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Migrenli hastalarda obsesif-kompulsif belirtilerin aragtirilmasi
Investigation of obsessive-compulsive symptoms in patients with migraine

Selcen YETKIN OZDEN,' Betiil BAYKAN,? Erhan ERTEKIN?

S

Ozet

Amag: Migren sadece bir bas agrist olmayip cesitli sistemlerde degisikliklerin bir arada olmasiyla karakterizedir ve atak dist
dénemde de birgok psikiyatrik bozuklukla 6zelikle major depresyon ve anksiyete bozukluklarr ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ise, migrenlilerde gorece az arastirilmustir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada migren tanist almus ardisik hastalarda gdriilen obsesif-kompulsif belirtiler arastirilarak sag-
likli kisilerden olusan kontrol grubu ile karsilastirilmis ve bu belirtilerin migrenin tanimlanan klinik 8zellikleriyle iliskisi
incelenmistir. Calismaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali Bag Agrist Poliklinigine, Aralik
2010-Mart 2012 tarihleri arasinda bas agrisi sikayeti ile bagvuran hastalar arasindan, néroloji uzmani tarafindan, Uluslararast
Bas Agrisi Toplulugu slgiitlerine gore tani konmus 74 migren hastasi ve 36 saglikli kontrol alinmistir. Katilimeilarin tamamu-
na Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Derecelendirme Olgeginin (Y-BOCS) tarama formu uygulanmus ve 5lgegin toplam
puani hesaplanmustir.

Bulgular: Migren ve kontrol gruplar1 Y-BOCS toplam puanlari agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan
anlaml bir farkhlik bulunmustur (z[109]=-3.100, p<0.05). Ayrica iki grup Y-BOCS obsesyon ve kompulsiyon alt test puan-
lar1 agisindan da anlamli farkhilik gdstermekteydi. Migren siiresi, tarafi ve atak siklig1 ile bulgular arasinda anlamli bir baglant1
gosterilemedi.

Sonug: Bu ¢alisma migren hastalarinin daha yiiksek oranda OKB egilimi oldugunu géstermekeedir. Bu bulgularin genetik
kokenli degisikliklere ve/veya beyindeki fonksiyonel farkliliklara bagli oldugu diisiiniilebilir.

Anahtar sézcikler: Migren; obsesif-kompulsif bozukluk; Yale-Brown obsesyon ve kompulsiyon derecelendirme élcedi.

Summary

Objectives: A migraine is not just a headache. Migraines are characterized by the co-occurrence of various systemic changes and
known to be associated with many psychiatric disorders in the interictal period, especially major depression and anxiety disorders.
Obsessive-compulsive disorder (OCD) in patients with migraines is relatively less studied.

Methods: Obsessive-compulsive symptoms were investigated in consecutive patients with a diagnosis of migraine and compared with
that of a control group of healthy individuals. The relationship of these symptoms with the defined clinical features of migraine was
analyzed. 74 patients and 36 controls were included in this study. Patients were chosen from those admitted with headache complaints
to the Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Neurology, Headache Outpatient Clinics between December
2010-March 2012. A headache specialist diagnosed all patients with migraine using the International Headache Society criteria..
The Yale Brown Obsessive and Compulsive Scale (Y-BOCS) was used to score OCD symptoms in all participants.

Results: In comparing Y-BOCS total scores between the migraine patients and the control group, we found a statistically significant
difference (z(109)= -3.100, p<0.05). Furthermore, both the Y-BOCS obsession and compulsion sub-scores were significantly differ-
ent between the groups. The duration, frequency and side of migraine did not have any correlation with our findings.

Conclusion: In conclusion, our study suggested that migraine sufferers tend to have higher obsessive and compulsive symptoms. These
findings could be based on genetic changes and/or functional differences in the brain.

Key words: Migraine; obsessive-compulsive disorder; Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS).
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Migrenli hastalarda obsesif-kompulsif belirtilerin arastirilmasi

Girig

Ataklar halinde gelen, genellikle tek tarafli yerlesim
gosteren, zonklayici ozellikte, kisinin giinlitk yasam
aktivitelerini engelleyecek derecede siddetli bas agri-
lart migren olarak tanimlanmaktadir.”! Agr1 baslan-
gict ve sonlanmast arasinda gegen siire yetigkinlerde
4-72 saat siirebilmektedir.” Migren bas agrist fizik-
sel aktivite, bag hareketleri ile agirlagir, ataklar sira-
sinda bulanti ve/veya kusma, fotofobi ve fonofobi
gorilir.!

Degisik toplumlarda gortilme siklig: hafifce degis-
mekle birlikte, her toplumda kadinlarda iki-ti¢ kat
daha sik goriilmekeedir.***! Migren, birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde en sik rastlanan sikayetler-
den biridir, son yayinlar genel popiilasyonda erkek-
lerde %8, kadinlarda %12-16 prevalans bildirmistir.
) Migren bas agrisinin en onemli ozelliklerinden
biri tekrarlayici olmasidir. Ataklarin sikligi olduk-
ca degiskendir; bazi hastalarda yasam boyu birkag
kere olabiliyorken, bir diger grup hasta haftada bir-
kag atak yasayabilmekte, cogu migren hastas ise bir
ay igerisinde ortalama bir-ii¢ atak yasamaktadir.””
Migren tiirii bas agrisinin bir diger 6zelligi de taraf
degistirebilmesidir. Ayni kiside bile agr1 bazen bagin
timiinde bazen yarisinda hissedilebilir veya ayni ki-
side bazen sag, bazen de sol hemikranial olabilir."”

Migren; sadece bir bas agrist olmayip gastrointes-
tinal (bulanti-kusma gibi), nérolojik (aura) ve oto-
nomik (gdz yasarmast gibi) cesitli degisikliklerin bir
arada olmasiyla karakrterizedir ve atak disi donemde
de bircok psikiyatrik bozuklukla iliskili oldugu bi-
linmektedir. Sayilan ¢esitli nedenlerle sosyoekono-
mik alanda ve yasam kalitesi tizerinde 6nemli etkile-
re sahiptir ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) migreni
diinya capinda isgérmezlik sebebi hastaliklar liste-
sinde 19. siraya koymustur.

Migren ve psikiyatrik bozukluklar siklikla birliktelik
gosterirler, ama bu baglanu ozelikle major depres-
yon ve anksiyete bozukluklari s6z konusu oldugun-
da daha giiglidiir.® Bir yildan daha uzun takip sii-
resi ile yapilan bir arasurmada migren oykiisti olan
kisilerde depresyon ve panik bozuklugu riski saglikls
kontrollerden daha fazla bulunmustur.”” Son yil-
larda bas agrist ve psikiyatrik komorbidite tizerine
yapilan kapsamli bir arasurmada, aragtirmaya ali-
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nan 374 hastadan 49’unda psikiyatrik bozukluk
bildirilmistir. Anksiyete bozukluklari; migrenlilerde
%18.4, gerilim tipi bag agrisi hastalarinda (GTBA)
%19.3 oranindadir. Panik bozuklugu oranlari, mig-
renlilerde %12.7, GTBA hastalarinda %5.5’tir. Ob-
sesif kompulsif bozukluk (OKB) ise, migrenlilerde
%2.3, GTBA hastalarinda %1.1 oranindadir."” Bir
diger ¢alismada da migren ve OKB/yaygin anksiyete
bozuklugu arasinda baglanti bulunmustur.”

Psikiyatrik komorbidite migrenin global yiikiini
artirmaktadir. Migreni olan hastalarda psikiyatrik
komorbidite ile birlikte is devamsizligi, genel saglik
durumunda diisiis ve saglik hizmetlerini daha ¢ok
kullanma egilimi ortaya ¢ikmakeadir. Ayrica saglik
baglantili yasam kalitesinin, ruhsal bozuklugu olan
migrenlilerde genel niifusa oranla daha diisiik oldu-
gu goriilmektedir.”’ Bu nedenle migrenlilerde bu
tablolarin aragurilmast ve dogru yonetilmesi 6nem
tagtmaktadir.

Ote yandan obsesif-kompulsif bozukluk, kisi icin
sikinti yaratan ve giindelik islevleri kisitlayan, is-
tenmeden ve yineleyici bicimde gelen diisiinceler,
imgeler ya da diirtiiler ve/veya tekrarlayict davranig-
sal ya da zihinsel eylemler ile belirlidir. OKB top-
lumun %?2-3’iinii etkilemektedir.""! Bu yiiksek pre-
valansi ve hastaligin kroniklesme egilimi nedeniyle
DSO’niin hastalik iliskili isgormezlik sebebi hasta-
liklar siralamasinda OKB ilk onda yer almaktadir.
(121 OKB bazen hamilelik, dogum, aile ¢atismast, iste
giicliikler gibi stres yaratan bir olaydan sonra olmak
tizere genellikle erken yetiskinlikte baglar. Erken
baslangi¢c erkeklerde daha sik gozlenir ve kontrol
etme kompulsiyonlar: sik eslik eder. Geg baslangi¢
kadinlarda daha sikur ve temizlik kompulsiyonlar
daha fazla goraltr.™"

Migrende depresyon ve anksiyete ile iliskili ok sa-
yida arastirma olmasina ragmen OKB konusunda
az sayida veri vardir. Tirkiyede bu alanda yapilmig
ayrintili bir galisma bulunmamaktadir. Ulkemizde
yapilan calismalardan birinde migrenlilerde obse-
sif-kompulsif kisilik ortintiisti orant %11.1 olarak
bildirilmektedir. Sézii edilen aragtirma migrenliler-
de OKB’ye yonelik bir arastirma olmayip, bas agrist
hastalarinda kisilik 6rtintiilerini inceleyen bir ¢a-
lismadir ve katlimcilardan yalnizca 45 kisi migren
hastasidir." Sinirli sayida (n=30) migrenli katlime
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tizerinde yapilan bir diger ¢alismada da migrenliler-
de obsesif-kompulsif kisilik arastirilmistr ve oran
%40 olarak bildirilmektedir."¥ Bunun disinda lite-
ratiirde OKB migren iligkisi {izerine yapilmis olgu
sunumlart mevcuttur. Uluslararasi literatiirde yayin-
lanan c¢alismalardan birinde aurasiz migren hasta-
larinda OKB goriilme sikligi %4.8, aurali migren
hastalarinda ise %5 olarak bulunmustur.™™ Toplu-
mumuzda aurali ve aurasiz migrende OKB orani ve
semptom dagilimi agisindan genis bir seride sistemli
bir ¢aligmaya gereksinim vardir.

Bu ¢alismada migren tanist almig hastalarda goriilen
obsesif-kompulsif belirtilerin saglikli kisilerden olu-
san kontrol grubu ile kargilagtirilmasi ve bu belirtile-
rin migrenin tanimlanan klinik 6zellikleriyle ve atak
tarafiyla iligkisinin aragtirilmasi planlanmugtr.

Gereg ve Yontem

Deneklerin se¢imi

Calismaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiil-
tesi Noroloji Anabilim Dali Bag Agrist Poliklinigi’ne,
Aralik 2010-Mart 2012 tarihleri arasinda bas agrisi
sikayeti ile bagvuran hastalar arasindan, néroloji ve
bas agrist uzmani tarafindan, Uluslararasi Bag Ag-
rist Dernegi (International Headache Society IHS)
olctitlerine gore tant konmus kesin migren hasta-
lart alinmigtr. Hasta grubunda hem aurali migren
hem aurasiz migren hastalar1 mevcuttur. Herhan-
gi bir bas agrisi sikayeti olmayan ve ayni ol¢iitlere
gore herhangi bir bag agrist tiirtinde tani almamus,
gelisiglizel ornekleme yoluyla secilmis goniilli ka-
tlimeilar da kontrol grubunu olusturmustur. Hasta
grubundaki sosyodemografik cesitlilik oranlar (yas,
cinsiyet, egitim durumu vb.) kontrol grubunda da
saglanmaya caligtlmigtir. Calisma igin yerel etik ku-
ruldan onay alinmisur (2011/98).

Hasta grubunda ¢alismaya alinma élgiitleri

1. IHS kriterlerine gore aurali veya aurasiz migren
olgiitlerini karsilamak

2. Okur-yazar olmak

b

16 yasin tistiinde olmak

4. Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra calis-
maya katulmay1 kabul etmek

5. Bilinen herhangi bir psikiyatrik bozukluga sahip

olmamak veya ciddi bir fiziksel ya da nérolojik

bozuklugunun olmamasi
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Kontrol grubunda ¢aligmaya alinma élgiitleri

1. 16 yasin tstiinde olmak

2. Okur-yazar olmak

3. Major bir psikiyatrik bozuklugun ve/veya ciddi
bir fiziksel veya nérolojik hastaligin bulunmamasi

4. IHS’ye gore migren ve diger bas agrist ol¢titlerini
karsilamamasi

5. Yapilan bilgilendirme sonucunda caligmaya ka-
tilmayi kabul etmek

Bu calisma icin 6zel olarak hazirlanan hasta takip
formunda ad-soyad, cinsiyet, dogum tarihi, meslegi,
egitim durumu, telefon numarasi, ayrintli bag agrist
bilgileri (hasta grubunda) ve aile 6ykiisii bilgileri yer
almaktadir.

Yale-Brown obsesyon ve kompulsiyon
derecelendirme dlgegi (Y-BOCS; Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale)

Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Derecelen-
dirme Olgegi (Y-BOCS), Goodman ve ark. tarafin-
dan 1989 yilinda gelistirilmigtir."*"”) Karamustafa-
lioglu ve ark. tarafindan 1993 yilinda gegerlilik ve
giivenirlilik caligmast yapilmisur."® Y-BOCS, de-
nekte obsesif ve kompulsif belirtilerin olup olma-
digini, tiiriinii ve siddetini 6lgmektedir. Olgek tiirii
olarak, goriismecinin degerlendirdigi 6lgek tiirii
icinde yer almaktadir. Saglikli deneklere ve psikiyat-
rik hasta gruplarina uygulanabilmektedir."” Olgek,
toplam 19 maddeden olusmaktadir. Ayrica dlgegin
yaninda, Y-BOCS Semptom Kontrol Listesi bu-
lunmaktadir ve o anki ve gegmisteki semptomlarin
taninmasina yardimei olur. Buna gore semptomlar
Hedef Semptomlar Formu tizerine kaydedilir.

Olgek yari yapilandirilmis goriisme ile dolduruldu-
gundan her soru i¢in soru yonergesi bulunmakrtadir.
Sorulara baglanmadan once, hastaya “obsesyon” ve
“kompulsiyon” tanimlari agiklanmaktadir.!"”!

Toplam puanin saptanmasi sirasinda yalnizca ilk 10
madde (1b ve 6b maddeleri hari¢) kullanilmaktadir.
Toplam Y-BOCS puant madde 1-10’un toplami-
dir. Her maddenin 0-4 arast puanlandig: Likert tipi
bir 6l¢ek olup maksimum puant 40’ur. Obsesyon
ve kompulsiyonlarin alt dl¢ek toplam puanlar ise
strastyla madde 1-5 (1b harig) ve 6- 10 (6b haric)
maddelerinin puan toplamidir. Madde 11 ise i¢gorii
ile iliskilidir.”
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Migrenli hastalarda obsesif-kompulsif belirtilerin arastirilmasi

Tablo 1. Demografik 6zelliklere gore gruplarin degerlendirilmesi

Hasta Kontrol t P
(n=74) (n=36)
Ort.£SS Ort.£SS
Yas 37.89+10.99 36.47+11.53 -0.625  0.533
n % n % %2 P
Cinsiyet
Kadin 61 824 28 77.8 0340 0.560
Erkek 13 17.6 8 222
Egitim durumu
ilkdgretim ve alti (0-8 yil) 38 514 14 38.9 1519  0.219
Ortadgretim ve st (lise ve Usti) 36 48.6 22 61.1
Taniya gore Aurali migren  Aurasiz migren
ilkégretim ve alti (0-8 yil) 8 38.1 30 56.6 2.062 0.151
Ortadgretim ve st (lise ve Gsti) 13 61.9 23 434

t: Student t test; x2: Ki- kare test; *p<0.05.

Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Derecelen-
dirme 6l¢eginin giivenilirlik ¢alismasinda, deger-
lendirmeciler arasi giivenilirlik katsayisi tiim ol-
cekte r=0.9616, obsesyon alt dl¢egi icin r=0.9421
ve kompulsiyon alt dl¢egi icin ise r=0.9658 olarak
hesaplanmigtir. Test-tekrar test giivenilirligi sonucu
ise Cronbach alfa katsayisi birinci uygulama i¢in
0.8185, ikinci goriisme igin ise 0.8116 olarak bu-
lunmustur.!”

Caligmanin akis1

Demografik bilgilerin yer aldigt form ve Y-BOCS
hem kontrol hem hasta grubuna uygulanmistr. Her
olcegin basinda gerekli yonerge sozlii olarak anlatil-
mustir. Olgekten 6nce alisma ile ilgili genel bir giris
ve ¢alismaya katulimin goniillilik esasina dayand:-
gina iliskin bilgilerin yer aldig1 goniillii onay formu
verilmis ve kaulimcilarin ¢alismaya goniillii olarak
katldigini belirten imzali onamlart alinmugtir.

Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Derecelen-
dirme Olgegi kontrol listesi ile obsesif kompulsif
belirtilerin saptandig: olgular icinden kabul edenler
psikiyatri uzmani ile gdriismeye davet edilmis ve
OKB tanist alip almadiklart belirlenmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler

Oncelikle katilimci grubunun tiimiiniin gruplara
gore demografik 6zellikleri icin betimleyici istatis-
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tikler uygulanmistir. Gruplar arasinda normal dagi-
lim gosteren siirekli degiskenlerin farklilagip farkli-
lagmadigini 6l¢mek amaciyla parametrik testlerden
t testi (bagimsiz) uygulanmistur. Gruplar arasinda
stirekli olmayan (nominal) degisken oranlarinin
dagilimlar1 non-parametrik Ki-Kare () testi ile
olgtimlenmistir. Siirekli nitelikte ancak normal da-
gilima uymayan degiskenlerin, gruplar arasindaki
durumunu belirlemek i¢in non- parametrik Mann-
Whitney U (z) testi uygulanmustir.

Ikiden fazla puan tiiriiniin en az iki grup arasindaki
dagilim durumunu belirlemek i¢in veriler normal
dagilim gosterdiginde ANOVA (One Way) testi,
post-hoc 6l¢iimil igin ise Tukey HSD testi; normal
dagilima uymadiginda ise non-parametrik Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir.

Gruplar arasinda 6lgtimlerin Ki-Kare (%) testi ile
yapildigt durumlarda, gruplardan herhangi birinin
sayist S’ten az oldugunda non-parametrik Fisher’s
Exact testi uygulanmistir.

Bulgular

Calisma yaglar1 18 ile 71 arasinda degismekte olan,
89’u (%80.9) kadin (61 hasta ve 28 kontrol), 21’i
(%19.1) erkek (13 hasta ve 8 kontrol) olmak iizere
toplam 110 katlimer tizerinde ytrttilmustir. Kati-
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Tablo 2. Gruplara gore toplam Y-BOCS ve Y-BOCS alt test puanlarinin degerlendirilmesi

Hasta (n=74) Z P

Ort.£SS+Median

Y-BOCS
Y-BOCS toplam 14.3249.39+16 -3.100 0.002
Y-BOCS obsesyon 7.27+4.91+8 -2.97 0.003
Y-BOCS kompulsiyon 7.02+4.94+8 -3.084 0.002
Taniya gore Aurali Migren (n=21) Aurasiz Migren (n=53)
Ort.+SStMedian
Y-BOCS toplam 18.284+9.84+21 12.75+8.81+15 -2.381 0.017
Y-BOCS obsesyon 9.14+4.99+10 6.52+4.72+8 -2.122 0.034
Y-BOCS kompulsiyon 9.04+4.93+£10 6.22+4.76+7 -2.197 0.028

z: Mann Whitney U Testi; *p<0.05.

limcilarin yas ortalamast 37.42+11.14’tiir. Kaulim-
cilarin egitim durumlarinin oranlari: sadece okurya-
zar (%2), ilkokul mezunu (%39), ortaokul mezunu
(%7), lise mezunu (%18), tiniversite 6grencisi (%8),
tiniversite mezunu (%26) seklindeydi (Tablo 1).

Hasta grubundaki kaulimcilarin 53’1 (%71.6) aura-
stz migren hastast, 21’i (%28.4) aurali migren has-
tasidir. Migrenli kaulimcilarin (n=74) migren siire-
si (ka¢ yilllik migren hastasi olduklar1) ortalamas:
13.37+11.89 (1-45 yil arasinda), aylik atak siklig
ortalamasi ise 5.08+3.70 (0-15 atak arasinda) bu-
lunmustur.

Hasta ve kontrol gruplarinin yas ortalamasi ve stan-
dart sapma degerleri, yas, cinsiyet ve egitim durum-
larinin gruplara gore dagilimlarina iligkin bilgiler
Tablo 1de 6zetlenmistir. Goruldigi gibi kontrol
ve hasta grubu arasinda yas, egitim diizeyi ve cin-
siyet dagilimlar agisindan anlamli bir farklilik bu-
lunmamaktadir. Ayrica migren alt gruplar: arasinda
da egitim diizeyi agisindan bir farklilik bulunma-
maktadir.

Hasta grubunda ailede migren 6ykiisii olanlarin ora-
n1 %60.8 iken bu oran kontrol grubunda %36.17dir.
Iki grup arasinda migren aileselligi agisindan anlam-

It bir farklilik bulunmustur ()*(1)= 5.928, p<0.05).

Hasta ve kontrol gruplari Y-BOCS toplam puan ve
alt 6lgek (obsesyon-kompulsiyon) puanlari agisin-
dan kargilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli

bir fark bulundu (Tablo 2).
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Hasta grubu alt gruplari olan aurali ve aurasiz mig-
ren gruplart arasinda da Y-BOCS toplam puan ve
alt test puanlari agisindan anlamlr bir farklilik bu-
lunmaktadir. Buna gére aurali migren grubu aura-
siz migren grubuna kiyasla her ii¢ puan tiirtinde de
(Y-BOCS toplam, obsesyon, kompulsiyon) daha
yiiksek ortalamaya sahiptir (Tablo 2).

Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Derecelen-
dirme Olgegi 6lgeginde obsesyonlarla ilgili mad-
deler agisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar
arasinda sadece “diger obsesyonlar” alt baghginin
goriilme dagilimi istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermistir. Hasta grubu, diger obsesyonlarin var-
lig1 agisindan kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
bir orana sahiptir (32(1)=4.118, p<0.05).

Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Derecelen-
dirme Olgegi kompulsiyon maddelerinin dagilim1
agisindan hasta ve kontrol gruplar: arasindaki farkli-
lig1 analiz etmek amaciyla her kompulsiyon madde-
si i¢in gruplar non-parametrik Ki-Kare ()?) testiyle
kargilagtirilmig;  “kontrol etme” kompulsiyonlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmugtur (¥*(1)=4.726, p<0.05).

Hasta grubundaki katlimcilarin ne zamandir mig-
ren hastast olduklari (migren siiresi) ile Y-BOCS
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilmemistir. Benzer sekilde aylik migren
atak sayist ve atak tarafi ile Y-BOCS toplam puanlari
arasinda da anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
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Tartigma

Bu ¢aligmaya tilkemizde migren tanist konmus has-
talarda goriilen obsesif-kompulsif belirtilerin aragti-
rilmasi, bu belirtilerin migrenin tanimlanan klinik
ozellikleriyle iliskisine bakilmast i¢in migrenli hasta-
lar ve saglikli kisilerden olusan kontrol grubu olmak
iizere iki grup alinmustir. Iki grup sosyodemografik
agidan degerlendirildiginde yas, cinsiyet, egitim du-
rumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Gruplarin sosyodemografik 6zel-
liklerinin benzer olmasi aralarinda saglikli kargilag-
tirmalar yapilmasina olanak saglamistur.

Calismamiza ardisik olarak katilmay1 kabul eden tiim
migrenliler alindig1 halde migren grubunda kadinlar-
daki yiiksek oran (%80.9 kadin) literatiirle uyumlu
olarak kadinlarda migren gériilme sikligiyla benzerlik
gostermekle birlikte tam olarak agiklanamamaktadir.
Migren nedeniyle hastaneye bagvuru agisindan kadin
hastalarin erkeklere oranla belirgin olarak daha yiik-
sek sayida oldugu goriilmektedir. Migren bas agrist
goriilme sikligr agisindan bildirilen toplum temelli
kadin/erkek oranlart 2/1 ile 3/1 arasinda degismek-
tedir.>" Bu durum erkeklerin bags agrist nedeniyle
daha az doktora gitme egiliminde oldugunu ya da
migrenin erkeklerde gorece daha az rahatsiz edici sid-
dette seyrettigini diisiindiirmekeedir. Bu ikinci ola-
stlik agisindan yani atak siddetinin erkeklerde daha
hafif olduguna iligkin literatiirde destekleyici veriler
bulunmakeadir.?”

Migren hemen her yagsta baglayabilse de en sik go-
riildiigii yas araligi 30-50'dir.?Y Ulkemizde en sik
goriildiigii yas araligi da 30-39'dur.™ Bizim ¢aligma-
mizda migrenli kaulimcilarin yaglart 18-67 arasin-
da degismekte olup, ortalamast 37.89+10.99dur ve
daha 6nce yapilan epidemiyolojik ¢alismalarla ¢ok
benzer niteliktedir.

Migren ailesel bir hastaliktir ve ailede genelde mig-
renli baska hastalar vardir.®! Cesitli calismalarda ai-
lesel olgularin orani tani 6lgiitlerine ve kullanilan
yonteme gore degiserek %34-90 gibi farkli oranlar
arasinda bulunmustur.?? Ozellikle aurali migren
olgularinda bu yatkinlik daha belirgindir.”’ Mig-
rende aileselligin migren riskini artirmasinin nedeni
genetik ve/veya cevresel etkenler olabilir. Genetik
epidemiyolojik arastirmalar aurasiz migren ve aura-
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Ii migrende genetik ve gevresel etkenlerin 6nemini
desteklemektedir.”?) Bizim calisgmamizdaki hasta
grubunda da ailede migren goriilme orani (%60.8),
kontrol grubundan (%36.1) istatistiksel olarak an-
lamli ol¢tide yiiksektir. Aurali ve aurasiz migren
gruplarr ailesellik durumu agisindan kargilagtirildi-
ginda aurali migren grubundaki ailesellik orani ile
(%71.4), aurasiz migren grubundaki ailesellik ora-
n1 (%56.6) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Bu sonucun nedeninin has-
ta grubundaki aurali migren hasta sayisinin (n=21),
aurasiz migren (n=53) hasta sayisina gore az olmast
olabilecegi duistintilmustiir. Ayrica ailede migren oy-
kiistintin sadece hastanin bildirimine dayanmasi ve
aile bireylerinin incelenmemis olmasi da diger bas
agrilarinin migrenle karismasina neden olabilir.

Migren ve psikiyatrik hastalik komorbiditesi pek
cok arastirmaya konu olmustur® ve bu baglanu-
nin olast birka¢ mekanizmasi mevcuttur. Bunlardan
biri her iki bozuklugun ortak nérobiyolojik belirle-
yicileri veya anatomik korelatlari olma olasiligidir.
Pl Norobiyolojik modeller OKB’nin orbitofrontal
korteksten baglayan talamus, kaudat, singulat kor-
tekse uzayan dongiilerde, frontal-striatal devrelerde
hiperaktivite ile karakterize oldugunu diisiindiir-
mektedir. Bu bélgeler migren olusturan yolaklarla
talamus iizerinden kesismektedir.!'?

Calismamizda hasta ve kontrol grubu kaulimeila-
rinda obsesif-kompulsif bulgularin degerlendiril-
mesi i¢in Y-BOCS kullanilmistir. Hasta ve kontrol
grubu Y-BOCS toplam puanlari agisindan karsilas-
urildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Ayni farklilik obsesyon ve kompulsi-
yon alt test puanlarinin kargilagtirilmast sonucunda
da saptanarak paralellik gostermistir. Ug puan agi-
sindan da gruplar arasindaki farkliligin anlamlr ve
aynt yonde olmasi iki grup arasinda Y-BOCS skor-
lart agisindan 6nemli bir farkliliga isaret etmekte ve
Y-BOCS sonuglarinin gegerliligini artirmaktadir.

Bu sonuglar, migren ve migren olmayan katlim-
cilarla yiiriitiilen ¢aligmalarda migren hastalarinin
anksiyete bozukluklari ve kismen panik bozuklugu-
fobiler acisindan daha yiiksek risk tasidigt, migren
ve OKB/yaygin anksiyete bozuklugu arasinda bag-

lant1 bulunan genel ¢alismanin sonuglari ile uyum-
ludur.”
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Obsesif kompulsif belirti alt gruplar: agisindan mig-
ren ve kontrol grubu agisindan anlamli fark obses-
yonlar agisindan “diger obsesyonlar” grubu disinda
belli bir obsesyon grubunda bulunmamis; sadece
kontrol etme kompiilsiyonlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir. YBOCS Kontrol
Listesi'nde kisinin bir eylemi yapip yapmadigina
veya yaptiysa da dogru bigcimde yapip yapmadigina
dair patolojik kusku obsesyonlari “diger obsesyon-
lar” bagligt altinda yer almaktadir. Bu nedenle “di-
ger” obsesyonlarin ve kontrol kompulsiyonlarinin
migren grubunda daha fazla bulunmasinin tesadii-
fi olmadig1 ve kendi i¢inde tutarl: bir bulgu oldu-
gu soylenebilir. Ayrica ani ortaya ¢ikan ve kiginin
kontrol edemedigi ataklarla giden, bazen uygunsuz
yerlerde kusma goriilebilen, istirahat gereksinimi
dogurup yasami etkileyebilen bir bozukluk olan
migrenin, hastalarda “kontrol algisi” ihtiyacini te-

tikleyebilecegi spekiile edilebilir.

Migren-OKB iliskisinin diger yonii ise bu hastalikla-
rin norokimyasal mekanizmalarindaki benzerliktir.
OKB’de norokimyasal etkenler tizerindeki aragtir-
malar serotonin iizerinde yogunlagmistr.*” Migren
profilaksisinde de siklikla kullanilan serotonin geri
alimini ketleyen antidepresanlarin (SSRI) OKB te-
davisinde ige yaradig1 bilinmektedir.” Dopamin ve
asetilkolin de OKB’nin olusumunda rol oynadig:
iddia edilen serotonin ile iligkili transmitterler ola-
rak one siiriilmektedir. Ayni transmitterlerin migren
ile iligkisi de literatiirde yer almaktadir.!">!

Migren-psikiyatrik hastalik arasindaki komorbidi-
tenin bir diger olast a¢iklamasi; migrenin psikiyat-
rik bozukluklarin gelismesinde nedensel bir faktdr
oldugudur. Bu durumda yogun veya uzun streli
agri ataklarinin tekrarlamasi, beklenti anksiyetesi
gelistirmekte ve/veya anksiyete gelisimini kolaylag-
tirmaktadir.”) OKB'de anksiyete yasanan bir ruhsal
rahatsizlik oldugundan, migrenin OKB gelisimine
zemin hazirlayabilecegi distintilmektedir. Psikiyat-
rik komorbidite ve migren atak sikligi arasindaki
iligki ile ilgili yapilan aragtirmalarda, atak siklig1 ve
siresi ile psikiyatrik komorbidite arasinda anlaml
bir iliski oldugu one siiriilmektedir.”’ Bizim ¢alis-
mamizda ise hasta grubunun Y-BOCS puanlari ile
atak siklig1 ve migren siiresi arasinda anlamli bir ilis-
ki tespit edilmemistir. Bu durum da bizi OKB ve
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migren komorbiditesi yoniinden ortak norokimya-
sal neden ve ortak anatomik/fonsiyonel farklilagma
hipotezine yaklastrmigtir. Bu durumda en ciddi or-
tak payda genetik bir farklilasma olabilir.

Migren ¢oklu kalitsal karaktere sahiptir. Hastaligin
farkli klinik formlarini tireten genler ve lokuslar,
icsel-digsal etkenler ve/veya bireysel genetik/cevre-
sel etkenler etkilesime girebilir. Migrenin genetik
belirleyicilerindeki bu heterojenlik migren ve diger
norolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
ozellikle psikiyatrik hastaliklar arasinda anlamli bir
iliskiye neden olmaktadir. Iki veya daha fazla has-
talik arasindaki bu rastlantisal olmayan baglanu
ayni kromozom ve gen mutasyonlarinin veya kom-
su genlerin farkli mutasyonlarinin sonucu olabilir.
) Ayrica aurali migrende genetik fakedrlerin aurasiz
migrene gore daha fazla rolt olduguna dair ¢esit-
li bulgular vardir.*® Son zamanlarda yapilan calis-
malardan birinde aurasiz migren hastalarinda OKB
goriilme sikligt %4.8, aurali migren hastalarinda
ise %5 olarak bulunmugtur.™ Bu bilgilerden yola
ctkarak, aurali migrende psikiyatrik komorbidite-
nin- 6rnegin OKB goriilme oraninin- daha yiiksek
olmast beklenmektedir. Aurali migren ve aurasiz
migren gruplari kategorik Y-BOCS puanlar agisin-
dan karsilagtirildiginda ise iki grup arasinda farklilik
bulunmustur. Aurali migrende OKB goriilme egili-

mi daha baskindir.

Caligmamizin giiglii yanlari standart uluslararasi kri-
terlere gore uzman tarafindan tan: almg, tiimiiniin
ayrintili norolojik muayeneleri ve beyin goriintiile-
meleri yapilmis olan migrenli olgularda ve uygun
kontrol grubunda vyiiriitiilmesidir. Ileride yapilacak
olan ¢alismalarda OKB’li migren olgularinda beyin
fonksiyonel goriintiileme ¢alismalarinin eklenmesi
bu konu hakkinda daha ayrinuli bilgi edinilmesine

olanak saglayacakur.
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