 

i . ııı:,• l.M 
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L .. 
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Şekil 1: ASA cıkıın siııycılleri P 2 pcırçcısıııclcı ııe OSA akım siııycılleri M2 pcırçcısınclcı krıydedildi. Üstteki .ıpektml hıyıl

lnrgıızler l.>.cıpalı ı •e alııakilergözler açık clıırıımn krırşılık gelınekıecliı: Gözler açı!clığı11do oı1rılmııo bızdoki 0111,ı· gıı

ı-ı'ilıııektediı: D bulııııına cleriıılı/l,ini mın o!cırcıkgösıeriyoı ;· ~ , rıkııııyii11ı'i; Pi, pulsrıti!ite i11deb-i; 1/111. ortrılrııııa bız. 



Tablo 1: Her iki OSA /le ASA 'de yiiksek seıızye!i ı ıycmlınış cemplcırııı özeti . 

................................ ..... ..... ············ .... ············~·-···· ... .. ............................................ ··············--················ ·· ······ ·········. ································ 
ASA OSA ··········s~i··i~·~·;r··················s~fi~·~·~r··············--s~i··i~·~·;r···.-············s·~·ii·1~;;T······ 

.............................. ········································-···· .4~.~.".\.e!0 ) ....•..... A.~.l:JA..L0!?J ........ .4.~.I:JAe!.?2 ......... 4~~.e!.~>.. .. . 
Auralı migren (n=6) 27.7±8. l 28.1±6.9* 18. 1±2.1 21.1±3.l# 
Aurasız migren (n=l9) 35.5±4.8 4 1.9±4.5 15.7±1.1 16.5±1 .6 
Tüm migren hastaları (n=25) 34.0±4.2 39.1±4.0 16.3± 1.0 17.6±1.5 

... ~!?.~~t~! .. ~!g.~!.~.~.!.(~'.'.".~.5-) .............. ....... -... ....... 4.2.:}.~} ... 2. ... ............. .... 1.?.:~~?.:.! ...... ............. 1.1:.?.~.9.:.~ .................. ı.?.:.9.~.9.§ ....... . 

!'.ı.KA/-/A kcııı okun bız111dcıki ilişkili cıı·ıışı gösteriyor Crııp ortalaıncılan için tuıo-tniled ı-ıesı. Değerle,: ortolo
ına±stmıdcırt bata'dı.ı; (ıı) olgu saymı gösteriyor. • p = 0,015 ( cıurcılı migren lie koı·ı./ roller cımsıııdcı). ""p = O. 003 
(cııımlı migren ııe koıııroller arasında) 

KAH 
cm/s 

50 

100 200 300 ,..;y. 400 

Şekil 2: 10 siklııs hoyııı·ıca snğ ııe sol ASA 'de kem 
cıhıııı h ızlnrııım cıyııı aııdcı deııcınılı kaydı. Herhir 
siklııs sımsıylcı gözler kapalı (20 saııiye) ııe ardııı

daıı /:,özler açık ııycırıyı (20 snıtı)e) içerir Cözleriıı 
oçılnıcısı ile ber sik!ıısıcı diizeıı/i olarak kan akım 
hızlorıııdo artışn yol açmaktadır. 

(7 e rkek , 18 kadın ; yaş ortalaması±standa rt hara, 
28.1±1.8 yıl) ve 25 kontrol olgusu (12 e rkek,13 kadın 
ya~ orwlaıırnsı±standart hata, 25.4±0.7 yıl) alındı. 

Hastabrın migre n öyküle ri 1 ile 13 yıl a rasında o lup 
ortalama :ı t :ı k sıklığı yılda 7 olarak bulundu. Hasta la
ra testten önce l hafta içinde tedavi verilmedi. Kont
rol ki~ile rinin tıbbi veya nörolo jik bir hastalık öyküsü 
yoktu. Bütün hastalar ve kontro ller rutin hematoloj ik 
ve klinik muayeneden geçiri leli ve kranyal kompute
rize tonıogr;ıfi yapıldı. Hast:ıların hepsi başağrısı ata
ğından sonr;ık i en az beş gün sonra muayene edildi. 

Hastalarda sıkıca takılan bir kafa bandı ile iki ra
r:ıllı olarak yerleştiri len 2-MJ-lz'lik Doppler problan 
ile he r iki ASA eşzanıanlı o larak kaydedilerek uzun 
süre li TCD (Multidop X4/ TCD8, D\'ifL Elektronische 
Sys teıne GınbH) ekranında izlendi. işlemin detaylan 
ve k:ın claınarLırının bu lunması ve tanımlanmas ı daha 
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önceki yayınlarda bildirilmiş tir (11,2-S). Kısaca . reın
poral kemik üzerinden ASA'in ikinci segnıenti (kan 
akımının yönü probdan uzaklaşır şekilde) G0-64 nıın 
derinliğinde bu lundu. Her iki tarafta cb kan akım h ı

zının görsel uyarı ile belirgin derecede artması , bul u
nan damarın ASA olduğuna işa ret ermektedir (Şekil 
1). Benzer şekilde her iki OSA (ak ım yönü p roha 
doğru), 48-56 mm derinliğ inde tespit ecl ilcl i. 

Görsel uyarı , üzerinde resimler olan, 40 cm. yük
seklikte ve 25 cm. çapmda bir silindir kullanıla rak 
gerçekleştirildi. Resimler farklı şek il, büyüklük ve 
renkteydi. Silind ir, kiş i lerin 50 cm. önüne yerleşt ir i l d i . 

uyarının devamlılığını sağlamak ve sakkadik göz ha
reketle rini ortaya çıkarmamak için devamlı düşük 

hızda (dakikada 5 devir) çevrileli. Başlangıçta h(it (in 
denekle r tüm resimle ri gördü ler ve gözlerini açtı kları 

zaman dönen si lincli rcle aram:ıla rı için bi r hedef res im 
seçmeleri ve akıllarında turrnal:ırı istendi. Hedef re
sim, alışkanlık y:ı r:ıtın:ıın:ık için lıer bir siklusta de.~iş

tirilcli. Tüm dene kle re 10 siklus boyunca 20'~er sani
yelik göz açıp hareketli silindir üzerindeki lıeclef res
min kaç adet olduğunu akıllarında tutma ve takibe n 
20'şer saniyelik göz kapanı:ı iş l emi yaptırılarak uya rı l 

mış görsel alanlardaki SKA hızı değişklikleri izlendi 
(Şekil 2). Daha sonra, dalıa global, dikkat ile i lişki li 

re:ıksiyonlan kontrol e rmek için , lıer iki OSA monitü
rize edilirken test tekrarlandı. 

Değerlendirme işlemi "off-line" y;ı pı l clı. Kişisel re
akr ivite, temel değerde o rtalama cleği~ik l i k o la rak. 
kan ak ım hızlarının ilişki l i a rt ışı o larak tan ımbncl ı 

[!'.ı.KAJ-IA=l00'(Hu-Hi)/Hi]. Hu, uyarıdaki maksimum 
hızı (gözler açık ve uya rı verilirken); Hi, ist irahatteki 
minimum hı zı (gözler kapal ı); I-lorr, o rtalama lıızı 

gösterip, şekillerde gösterildiği gibi işlem sırasıncbı 

özel bir programla hesaplandı. 

İstatistiksel ana liz için eşleşriri lmemiş t testi ve ki 
ka re resti kullanıldı, p<0.05 değeri istatistiksel :ınl:ı ııı
l ı kabul edileli. 



Sonuçlar: 

,\ligren lı:ıstabrı ile kontrol grubu arasında yaş ve 

cinsiyet açısından ist:ııisıiki olarak ;ınbnıl ı fark lıl ık 

yoktu. Aur:ılı migren hasıalarıncl:ı birisi. aur:ısız mig

ren hası:ılarından 4'ü ıek taraflı ağrıya sahipti. 

Sekil 5'ıe. her iki ASA ve OSA'de gürsel uy;ırılmış 

akım ccv:ıpla rı gösterilmiştir. Üstteki (konrrol), orta

d:ıki Cı urası z migren), ve :ı ln:ıki (:ıur:ılı migren) şekil

ler. ASA ve OSA'cleki görsel uyar:ına kan a kım hızın

daki :ıııl :ı ııılı yü kselmeleri göstermektedir. Auralı 

migren lıası:ıbrınd:ı, ASA'de en clüşük reakıi viıe göz

lenirken. OSA'de en yüksek reakıivite gözlendi. 

Tiiııı migren h:.ı sıaları ve kontrol olgularında , an

laml ı iki ta raf farklılığı bulunmuyordu. Auralı migren 

hası:ılarıncb uyarı sırasında her iki ASA'cle mutlak kan 

akım hızları cbha clLi şükıü ve isti rahatteki ASA mutlak 

SKA hızları. hem aurasız migren h:ıstalarında lıem ele 

kontrol grubunda daha yüksekti (veriler gösterilme

eli ). Bu farklılıkların sonucu olarak, aurasız migren 

lı :ı sı:ıl:ırına göre ve kontrol grubuna göre, lıer iki ta

r:ıfı :ı ASA'k:rcle görecel i SKA hız artışı clalıa düşüktü 

(t:ıblo I ). Bununb birlikte, kontrol olguları ile k:ırşı

I:ı~ıırıldı~ıncla , s:ığ taraftaki OSA'daki göreceli kan 

akını hızı a nışı anlamlı seviyeye ulaştı (p=0.015). 

Aynı zaıııancb, auralı migren lıasr:ılarının isıir:ılıatte 

ve uyarı sırasında, her iki OSA mutlak SKA hızl:ırı, mı

r:ısı,. migren hastaları ve kontrol olgularına göre daha 

yiiksckti (veri gösrerilmecli) . Bu nedenle, OSA'lercle her 

iki t:ırafbki göreceli SKA hızı artışı, aurasız migren has

tabrı ve kontrol olgularına göre daha yüksekti . Auralı 

migren lı:ıstahınnda kontro l gnıbu ile karşı laşı ırılclığın

cla, y ine s:ığ t:ırnıra anlamlı farklılık vardı (p=0.005). 

Tartışma; 

<._;örse! uya rı. lıem migrenli h:ıstalarda, hem kontrol

lercle ıar:ıllar arasında anbınlı farklılık göstermeksizin, 

hem ASı\'lcrck: . hem ele OSA'lercle gösterilebilir bi r SKA 

lıızı anışı y:ı r:ıttı. Çok yakın zamanda transkranyal ınag

netik uy:ırı ile y:ıpı l:ın bir çalışmada. ınagnetik uy:ırıl

mış poıaıısiye li n birleşik motor aksiyon potansiyeline 

or:ı nı. ın:ıgneıik uyarılmış potansiyel eşiğinin ve latan

sının. aur:ı veya başağrısı ta rafına bağlı olnıaclığının 

gösterilmesi ile migrende her iki lıemisferin esi l ol:ır:ık 

etkilc:ncliğine iş:ıret etmektedir (34). Bunun!; birlikte 

s:ığ t:ı rafr:ı daha yüksek cevap eğilimi vard ı. 13u bulgu, 

görsel olaylar için sağ taraf"ra hemisferik domin:ıns ol

cluğunu gösteren bir PET çalı;:;nı:ısı ile uyumludur (8). 

Sadece I auralı ve 4 aurasız migren hastasında tek 

ı:ı r:ı il ı b:ı.~ağrısı olcluğunclan, yetersiz sonucı v:1r1ıı:ıınak 

için, ı:ırafl:ır arası E.ırklılığı baş:ığnsı tarafına göre anali

ze ctıneclik. 
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Sağlıklı kişilerde, oksipiıal bölgeyi besleyen 

ASA'lercle görsel uyarı ile SKA lıızınd;ı art ış ı gösteren 

birçok TCD çalışması vardır (7, I 2.2-S,27). Bununla her:ı

ber bu sonuçlar büyük değişkenlik göstermektedir. 

Bunlar büyük olasılıkla uy:ırı uygul:ıııı :ıbrın:ı (göz : ı ı:

ma-kapama, gözler açıkken ç·evreye bakın:ı-k:ıpaın:ı. 

farklı hızl arda ışık uyarısı, lıarekeıli kompleks resimleri 

gözlemleme) ve bunun yanında normal kişisel farklılık

lara bağlıdır. Tersine, migrenli lıastalarcla , baş:ığrısız 

dönemde görsel uyarılmış cevapları inceleyen TCD cı

lışması çok azdır (28,29). Bununla ilgili ilk raporda. 

ASA'lercle hasir göz açma ve kap:ıııı:ıy:ı SKı\ hızı cev: ı

bı , migrenli hastalarda (%14.1 ), kontrollere (% l J .4 J gti

re clalıa belirgindir. Bu yazıda. migren lıast:ı larıncl:ık i 

ışık uy:ıran:ı bu belirgin cevapı:ın. cl:ını:ı r tonusunu ıı ;ır

tış ı ve instabiliıesinin sorumlu olabileceği fikri ort:ıy:ı 

atılmışt ı r (29). 

Diğer bir çalışına ela benzer sonuçlar gösıerınekıe

clir (28). ASA'lerde görsel uyarı lm ı ş SKA cevabı olu~ıur

mak için uyguladıkları , ışık uyarısı ve kompleks im~ıjl:ı
nn izlenmesidir. Migren hastabrıncb lıer iki ASA'de 

SKA l ıızları ncla, görsel uyan ile (%17.4) ve kompleks 

imajların izlenmesi ile (%20.3) anış gözlenirken: kont

rol gr1ıplarında bu değerler (sırasıyl,ı %9.9 ve % 10.2) 

daha düşük bulunmuştur. 

Özer ol:ırak, f:ırklı nıeıodlar kull:ınıl:ın bu iki ç:ıl ıs

ıııanın sonuçları , migren lıastahırının , aı:ıkhır ar:ısımla 

bazı uyarı formlarına lıipersensitif olclu,ğunu güster

ınekteelir. Migren lıası:ılarınel:ı, :ır:ıkla r :ırası clöıı-:ıııdc 

yapılan uyarılmış potansiyeller ç:ılışııı:ıla rı ela hu bulgu

yu destek leınekteelir (6,15,24J2). llununl:ı hirliktL'. 

VEP amplitücllerinde farklılıkla rın anlamlı anl:ıınlı o l

madığı ya ela hiç farklıl ık olmadığı bilclirilnıiştir ( 17.25). 

Yakın zamanda, \X/ray Si I ve arbelaşl:ırı :ıur:ı lı 

migrenli h:ıstala rcla yüksek seviyeli uygul:ıın:ılarda 

(resim isimlendirme, kel ime okuma) komrol grubuıı: ı 

göre farklılık yokken, düşük seviyeli uygulanıal:ırcl:ı 

a rınıış duy:ırlılık okluğunu göstermiş lerdir (39). I1u 

açıkça gösıermekıecl ir ki . düşük seviyeli uygul:ım:ıl:ı r 

asıl görme korteksini uyarnıakıaclır. 13aşka bir tar:ı f

ı:ın , yüksek seviyeli uygu la m:ılar, kogııi t if fonksiyonu 

da bpsaınasına bağlı ol:ırak s:ıclece görme korteksi

ni eleği! ikincil ve bunlarla bağl :ınıılı görme kortekslc

rini ele uyarmaktadır. 

Bu bilgiler ışığında , cblıa önceki TCD ça lış ın:ıl :ı 

rınel:ıki görsel uyarılar (7,12.25,27.28.29) dü~iik sevi

yeli olarak tanıııılanabilir. Biz. hareket eden objelerin 

basit gözlenmesine bir kognitif fonksiyon d:ı eklecli

ğiıniz için. ASA'in incelenmesinde bizim kulbndığı

mız görsel uygulama yüksek seviyel i o larak isiııılen

clirilebilir. OSA'ler oksipital bölgeyi besleyen ana ~ır

terler ol ınael ığı için, görsel uyarı ile OSA'in incelen-
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nıesincle bizim kullandığımız uygulama düşük sevi

yeli olarak isimlendirilebilir Bu nedenle, her 2 

OSA'dt· görsel uyarıy:ı yüksek reaktivite gözlenmesi, 

(migren lı:ıstalarıncl:ı), şaşırtıcı değildir ve bu somı~· 

yuk:ırıchı değinilen TCD çalışmaları ile uyumludur. 

Migr<::ıı ataklarında <.%), ve ataklara arası dönem

de (0i ,J9), bey in enerji anorm:ıllikleri. yapılan "31-

plıosphorus magnetic rezonance spectroscopy" çal ış

maları ile bi ldiri lmiştir. Beyin hücrelerinde fosforilas

yoncb :ızalmayı gösteren, yüksek enerjili fosfatın dü

şük enerjili fosfata oranında düşüklük her iki durum

da cl:ı gösterilmiştir. Bununl:ı, migrenli hastala rın be

yin hücrelerinin daha az enerji rezervi bulunduğunu 

ve hu nedenle art mış enerji harcamasına uyumunun 

cla h:ı :ız okluğunu an lıyoruz (1 8). Bu bulgula r, bell i 

bir e~ik noktasından sonra beynin fazla enerji gerek

tiren uya rı ve ınenıa l aktiviıe durumlarında aktivite

nin ckvamlılığın ı sağlamak için gerekli iyon pompa

larını ç:ılıştırıbmaması ve fonksiyon kaybının oluştu

ğu v:ırs: ı yımı ile uyumludur (37) . Ayrıca, migrenli has

ta l:ırcl:ı baş:ığrısız clöneıncle yapılan olaya bağlı po

tansiyel "event re lated potential" (ERP) ça lışmaları 

göstermiştir ki; başağrısız clöneıncle migrenli hasıalar

cl:ı uy:ınıklığın daha yüksek ve yüzeysel d ikkatin cla

lıa fazla olmasıd ır, ancak otomatik ve /veya istemli 

ol:ıyl:ırda daha fazla zamana ilııiyaç duyarlar (9,35). 

Bu lıulguya göre, auralı migrenli hastaların her iki 

ASA'inde yüksek seviyeli görsel uyarıya daha az reak

tiv itl:nin ımılıteme l açıklaması , aura lı migren hastala

rıncl:ı. enerji h:ırc:ırnasıncl:ı anı ş gerektiren yüksekse

viyeli görsel uya rıya yeterli ce,·ap sağlanamamasıdır. 

Tüm bu ça lışmaların clışınd:ı , semptomsuz clö

nemcle migrenin damarsal yapısını inceleyen birçok 

SPECT ve TCD çalışması vardı r. Son dönemdeki çalış

ıııal:ır, migren hast alarında bazal serebral clanıarla rcla 

dalı,ı yiiksc:k kan akım hızlarını göstermiştir ve mig

renlilerclt' bazal damarlarda artmış ortalama hızlar 

için muhtemel fi zyolojik zeminin vazokonstrüksiyon 

olduğu sonucuna varmaktadır (3,22, 16). Yeni bir ça

lı ;;;mada. auralı ıııigrenli lıasıal:ırda, lıiperventilasyon-

1 :ı olu ,;turul:ın hipokapninin re:ıkt i viteyi an lamlı şekil

ci<.: artırdığı , aurasız ınigrenlile rcle hunun olmadığı hu

lunıııuştur (30). Başka bir yeni çalışıııacla. migren 

l ıasr:ı l:ırında. artm ış serebrovasküler reaktivi teyi gös

teren. asetezolamicl i le bazal serebral arrerlercle kont

rollere gö re anlaml ı olarak artm ış kan akını hızları bu

lunıııuşı ur C:33). Bununla birlikte, başka bir yeni ça l ış

ııı,ıcl;ı, :ı ur:ıl ı migren hastalarının lıipokapni ve hiper

k:ıpniye claha az reaktif olcl ukları gösterilmiştir. Ba

ş:ığrısız dönemde aurasız migren hasta la rı ııcla , hipo

k;ıpniye d:ılı:ı f'azl:ı cev:ıp veremeyen temel bir arteri

o ler \'azodilatasyon ve/ veya bazal serebral arterlerde 

art mı ,; v:ısk üler tonusu clüşündünnekteclirler (31). Bu 
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çalışma l:ı r migren hastalarının , at:ıkl:ı r arası clöneıııcle 

de stabil o lmayan damarsal yapıya sahip olclukl:ırını 

cl ü şünclürınektecli r. Buıı:ı kar~ı n. biz. her iki ASA ,·e 

OSA'cl:ı hasta ve kontrol gnıp l :ırı :ır: ı sıncl :ı mut lak kan 

akıııı hızlan arasında anl:ıııılı fa rklılık gözleııık:ıııedik. 

Sonuç lmımızı yukancl;ıki b ilgi lerin ı:- ığı ııd:ı yo

rumlacl ığıınızcla ; nöron fonksiyonunun norın:ıl olclu

ğunu düşünürsek , bizim sonuçl:ın nıız aural ı m igren 

hasrnl;ırıııcla nöronun metabol ik ilııi yac ına :ı zal ın ı s 

damarsal reaktiv itenin e~lik eniğini diişünd(irıııektl!

dir. Diğer bir taraftan, claıııa r fonksiyonunun norın:ıl 

o lduğunu clüşünclüğüııı ii 7.cll! . b i z i ııı sonuç l :ı r ıınız 

yüksek seviyeli görsel uyanl:ıra az:ılmı ş nörona! eksi

wbiliteyi gösteri r. Bize göre, hu çalışnıanın temel lıan

dikapı , nörona! aktivite ve clanı:ırs:ıl reaktiv ite ,ır:ısı n

d:ık i entegrasyonun aynı zamanda normal ,ıstrosit 

fonfsiyonunu ela gerektirmesinden clolayı. ( 14.21 J. 

migrendeki clisf'onksiyonuıı orijinini ta nı o larak gös

terememesidir. 

Sonuç olarak. migren lıastala rıncla ve kontro l ol

gu larında claha yüksek b n ak ım lı ı zı cev:ıbı s:ı ğLı

yan, düşük seviyeli görsel uygula ıııaya kognitif fonk

siyomın eklendiği nıoclifiye bir görsel uyarı uygul:ı

ıııası gen;ekleştirclik . Bu uygul:ııııa . ne yazı k ki. o lgu

ların dalıa fazla kooper:ısyomınu gerektirmektl:dir. 

Düşük seviyel i görsel uya rı ların aksine, bizim hulgu-

1:ırımız , ;ıraklar arası clöneıncle aur:ıl ı ınigre nli lı :ıs ı :ı la

rıncla daha yüksek se,·iyeli uyaranlara ASA'lercle clalı:ı 

düşük damarsal reaktivi te ve/ veya oksipita l bölgede 

cla lıa düşük nörona! aktivi teye s,ılı i p olduklarını iş:ı

ret etmek tedir. Bu büyük ol:ısıl ı kla daha az enerji rl:

zeıvi ve artmış enerji i lıt iy:ıcı nı ka rş ıl ayamaıııaya h:ığ

l ı cl ır. Sonuçta, bu lgularınıızı ayd ı nlatnı:ık için. :ıynı 

metodolojinin kulbnıldıgı cl:ıha geniş hacimli ileri ç: ı 

lışınalara ihtiyaç vardı r. 
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