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Migren Hastalar›nda Serum Vitamin B12,
Folik Asit ve Ferritin Düzeyleri

Serum Vitamin B12, Folic Acid and Ferritin Levels in
Patients with Migraine

ÖZGÜN ARAfiTIRMA/RESEARCH ARTICLE

ÖZET
Amaç: Homosistein düzeyini düflüren folik asit ve vitamin B12’yi içeren tedaviler ile migren rahats›zl›¤›nda azalma olabilece¤i bildiril-
mifltir. Ayr›ca, son zamanlarda migrenli hastalar›n periakuaduktal gri cevherinde demir birikimlerinin artt›¤› gösterilmifltir. Migrenliler-
de folik asit, vitamin B12, ferritin ve transferrin düzeyini araflt›ran az say›da çal›flma vard›r. Bu çal›flman›n amac› migren hastalar›nda
serum vitamin B12, folik asit, ferritin ve transferrin düzeylerinin ölçülerek kontrol grubu ile karfl›laflt›rmakt›r.

Hastalar ve Yöntem: Migren grubu, arka arkaya gelen yeni tan› alm›fl ve önceden herhangi bir vitamin tedavisi almam›fl, 23’ü aura-
l› ve 28’i auras›z migrenli toplam 51 hastadan oluflturuldu. Yafl ve cinsiyet yönünden migren grubuna benzer özellikleri olan, bafl a¤-
r›s› öyküsü ve anemisi olmayan, vitamin deste¤i almayan 28 sa¤l›kl› birey kontrol grubuna al›nd›. Migren grubundaki hastalar atak dö-
nemi olup olmamas›na, aural› veya auras›z migren olufluna göre alt gruplara ayr›ld›. Serum vitamin B12, folik asit, ferritin ve transfer-
rin düzeyi kemilüminesans yöntemiyle ölçüldü.

Bulgular: Migren grubunda serum vitamin B12 düzeyi (215.6 ± 133.7 pg/mL) kontrol grubu (289.9 ± 12 pg/mL) ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da istatistiksel olarak anlaml› düflüktü (p= 0.005). Migren grubu folik asit düzeyi (6.74 ± 4.31 pg/mL) kontrol grubu (8.47 ± 1.85
pg/mL) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› düflüktü (p= 0.048). Atak döneminde olan migrenlilerde vitamin B12 düzeyi
(177.3 ± 139.2 pg/mL) ataks›z dönemde olan migrenlilere göre (252.5 ± 119.5 pg/mL, p= 0.043) daha düflüktü (p= 0.043). Ancak
atak döneminde olan migrenlilerin folik asit ve transferrin düzeyleri ataks›z dönemde olan migrenlilerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
anlaml› fark bulunmad› (p> 0.05). Atak döneminde olan migrenlilerde ferritin düzeyi (43.4 ± 41.1 mg/mL) ataks›z dönem migrenlile-
re göre (75.4 ± 51.7 mg/mL) anlaml› olarak düflük bulundu (p= 0.018).

Yorum: Çal›flmam›zda migren hastalar›nda vitamin B12 ve folik asit düzeyleri kontrollere göre daha düflük bulundu. Bu bulgular vita-
min B12 ve folik asit eksikli¤inin migren patogenezinde rolü olabilece¤ini ve vitamin B12 ve folik asitin migrenin profilaktik tedavisin-
de yararl› olabilece¤ini düflündürmektedir. Ayr›ca, çal›flma sonuçlar› migren ataklar›nda demir dengesinde bozulma oldu¤unu göster-
mektedir.
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G‹R‹fi

Migren, genel popülasyonun yaklafl›k %12’sini etkile-
yen nörovasküler bir hastal›kt›r. Bulant›, kusma, fotofobi,
fonofobi ve fliddetli zonklay›c› bafl a¤r›s› ataklar› ile karak-
terizedir. Migren patogenezinde anormal nöronal uyar›la-
bilirlik ve damarsal olaylar› içeren birçok hücresel ve mole-
küler mekanizmalar yer almaktad›r. Migren profilaksisinde
antidepresanlar, kalsiyum kanal blokerleri, antiepileptik
ilaçlar ve anjiyotensin dönüfltürücü enzim inhibitörleri kul-
lan›lmaktad›r (1,2). Bu ilaçlar farkl› iyon kanallar› ve nörot-
ransmitter sistemi düzenleyerek nöronal eksitabiliteyi,
merkezi veya periferik a¤r› duyarlaflmas›n› azaltabilmekte-
dir. Migren profilaksisinde homosistein seviyesini düflüren
B12, riboflavin ve folik asit gibi baz› vitaminler de öneril-
mifltir (3). 

Migrenlilerde nörovasküler endotel fonksiyon bozuklu-
¤una neden olan homosistein düzeyinde art›fl görülebil-
mektedir. Folat metabolizmas›nda rol oynayan MTHFR
gen polimorfizmi ile de iliflki gösterilmifltir (4). Ayr›ca,
MTHFR C677T gen mutasyonu ve hiperhomosisteinemisi
olan migrenli çocuklarda profilaktik tedavide folik asit ve-

rilmesiyle bafl a¤r›s› ataklar›n›n belirgin azald›¤› bildirilmifl-
tir (5). Folik asit, vitamin B6 ve vitamin B12’yi içeren vita-
minlerin verilmesiyle plazma homosistein seviyeleri düfl-
mektedir (3). Kobalaminler ise farkl› kobalt ba¤l› vitamin
B12 bileflenleridir. ‹ntranazal hidroksikobalaminin migren-
li hastalara profilaktik olarak verilmesiyle migrenlilerin
%53’ünde atak s›kl›¤›n› azaltt›¤› bildirilmifltir (6).

Migrenlilerde periakuaduktal gri cevherde demir biriki-
mi bildirilmifl ve migren patogenezinde rolü olan bu bölge-
lerde demir birikiminin art›fl› tekrarlayan migren ataklar› ile
iliflkilendirilmifltir (7). Baflka bir çal›flmada tekrarlay›c› mig-
ren ve süregen günlük bafl a¤r›s›nda periakuaduktal gri
cevherde demir homeostaz›nda ilerleyici bozulma oldu¤u
gösterilmifltir (8). Serum ferritini vücutta bulunan depo de-
mirini gösterir. Migrenlilerde serum ferritin ve transferrin
düzeyini araflt›ran az say›da çal›flma vard›r (9). 

Daha önceki çal›flmalarda, migren profilaksisinde vita-
min B12 ve folik asit önerilmesine karfl›n, migrenli hasta-
larda vitamin B12 ve folik asit eksikli¤ini araflt›ran az say›-
da çal›flma yay›nlanm›flt›r (10-12). 
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Objective: It has been reported that disability due to migraine may be reduced with homocysteine-lowering treatment including fo-
lic acid and vitamin B12. In addition, periaqueductal gray matter iron deposits have been found recently to be increased in migraine
patients. There are few studies regarding vitamin B12, folic acid, ferritin, and transferrin levels in patients with migraine. The aim of
this study was to measure vitamin B12, folic acid, ferritin, and transferrin levels in patients with migraine and to compare them with
the control group.

Patients and Methods: Fifty-one consecutive newly diagnosed migraine patients who did not receive any vitamin supplement me-
dication were enrolled. The study group consisted of 51 patients suffering from migraine with aura (n= 23) and migraine without
aura (n= 28). The control group consisted of 28 healthy participants without history of headache, anemia or vitamin supplement. Se-
rum vitamin B12, folic acid, ferritin, and transferrin levels were measured using a chemiluminescence method. 

Results: Migraine patients had significantly lower concentrations of vitamin B12 and folic acid compared with the healthy controls
(for vitamin B12: 215.6 ± 133.7 pg/mL vs. 289.9 ± 12 pg/mL, respectively, p= 0.005; for folic acid: 6.74 ± 4.31 pg/mL vs. 8.47 ±
1.85 pg/mL, respectively, p= 0.048). The vitamin B12 levels were found to be significantly lower during attacks in migraine patients
than in interictal periods (177.3 ± 139.2 pg/mL vs. 252.5 ± 119.5 pg/mL, p= 0.043). There were no differences in folic acid, and
transferrin levels during attacks versus in the interictal period in patients with migraine (p> 0.05). The ferritin levels were found to
be significantly lower during attacks in migraine patients than in interictal periods (43.4 ± 41.1 mg/mL vs. 75.4 ± 51.7 mg/mL, res-
pectively, p= 0.018).

Conclusion: Migraine patients had lower serum vitamin B12 and folic acid levels than healthy subjects. These findings support that
vitamin B12 and folic acid may have a role in migraine pathogenesis and may be included in migraine prophylaxis. Further, this study
indicated that iron homeostasis is disturbed in migraine attacks. 

Key Words: Migraine disorders, vitamin B12, folic acid, ferritins.



Bu çal›flmada migrende atak ve atak d›fl› dönemlerde
vitamin B12 ve folik asit düzeylerini ve migren patogene-
zinde ferritinin rolünü araflt›rmak amac›yla, bu hastalarda
vitamin B12, folik asit ve ferritin düzeyleri ölçülerek sa¤l›k-
l› kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›.

HASTALAR ve YÖNTEM

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji Klini¤inde
Uluslararas› Bafl A¤r›s› S›n›flamas› II’ye göre epizodik
migren tan›s› konulan 51 hasta prospektif olarak çal›fl-
maya al›nd› (13). Migren grubuna 23 aural› migrenli, 28
auras›z migrenli hasta dahil edildi. Migrenli hastalar ayr›-
ca bafl a¤r›s› atak döneminde (n= 25) veya atak d›fl› dö-
nemde (n= 26) olufllar›na göre iki ayr› alt gruba ayr›ld›.
Epizodik migren d›fl›nda baflka bir hastal›¤› olanlar çal›fl-
maya al›nmad›. Kontrol grubu (n= 28), yafl ve cinsiyet yö-
nünden migren grubuna benzeyen ve bafl a¤r›s› öyküsü
yahut anemisi olmayan ve vitamin deste¤i almayan, sa¤-
l›kl› gönüllülerden oluflturuldu. Çal›flma için üniversitemiz
lokal etik kurulundan onay al›nd›. Kan örnekleri, migren-
li hastalarda bafl a¤r›l› dönemde veya bafl a¤r›s›z ara dö-
nemde al›nd›. Kontrol grubu bireylerinden de benzer ola-
rak bir kez kan örne¤i al›nd›. 

Kan örne¤i hemen +4°C 4000 rpm’de 10 dakikada sant-
rifüj edildi. Elde edilen serumlar ependorf tüplerde -80°C’de
sakland›. Serum vitamin B12, folik asit, ferritin ve transferrin
düzeyleri kemilüminesans yöntemiyle ölçüldü (IMMULITE
Automated immunoassay system; Immulite DPC, Los Ange-
les, CA, USA). 

‹statistiksel Analiz

De¤iflkenler SPSS 11.5 program› ile analiz edildi. Sa-
y›mla elde edilen de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare tes-
ti kullan›ld›. Ölçümle elde edilen de¤erler için normal da¤›-
l›ma uyan veriler için student’s t testi, normal da¤›l›ma uy-
mayan veriler için Mann-Whitney U testi kullan›larak grup-
lar aras› karfl›laflt›rmalar yap›ld›. De¤iflkenler aras›nda iliflki
Pearson veya Spearman korelasyon analizi ile araflt›r›ld›.
Sonuçlar %95 güven aral›¤›nda ve p< 0.05 olmas› duru-
munda istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Migren grubunun yafl ortalamas› 35.6 ± 12.6 (17-56)
y›l kontrol grubunun yafl ortalamas› ise 35.7 ± 12.5 (17-
55) y›l idi (p> 0.05). Migren grubunu 36 kad›n ve 15 er-
kek; kontrol grubunu ise 18 kad›n ve 10 erkek olufltur-
maktayd›. Migren grubu ile kontrol grubunun yafl ortala-
mas› ve cinsiyet da¤›l›m› aras›nda anlaml› fark yoktu (p>
0.05). Vitamin B12 için laboratuvar›m›z›n kabul etti¤i nor-
malin alt s›n›r de¤eri olan 191 pg/mL’nin alt› vitamin B12
eksikli¤i, folik asit için alt s›n›r de¤eri olan 4.6 pg/mL’nin
alt› folik asit eksikli¤i olarak kabul edildi. Migrenli 18
(%35.3) hastada vitamin B12 eksikli¤i saptan›rken, kont-
rol grubunda hiçbir bireyde vitamin B12 eksikli¤i saptan-
mad› (p< 0.001). Migrenli gruptan 14 (%27.5) hastada fo-
lik asit eksikli¤i saptan›rken, kontrol grubunda folik asit ek-
sikli¤i olan birey yoktu (p= 0.001).

Migren grubu ile kontrol grubunun vitamin B12, folik
asit, hemoglobin, ortalama eritrosit hacmi (MCV), ferritin
ve transferrin düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas› Tablo 1’de gös-
terildi. Migren grubunda vitamin B12 düzeyi (215.6 ±
133.7 pg/mL) kontrol grubu (289.9 ± 12 pg/mL) ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› düflük bulundu (p=
0.005, Tablo 1). Migren grubu folik asit düzeyi (6.74 ±
4.31 pg/mL) kontrol grubu (8.47 ± 1.85 pg/mL) ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› düflük bulundu (p=
0.048, Tablo 1). Aural›-Auras›z migrenli hastalar›n atak dö-
nemi ve atak d›fl› dönemde vitamin B12, folik asit ve ferri-
tin düzeyleri Tablo 2’de gösterildi. Atak döneminde olan
migrenlilerde vitamin B12 düzeyi ataks›z dönemde olan
migrenlilere göre daha düflüktü (p= 0.043, Tablo 2). Ancak
atak döneminde olan migrenlilerin folik asit düzeyi ataks›z
dönemde olan migrenlilerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmad› (p> 0.05, Tablo 2). Aural›
migren ile auras›z migrenlilerin vitamin B12 ve folik asit dü-
zeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bu-
lunmad› (p> 0.05, Tablo 2).

Migren grubunda ferritin (59.7 ± 49.1 mg/mL) düzeyi
kontrol grubu (72.9 ± 39.2 mg/mL) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatistiksel anlaml› fark bulunmad› (p> 0.05, Tablo 1).
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Tablo 1. Migren ve kontrol grubunun serum vitamin B12, folik asit, ferritin, transferrin ve hemoglobin düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›

Migren grubu Kontrol grubu
(n= 51) (n= 28) p

Vitamin B12 (pg/mL) 215.6 ± 133.7 289.9 ± 12.1 0.005

Folik asit (pg/mL) 6.74 ± 4.31 8.47 ± 1.85 0.048 

Ferritin (mg/mL) 59.7 ± 49.1 72.9 ± 39.2 AD

Transferrin (mg/dL) 179.3 ± 104 205.1 ± 13.2 AD

Hemoglobin (mg/mL) 13.4 ± 1.8 14.8 ± 2.0 0.003

MCV (fl) 89.5 ± 4.2 86.8 ± 3.6 0.004

AD: Anlaml› de¤il (p> 0.05), MCV: Ortalama eritrosit hacmi.



Benzer flekilde migren grubunda transferrin düzeyi kont-
rol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmad› (p> 0.05, Tablo 1). Aural› migrenli ile au-
ras›z migrenlilerin ferritin düzeyleri aras›nda anlaml› bir
fark bulunmad› (p> 0.05, Tablo 2). Serum ferritin düzeyi
atak döneminde olan migrenlilerde (43.4 ± 41.1 mg/mL)
ataks›z dönemde olan migrenlilere (75.4 ± 51.7 mg/mL)
göre istatistiksel olarak anlaml› düflük bulundu (p= 0.018,
Tablo 2). Serum ferritin, vitamin B12, folik asit düzeyleri
ile bafl a¤r›s› s›kl›¤› aras›nda anlaml› bir korelasyon saptan-
mad› (p> 0.05).

TARTIfiMA

Çal›flmam›z›n ana sonucu migren hastalar›nda serum
vitamin B12 ve folik asit düzeylerinin sa¤l›kl› kontrol gru-
buna göre düflük bulunmas›d›r. Ayr›ca, atak döneminde
migrenlilerde ataks›z dönem migrenlilere göre serum vita-
min B12 ve ferritin düzeyi daha düflük saptand›. Benzer
olarak Nelson ve arkadafllar› ulusal sa¤l›k araflt›rmas›nda
tekrarlayan bafl a¤r›l› çocuklarda vitamin B12 ve folat dü-
zeylerinde düflüklü¤ün oldu¤unu bildirmifllerdi (14). Perni-
siyöz anemi ve migrenli hastalar›n migren ataklar›n›n vita-
min B12 tedavisi ile azald›¤› gösterilmiflti (15). Bu gözlem
migren profilaksisinde siyanokobalaminin haftal›k kas içi
kullan›m›na yol açt›. ‹pçio¤lu ve arkadafllar› migrenlilerde
fonksiyonel vitamin B12 eksikli¤i oldu¤unu öne sürdüler
(12). Bottini ve arkadafllar› migrenli çocuklarda sa¤l›kl›
kontrollere göre serum folik asit düzeyini düflük ve homo-
sistein düzeylerini artm›fl olarak bulmalar›na ra¤men se-
rum vitamin B12 düzeylerinde fark bulmam›fllard› (11).
Baflka bir çal›flmada ise serum folik asit düzeyleri migrenli
kad›nlarda kontrole göre daha düflük bulundu (16). Bizim
çal›flmam›zda ise hem serum vitamin B12 hem de folik asit
düzeyi kontrol grubuna göre belirgin olarak düflüktü. Ay-
r›ca, migrenli hastalar›n %35.3’ünde vitamin B12 eksikli¤i
ve %27.5’inde folik asit eksikli¤i saptad›k. Baflka bir olgu
kontrol çal›flmas›nda ise folat metabolizmas› ile iliflkili

MTHFR ve timidilat sentaz geninde fonksiyonel polimorfiz-
min migren riskini art›rd›¤› ve migren patogenezinde folat
metabolizmas›n›n rolü olabilece¤i belirtilmiflti (4). Migren,
hiperhomosisteinemi ve MTHFR gen mutasyonlu 16 çocu-
¤a verilen folik asit tedavisi ile üç ayl›k takipte migren bafl
a¤r›s› s›kl›¤›nda azalma ve hiperhomosisteinemide düzel-
me bildirilerek, hiperhomosisteinemili çocuklar›n migren
profilaksisinde folik asit verilmesi önerilmiflti (5). Di¤er bir
çal›flmada ise, homosistein düflürücü vitamin tedavisinin
plasebo ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, MTHFR gen mutasyonlu
migrenlilerde migren hastal›k skorunda anlaml› azalma ve
hiperhomosisteinemide düzelmeye yol açt›¤› bildirildi (3).
Önceki veriler eflli¤inde çal›flmam›z›n sonuçlar›, migrenli
hastalarda vitamin B12 ve folik asit düzeylerinin ölçülerek
takip edilmesinin gereklili¤ini desteklemektedir. Migrenli
hastalarda vitamin B12 ve folik asit eksikli¤i saptanacak
olursa migren profilaksisi için vitamin B12 ve folik asit ve-
rilebilir. 

Çal›flmam›zda migren hastalar› alt gruplara ayr›ld›¤›nda
aural› migrenli ve auras›z migrenlilerin serum B12 ve folik
asit düzeyi aras›nda fark bulunmad›. Atak s›ras›nda migren-
liler ataks›z dönemdeki migrenlilerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise
vitamin B12 düzeyinin atak s›ras›nda daha düflük oldu¤u
bulundu. Ancak folik asit düzeyleri atak-atak d›fl› dönemler-
de farkl› bulunmad›. Yapt›¤›m›z literatür taramas›nda, mig-
renlilerde atak s›ras›nda düflük vitamin B12 düzeylerini bil-
diren bir çal›flmaya rastlayamad›k (2,5,6,11,12). Ancak vi-
tamin B12’nin inflamasyon üzerinde düzenleyici etkisi oldu-
¤u ve vitamin B12 eksikli¤inde proinflamatuvar sitokinlerin
artt›¤› öne sürülmüfltür (17,18). ‹laveten vitamin B12’nin
antioksidan oldu¤u yak›n zamanda bulunmufltur (19). Mig-
ren patogenezinde oksidatif stres ve nörojenik inflamasyo-
nun rolü bilinmektedir (20). Fakat, migren ata¤› s›ras›nda
baflvuran migrenlilerde serumda B12 düzey düflüklü¤ünün
nörojenik inflamasyonla iliflkili olup olmad›¤› veya migren
bafl a¤r›s›n› tetikleyip tetiklemedi¤i bilinmemektedir. Bu-
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Tablo 2. Migrenlilerin atak s›ras›nda ve atak d›fl› dönemde ve aural›-auras›z olufllar›na göre serum vitamin B12, folik asit ve ferritin
düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›

Atak döneminde Atak d›fl› dönemde
migren (n= 25) migren (n= 26) p

Vitamin B12 (pg/mL) 177.3 ± 139.2 252.5 ± 119.5 0.043 

Folik asit (pg/mL) 6.1 ± 4.9 7.3 ± 3.6 AD

Ferritin (mg/mL) 43.4 ± 41.1 75.4 ± 51.7 0.018 

Aural› migren Auras›z migren
(n= 23) (n= 28)

Vitamin B12 (pg/mL) 210.4 ± 140.5 219.8 ± 130.2 AD

Folik asit (pg/mL) 6.7 ± 4.5 6.8 ± 4.2 AD

Ferritin (mg/mL) 51.4 ± 42.4 66.5 ± 53.7 AD

AD: Anlaml› de¤il (p> 0.05).
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nun için ileri deneysel ve klinik araflt›rmalara ihtiyaç vard›r.
Migrenli hastalarda vitamin B12, folik asit ve iliflkili biyo-
kimyasal parametreleri araflt›ran baz› çal›flmalar›n sonuçla-
r› Tablo 3’te özetlenerek verilmifltir.

Migren patogenezinde birçok faktör suçlanmaktad›r.
Son bir çal›flmada tekrarlayan migren bafl a¤r›s› patogene-
zinde baz› beyin bölgelerinde demir birikiminin oldu¤u bu-
lunmufltur (7). Demirel ve arkadafllar›n›n çal›flmas›na ben-
zer flekilde bizim çal›flmam›zda da serum ferritin düzeyi
kontrol grubu ile benzer bulunmakla birlikte, çal›flmam›z-
da serum ferritin düzeyi atak s›ras›nda baflvuran migrenli
hastalarda ataks›z dönemde baflvuran migrenlilere göre
anlaml› düflük bulundu (9). Aamodt ve arkadafllar›n›n ça-
l›flmas›nda migren bafl a¤r›s› s›kl›¤› ve serum ferritin düze-
yi aras›nda iliflki bulunamam›flt› (21). Bu çal›flmaya benzer
flekilde bizim çal›flmam›zda da serum ferritin düzeyi ile bafl
a¤r›s› s›kl›¤› aras›nda iliflki saptanmad›. Çal›flmam›zda da
migrenli hastalar›n serum transferrin seviyesi sa¤l›kl› kont-
rollerle benzer bulundu. Rocca ve arkadafllar› migrenliler-
de volümetrik MRG analizinde periakuaduktal gri cevher-
de yo¤unluk art›fl› oldu¤unu gösterdiler (22). Kronik ba-
fla¤r›l› hastalar›n beyin MRG’lerinde periakuaduktal gri
cevherde artm›fl demir birikimi, a¤r› modülasyonu ile iliflki-
li olan bu bölgede fonksiyon bozuklu¤una yol aç›yor ola-
bilir (8). Baflka bir MRG görüntüleme çal›flmas›nda ise,
migren ataklar›n›n tekrar›n›n, sadece periakuaduktal gri
cevherde de¤il, ayn› zamanda multipl derin beyin çekir-
deklerinde artm›fl demir birikimi ile birlikte oldu¤u bildiril-
di (7). Bu nedenle migrenli hastalarda atak s›ras›nda demir
dengesinde bozulma oldu¤u öne sürülmüfltür. Bizim çal›fl-
mam›zda da serum ferritininin atak s›ras›nda ataks›z döne-
me göre daha düflük bulunmas›, migren ata¤› s›ras›nda
demir depolar›n›n azald›¤›n›n veya demir kullan›m›n›n art-
t›¤›n›n iflareti olabilir. 

Sonuç olarak, migren hastalar›nda vitamin B12 ve fo-
lik asit eksikli¤inin belirgin olmas› migren profilaksisinde
homosistein düflürücü vitaminlerin verilebilece¤ini düflün-
dürmektedir. Çal›flmam›zda, migrenlilerde atak s›ras›nda
vitamin B12’nin düflük saptanmas›, bu vitaminin eksikli¤i-
nin migren bafl a¤r›s› patogenezinde rolü olabilece¤ini tel-
kin etmektedir. Ayr›ca, migrenlilerin atak döneminde atak-
s›z döneme göre düflük serum ferritin düzeyi göstermesi,
migrende demir dengesinde bozulmaya iflaret edebilir.
Migren patogenezinde vitamin B12, folik asit ve ferritinin
rolünü daha ayr›nt›l› araflt›racak ileri çal›flmalara gereksi-
nim vard›r.
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