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OZET

Amac: Homosistein dizeyini dstiren folik asit ve vitamin B12'yi iceren tedaviler ile migren rahatsizliginda azalma olabilecegi bildiril-
mistir. Ayrica, son zamanlarda migrenli hastalarin periakuaduktal gri cevherinde demir birikimlerinin arttigi gésterilmistir. Migrenliler-
de folik asit, vitamin B12, ferritin ve transferrin dtizeyini arastiran az sayida calisma vardir. Bu calismanin amaci migren hastalarinda
serum vitamin B12, folik asit, ferritin ve transferrin dtizeylerinin dl¢tlerek kontrol grubu ile karsilastirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Migren grubu, arka arkaya gelen yeni tani almis ve énceden herhangi bir vitamin tedavisi almamis, 23U aura-
[l ve 28'i aurasiz migrenli toplam 571 hastadan olusturuldu. Yas ve cinsiyet yontinden migren grubuna benzer &zellikleri olan, bas ag-
risi Oykdisli ve anemisi olmayan, vitamin destegi almayan 28 saglikli birey kontrol grubuna alindi. Migren grubundaki hastalar atak dé-
nemi olup olmamasina, aurall veya aurasiz migren olusuna gére alt gruplara ayrildi. Serum vitamin B12, folik asit, ferritin ve transfer-
rin dtizeyi kemiliminesans yontemiyle 6lcuildu.

Bulgular: Migren grubunda serum vitamin B12 dtizeyi (215.6 + 133.7 pg/mL) kontrol grubu (289.9 + 12 pg/mL) ile karsilastirildigin-
da istatistiksel olarak anlamli ddstiktd (p= 0.005). Migren grubu folik asit diizeyi (6.74 + 4.31 pg/mL) kontrol grubu (8.47 + 1.85
pg/mL) ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli dustikti (p= 0.048). Atak déneminde olan migrenlilerde vitamin B12 dtizeyi
(177.3 £ 139.2 pg/mL) ataksiz dénemde olan migrenlilere gére (252.5 + 119.5 pg/mL, p= 0.043) daha dsuktu (p= 0.043). Ancak
atak déneminde olan migrenlilerin folik asit ve transferrin dtizeyleri ataksiz dénemde olan migrenlilerle karsilastirildiginda istatistiksel
anlamli fark bulunmadi (p> 0.05). Atak déneminde olan migrenlilerde ferritin diizeyi (43.4 + 41.1 mg/mL) ataksiz dénem migrenlile-
re gore (75.4 £ 51.7 mg/mL) anlamli olarak dtstk bulundu (p= 0.018).

Yorum: Calismamizda migren hastalarinda vitamin B12 ve folik asit dizeyleri kontrollere gére daha dustik bulundu. Bu bulgular vita-
min B12 ve folik asit eksikliginin migren patogenezinde roll olabilecegini ve vitamin B12 ve folik asitin migrenin profilaktik tedavisin-
de yararli olabilecegini dustindtirmektedir. Ayrica, ¢alisma sonuglari migren ataklarinda demir dengesinde bozulma oldugunu gdéster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Migren, vitamin B12, folik asit, ferritin.
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ABSTRACT

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

Abdullah Acar1, Osman Evliyaoglua, Ertugrul Uzar"', Yavuz YUCB|1, Mehmet Ugur Cevik1,
Isil Guzel1, Leyla Colpane, Nebahat Tr;lsdemir"I

Faculty of Medicine, University of Dicle,
1Department of Neurology,
2Depar‘tment of Biochemistry, Diyarbakir, Turkey

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/mlL, 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.

GiRIS

Migren, genel poptlasyonun yaklasik %12’sini etkile-
yen ndrovaskdler bir hastaliktir. Bulanti, kusma, fotofobi,
fonofobi ve siddetli zonklayici bas agrisi ataklari ile karak-
terizedir. Migren patogenezinde anormal néronal uyarila-
bilirlik ve damarsal olaylari iceren bircok hticresel ve mole-
kiler mekanizmalar yer almaktadir. Migren profilaksisinde
antidepresanlar, kalsiyum kanal blokerleri, antiepileptik
ilaglar ve anjiyotensin dénusturticli enzim inhibitérleri kul-
laniimaktadir (1,2). Bu ilaclar farkli iyon kanallari ve nérot-
ransmitter sistemi dlzenleyerek ndronal eksitabiliteyi,
merkezi veya periferik agri duyarlasmasini azaltabilmekte-
dir. Migren profilaksisinde homosistein seviyesini dtistiren
B12, riboflavin ve folik asit gibi bazi vitaminler de dneril-
mistir (3).

Migrenlilerde nérovaskller endotel fonksiyon bozuklu-
guna neden olan homosistein dtizeyinde artis gérdilebil-
mektedir. Folat metabolizmasinda rol oynayan MTHFR
gen polimorfizmi ile de iliski gdsterilmistir (4). Ayrica,
MTHFR C677T gen mutasyonu ve hiperhomosisteinemisi
olan migrenli cocuklarda profilaktik tedavide folik asit ve-

rilmesiyle bas agrisi ataklarinin belirgin azaldig bildirilmis-
tir (5). Folik asit, vitamin B6 ve vitamin B12'yi iceren vita-
minlerin verilmesiyle plazma homosistein seviyeleri dus-
mektedir (3). Kobalaminler ise farkli kobalt bagl vitamin
B12 bilesenleridir. intranazal hidroksikobalaminin migren-
li hastalara profilaktik olarak verilmesiyle migrenlilerin
%53'linde atak sikligini azalttidi bildirilmistir (6).

Migrenlilerde periakuaduktal gri cevherde demir biriki-
mi bildirilmis ve migren patogenezinde rolt olan bu bélge-
lerde demir birikiminin artisi tekrarlayan migren ataklari ile
iliskilendirilmistir (7). Baska bir calismada tekrarlayici mig-
ren ve sliregen gunlik bas agrisinda periakuaduktal gri
cevherde demir homeostazinda ilerleyici bozulma oldugu
g6sterilmistir (8). Serum ferritini viicutta bulunan depo de-
mirini gésterir. Migrenlilerde serum ferritin ve transferrin
dlizeyini arastiran az sayida ¢alisma vardir (9).

Daha 6nceki ¢alismalarda, migren profilaksisinde vita-
min B12 ve folik asit 6nerilmesine karsin, migrenli hasta-
larda vitamin B12 ve folik asit eksikligini arastiran az sayr-
da ¢alisma yayinlanmistir (10-12).
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Bu calismada migrende atak ve atak disi donemlerde
vitamin B12 ve folik asit dlizeylerini ve migren patogene-
zinde ferritinin roltinu arastirmak amaciyla, bu hastalarda
vitamin B12, folik asit ve ferritin dtizeyleri él¢tilerek saglik-
I kontrol grubu ile karsilastirildi.

HASTALAR ve YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Né&roloji Kliniginde
Uluslararasi Bas Agrisi Siniflamasi [I'ye gdre epizodik
migren tanisi konulan 51 hasta prospektif olarak calis-
maya alindi (13). Migren grubuna 23 aurali migrenli, 28
aurasiz migrenli hasta dahil edildi. Migrenli hastalar ayri-
ca bas agrisi atak doneminde (n= 25) veya atak disi do-
nemde (n= 26) oluslarina gére iki ayri alt gruba ayrildi.
Epizodik migren disinda baska bir hastaligi olanlar ¢alis-
maya alinmadi. Kontrol grubu (n= 28), yas ve cinsiyet y6-
nuinden migren grubuna benzeyen ve bas agrisi 6ykusu
yahut anemisi olmayan ve vitamin destegi almayan, sag-
likli géndilltlerden olusturuldu. Calisma icin Universitemiz
lokal etik kurulundan onay alindi. Kan &rnekleri, migren-
li hastalarda bas agrili dénemde veya bas agrisiz ara dé-
nemde alindi. Kontrol grubu bireylerinden de benzer ola-
rak bir kez kan 6rnegi alindi.

Kan 6rnegi hemen +4°C 4000 rpm’de 10 dakikada sant-
riflij edildi. Elde edilen serumlar ependorf tliplerde -80°C'de
saklandi. Serum vitamin B12, folik asit, ferritin ve transferrin
duizeyleri kemilliminesans yontemiyle &lctildi (IMMULITE
Automated immunoassay system; Immulite DPC, Los Ange-
les, CA, USA).

istatistiksel Analiz

Degiskenler SPSS 11.5 programi ile analiz edildi. Sa-
yimla elde edilen dederlerin karsilastiriimasinda ki-kare tes-
ti kullanildi. Olctimle elde edilen degerler icin normal dag-
lima uyan veriler icin student’s t testi, normal dagilima uy-
mayan veriler icin Mann-Whitney U testi kullanilarak grup-
lar arasi karsilastirmalar yapildi. Degiskenler arasinda iliski
Pearson veya Spearman korelasyon analizi ile arastirildi.
Sonuglar %95 gliven araliginda ve p< 0.05 olmasi duru-
munda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Migren grubunun yas ortalamasi 35.6 + 12.6 (17-56)
yil kontrol grubunun yas ortalamasi ise 35.7 £ 12.5 (17-
55) yil idi (p> 0.05). Migren grubunu 36 kadin ve 15 er-
kek; kontrol grubunu ise 18 kadin ve 10 erkek olustur-
maktaydi. Migren grubu ile kontrol grubunun yas ortala-
masi ve cinsiyet dagilimi arasinda anlaml fark yoktu (p>
0.05). Vitamin B12 icin laboratuvarimizin kabul ettigi nor-
malin alt sinir degeri olan 191 pg/mL’nin alti vitamin B12
eksikligi, folik asit icin alt sinir degeri olan 4.6 pg/mL'nin
alti folik asit eksikligi olarak kabul edildi. Migrenli 18
(%35.3) hastada vitamin B12 eksikligi saptanirken, kont-
rol grubunda hicbir bireyde vitamin B12 eksikligi saptan-
madi (p< 0.001). Migrenli gruptan 14 (%27.5) hastada fo-
lik asit eksikligi saptanirken, kontrol grubunda folik asit ek-
sikligi olan birey yoktu (p= 0.001).

Migren grubu ile kontrol grubunun vitamin B12, folik
asit, hemoglobin, ortalama eritrosit hacmi (MCV), ferritin
ve transferrin duizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 1'de g6s-
terildi. Migren grubunda vitamin B12 dtzeyi (215.6 +
133.7 pg/mL) kontrol grubu (289.9 £ 12 pg/mL) ile karsi-
lastirldiginda istatistiksel olarak anlamli duistik bulundu (p=
0.005, Tablo 1). Migren grubu folik asit diizeyi (6.74 +
4.31 pg/mL) kontrol grubu (8.47 + 1.85 pg/mL) ile karsI-
lastinldiginda istatistiksel olarak anlamli duistik bulundu (p=
0.048, Tablo 1). Aurali-Aurasiz migrenli hastalarin atak dé-
nemi ve atak disi ddnemde vitamin B12, folik asit ve ferri-
tin dtzeyleri Tablo 2'de g&sterildi. Atak déneminde olan
migrenlilerde vitamin B12 dtzeyi ataksiz dénemde olan
migrenlilere gére daha dusuktu (p= 0.043, Tablo 2). Ancak
atak déneminde olan migrenlilerin folik asit dlizeyi ataksiz
dénemde olan migrenlilerle karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p> 0.05, Tablo 2). Aurali
migren ile aurasiz migrenlilerin vitamin B12 ve folik asit du-
zeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi (p> 0.05, Tablo 2).

Migren grubunda ferritin (59.7 + 49.1 mg/mL) dizeyi
kontrol grubu (72.9 + 39.2 mg/mL) ile karsilastirldiginda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p> 0.05, Tablo 1).

Tablo 1. Migren ve kontrol grubunun serum vitamin B12, folik asit, ferritin, transferrin ve hemoglobin dtizeylerinin karsilastiriimasi
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) 134 +£18 148 £2.0 0.003
MCV (fl) 89.5 + 4.2 86.8 + 3.6 0.004
AD: Anlamli degil (p> 0.05), MCV: Ortalama eritrosit hacmi.
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dtzeylerinin karsilastiriimasi

Atak déneminde
migren (n= 25)

Vitamin B12 (pg/mL) 177.3 £ 139.2
Folik asit (pg/mL) 6.1+49
Ferritin (mg/mL) 43.4 + 411

Aurali migren

(n=23)
Vitamin B12 (pg/mL) 210.4 + 140.5
Folik asit (pg/mL) 6.7 £4.5
Ferritin (mg/mL) 51.4+42.4

AD: Anlamli degil (p> 0.05).

Tablo 2. Migrenlilerin atak sirasinda ve atak disi dénemde ve aurali-aurasiz oluslarina gére serum vitamin B12, folik asit ve ferritin

Atak disi donemde

migren (n= 26) p
252.5 £ 119.5 0.043
7.3 %36 AD
75.4 £ 51.7 0.018
Aurasiz migren
(n= 28)
219.8 £ 130.2 AD
6.8+4.2 AD
66.5 £ 53.7 AD

Benzer sekilde migren grubunda transferrin dtizeyi kont-
rol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p> 0.05, Tablo 1). Aurali migrenli ile au-
rasiz migrenlilerin ferritin dtizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p> 0.05, Tablo 2). Serum ferritin dtizeyi
atak doneminde olan migrenlilerde (43.4 + 41.1 mg/mL)
ataksiz dénemde olan migrenlilere (75.4 £ 51.7 mg/mL)
gore istatistiksel olarak anlamli diistik bulundu (p= 0.018,
Tablo 2). Serum ferritin, vitamin B12, folik asit dtizeyleri
ile bas agrisi sikligi arasinda anlamli bir korelasyon saptan-
madi (p> 0.05).

TARTISMA

Calismamizin ana sonucu migren hastalarinda serum
vitamin B12 ve folik asit dtizeylerinin saglikli kontrol gru-
buna gdre dustik bulunmasidir. Ayrica, atak déneminde
migrenlilerde ataksiz dénem migrenlilere gére serum vita-
min B12 ve ferritin diizeyi daha dusuk saptandi. Benzer
olarak Nelson ve arkadaslari ulusal saglik arastirmasinda
tekrarlayan bas agrili cocuklarda vitamin B12 ve folat du-
zeylerinde dustkltgun oldugunu bildirmislerdi (14). Perni-
siy6z anemi ve migrenli hastalarin migren ataklarinin vita-
min B12 tedavisi ile azaldigi gOsterilmisti (15). Bu gbzlem
migren profilaksisinde siyanokobalaminin haftalik kas ici
kullanimina yol acti. ipcioglu ve arkadaglari migrenlilerde
fonksiyonel vitamin B12 eksikligi oldugunu ¢ne strddiler
(12). Bottini ve arkadaslari migrenli ¢ocuklarda saglikl
kontrollere gére serum folik asit dtizeyini distik ve homo-
sistein duizeylerini artmis olarak bulmalarina ragmen se-
rum vitamin B12 duzeylerinde fark bulmamislardi (11).
Baska bir calismada ise serum folik asit duizeyleri migrenli
kadinlarda kontrole gére daha dstik bulundu (16). Bizim
calismamizda ise hem serum vitamin B12 hem de folik asit
duizeyi kontrol grubuna gére belirgin olarak ddsuktu. Ay-
rica, migrenli hastalarin %35.3"tinde vitamin B12 eksikligi
ve %27.5'inde folik asit eksikligi saptadik. Baska bir olgu
kontrol calismasinda ise folat metabolizmasi ile iliskili

MTHEFR ve timidilat sentaz geninde fonksiyonel polimorfiz-
min migren riskini artirdi§i ve migren patogenezinde folat
metabolizmasinin rolu olabilecedi belirtilmisti (4). Migren,
hiperhomosisteinemi ve MTHFR gen mutasyonlu 16 ¢ocu-
Ja verilen folik asit tedavisi ile ti¢ aylik takipte migren bas
agrisi sikliginda azalma ve hiperhomosisteinemide dtizel-
me bildirilerek, hiperhomosisteinemili ¢ocuklarin migren
profilaksisinde folik asit verilmesi dnerilmisti (5). Diger bir
calismada ise, homosistein dustirticii vitamin tedavisinin
plasebo ile karsilastirldiginda, MTHFR gen mutasyonlu
migrenlilerde migren hastalik skorunda anlamli azalma ve
hiperhomosisteinemide dtizelmeye yol actig bildirildi (3).
Onceki veriler esliginde calismamizin sonuglari, migrenli
hastalarda vitamin B12 ve folik asit dtizeylerinin lctilerek
takip edilmesinin gerekliligini desteklemektedir. Migrenli
hastalarda vitamin B12 ve folik asit eksikligi saptanacak
olursa migren profilaksisi icin vitamin B12 ve folik asit ve-
rilebilir.

Calismamizda migren hastalari alt gruplara ayrildiginda
aurali migrenli ve aurasiz migrenlilerin serum B12 ve folik
asit dlizeyi arasinda fark bulunmadi. Atak sirasinda migren-
liler ataksiz dénemdeki migrenlilerle karsilastirildiginda ise
vitamin B12 dlizeyinin atak sirasinda daha dustik oldugu
bulundu. Ancak folik asit diizeyleri atak-atak disi d6nemler-
de farkli bulunmadi. Yaptigimiz literatlr taramasinda, mig-
renlilerde atak sirasinda dustik vitamin B12 duzeylerini bil-
diren bir calismaya rastlayamadik (2,5,6,11,12). Ancak vi-
tamin B12'nin inflamasyon Gzerinde dUizenleyici etkisi oldu-
gu ve vitamin B12 eksikliginde proinflamatuvar sitokinlerin
arttigr éne sdrtilmdistdr (17,18). ilaveten vitamin B12'nin
antioksidan oldugu yakin zamanda bulunmustur (19). Mig-
ren patogenezinde oksidatif stres ve nérojenik inflamasyo-
nun rold bilinmektedir (20). Fakat, migren atadi sirasinda
basvuran migrenlilerde serumda B12 dtizey dustikltgunun
nérojenik inflamasyonla iliskili olup olmadigi veya migren
bas agrisini tetikleyip tetiklemedigi bilinmemektedir. Bu-

Turk Norol Derg 2011;17:90-95

93|



Acar A, Evliyaoglu O, Uzar E, Yucel Y,
Cevik MU, Guzel I, Colpan L, Tasdemir N.

B12, Folic Acid and Ferritin in l\/Iigr‘aineI

Tablo 3. Migrenli hastalarda vitamin B12, folik asit ve iliskili biyokimyasal parametreleri arastiran bazi calismalarin sonuglari
Biyokimyasal
Yazarlar ve yil Dergi ismi Hasta grubu belirteg Sonug
Nelson ve ark.'* 2010 Arch Pediatr Adolesc Med Bas agrili cocuklarda Vitamin B12 ve folik asit Dusuik
ipcioglu ve ark.'? 2008 Turk J Med Sci Aurasiz migrenlilerde Homosistein Artmis
idrar metilmalonik asit
Vitamin B12 ve folik asit Normal
Bottini ve ark.'" 2006 Cephalalgia Migrenlilerde Folik asit Dustik
Homosistein Artmis
Vitamin B12 Normal
Gruber ve ark.'® 2010 Headache Migrenli kadinlarda Folik asit Diistik
Demirel ve ark.® 2008 Turk Norol Derg Migrenlilerde Ferritin Normal
Calismamiz 2011 Turk Norol Derg Migrenli hastalarda Vitamin B12 ve folik asit Dustik
Ferritin ve transferrin Normal

nun icin ileri deneysel ve klinik arastirmalara ihtiyac vardir.
Migrenli hastalarda vitamin B12, folik asit ve iliskili biyo-
kimyasal parametreleri arastiran bazi calismalarin sonugla-
r Tablo 3'te 6zetlenerek verilmistir.

Migren patogenezinde bircok faktér suclanmaktadir.
Son bir ¢alismada tekrarlayan migren bas agrisi patogene-
zinde bazi beyin bélgelerinde demir birikiminin oldugu bu-
lunmustur (7). Demirel ve arkadaslarinin calismasina ben-
zer sekilde bizim calismamizda da serum ferritin duzeyi
kontrol grubu ile benzer bulunmakla birlikte, calismamiz-
da serum ferritin dlizeyi atak sirasinda basvuran migrenli
hastalarda ataksiz dénemde basvuran migrenlilere gére
anlamli ddsuk bulundu (9). Aamodt ve arkadaslarinin ca-
lismasinda migren bas agrisi sikhidi ve serum ferritin diize-
yi arasinda iliski bulunamamisti (21). Bu calismaya benzer
sekilde bizim calismamizda da serum ferritin dtizeyi ile bas
agrisi sikhigr arasinda iliski saptanmadi. Calismamizda da
migrenli hastalarin serum transferrin seviyesi saglkli kont-
rollerle benzer bulundu. Rocca ve arkadaslari migrenliler-
de volliimetrik MRG analizinde periakuaduktal gri cevher-
de yogunluk artisi oldugunu gésterdiler (22). Kronik ba-
sagrili hastalarin beyin MRG'lerinde periakuaduktal gri
cevherde artmis demir birikimi, agri moddlasyonu ile iliski-
li olan bu bélgede fonksiyon bozukluguna yol aciyor ola-
bilir (8). Baska bir MRG gériintlileme calismasinda ise,
migren ataklarinin tekrarinin, sadece periakuaduktal gri
cevherde degil, ayni zamanda multipl derin beyin cekir-
deklerinde artmis demir birikimi ile birlikte oldugu bildiril-
di (7). Bu nedenle migrenli hastalarda atak sirasinda demir
dengesinde bozulma oldugu éne surtlmusttr. Bizim calis-
mamizda da serum ferritininin atak sirasinda ataksiz déne-
me gére daha dusuk bulunmasi, migren atadi sirasinda
demir depolarinin azaldiginin veya demir kullaniminin art-
tiginin isareti olabilir.

Sonug olarak, migren hastalarinda vitamin B12 ve fo-
lik asit eksikliginin belirgin olmasi migren profilaksisinde
homosistein dstirticl vitaminlerin verilebilecegdini dtsun-
dlrmektedir. Calismamizda, migrenlilerde atak sirasinda
vitamin B12'nin dustik saptanmasi, bu vitaminin eksikligi-
nin migren bas agrisi patogenezinde rolu olabilecegini tel-
kin etmektedir. Ayrica, migrenlilerin atak doneminde atak-
siz doneme gdre dustik serum ferritin diizeyi géstermesi,
migrende demir dengesinde bozulmaya isaret edebilir.
Migren patogenezinde vitamin B12, folik asit ve ferritinin
rolinii daha ayrintili arastiracak ileri ¢alismalara gereksi-
nim vardir.
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