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KLINIK CALISMA /ORIGINAL ARTICLE

Ailede migren oykiisii bulunmasinin migren ozelliklerine
etkisi nedir?
What is the impact of having a family history of migraine on migraine characteristics?

Arife CIMEN ATALAR," © Osman Ozgiir YALIN," © Hiisniye ASLAN," © Betiil BAYKAN?

Ozet

Amag: Ailede migren dykust bulunan hastalarda bazi bireysel ve klinik 6zelliklerin, aile ykiisii olmayanlara gére farkli ola-
bilecegini bildiren kisith sayida ¢alisma mevcuttur. Amacimiz aile dykisi olan ve olmayan migren hastalarini tanisal ve klinik
ozellikler bakimindan karsilastirmak, migren yiikii ve migrene bagl dizabiliteye olan etkilerini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Uluslararasi Bas agrisi Dernegi kriterlerine uygun olarak tani almis 530 ardigik migren hastasi dahil
edildi. Hastalarin detayh sistemik ve nérolojik muayeneleri yapildi, kan basinci, agirlik ve boy dl¢timleri ve viicut kitle endeksleri
hesaplandi, klinik ve demografik bilgileri, Viziiel analog skala (VAS), Allodini Semptom Anketi (ASC) ve Migrene bagh dizabilite
Olcegi (MIDAS) skorlari kaydedildi. Aile dykiisu olan ve olmayan gruplar kendi aralarinda istatistiksel olarak karsilastirildi.
Bulgular: Pozitif aile 6ykuisi olanlarin egitim dlzeylerinin lise ve tizerinde olma oranlari (p<0.05) ve agrinin fiziksel aktivite ile
tetiklenmesi diger gruba gore daha yliksek orandaydi (p=0.013). Hastalik baslangi¢ yasi aile 6ykusu olan grupta belirgin olarak
daha erken (p=0.049), hastalik stresi daha uzun (p=0.030) ve MIDAS skorlari daha yuksekti (p=0.028).

Sonug: Ailede migren 6ykusi bulunmasi, erken baslangi¢ yasi ve daha uzun hastalik siiresi ile iliskili olup migrene bagl diza-
bilite bu hastalarda belirgin olarak artmistir. Aile 6ykist migrenli hastalarda genetik yiikltilugln bir isareti olarak disuntlerek
bu hastalarda erken taniile dogru klinik yaklasim, migrene bagli kisithhgin engellenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozcUkler: Aile 6ykisU; dizabilite; migren.

Summary

Objectives: There are only a handful of studies examining the clinical differences between patients with and without a family
history of migraine. Our aim is to compare the descriptive and clinical properties of patients with and without a family history,
and to investigate the association between the migraine burden and disease characteristics and disability of migraine.
Methods: A total of 530 consecutive patients diagnosed with migraine according to the International Headache Society cri-
teria were enrolled into the study. Detailed systemic and neurological examinations, and blood pressure, weight, height, and
body mass index measurements, clinical and demographical data, the visual analog scale, allodynia symptom checklist, and
the Migraine Disability Assessment Scale (MIDAS) scores were recorded. The groups with and without a family history of mi-
graine were compared statistically.

Results: Patients with a positive family history had a higher educational status (high school and higher) (p<0.05) and an in-
creased triggering of pain with physical activity (p=0.013). The age at onset was earlier (p=0.049); disease duration was longer
(p=0.030), and MIDAS scores were significantly higher (p=0.028) in patients with a family history of migraine.

Conclusion: Having a family history of migraine is associated with an earlier age at onset and a longer disease duration, in addi-
tion to an increased disability in these patients. The family history may be assumed as a marker of the genetic load in migraineurs;
therefore, an early diagnosis and an appropriate management are essential in these patients to avoid migraine-related disability.

Keywords: Disability; family history; migraine.

Giris 7 7 7 7 7 7 frekansinin daha sik, sirelerinin daha uzun ve agr
Migren birden fazla genetik ve cevresel faktériin eti- siddetinin daha fazla oldugu gosterilmekle beraber,
yolojide birlikte rol oynadigi bir hastalik olup kadin erkeklerin kadinlar ile benzer hatta biraz daha artmis
popllasyonda yaklasik 2-3 kat daha sik gorildi- diizeyde genetik yatkinlk oranlarina sahip oldugu
gl bilinmektedir." Kadinlarda migren ataklarinin fakat kadinlarin cevresel ve hormonal faktorlerden
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etkilenmeye daha acik oldugu yakin tarihli bazi ¢ca-
lismalarda gosterilmistir.>”! Benzer bicimde migren-
li bireylerde ailede migren éykisunin varhginin da
etiyolojide 6nemli roli oldugu bilinmekle beraber,
pozitif aile 6ykusi olan ve olmayan hastalarda mig-
renin klinik yansimalari Gzerine yapilmis ¢ok sayida
calisma bulunmamaktadir.

Migrenli hastalarda yapilmis olan ikiz calismalarinda,
ailesel gecis oranlarinin %34-57 arasinda degistigi
gorulmis ve bu genetik yukin, cevresel faktorler ve
bireye ait 6zellikler ile birlestiginde hastaligin klinik
olarak aciga cikmasi icin bir yatkinhk olusturdugu hi-

potezi 6ne slrdlmustar.>®

Pozitif aile 6ykusl bulunan migrenli hastalarda has-
talik baslangi¢ yasi ve hastalik siiresi gibi bazi birey-
sel ve klinik 6zelliklerin, aile 6ykusl bulunmayanlara
gore farkh olabilecegi ve bunun genetik yatkinhgin
klinik bir sonucu olabilecegini bildiren kisith sayida
¢alismanin varhgina karsin halen bu konuda net bir
kaniya varilamamistir.” Aile dykisiniin sorgulanma-
st migrenli hastalarda genetik yatkinhgin belirlenme-
sinin yani sira klinik seyrin 6ngorilebilmesi ve tedavi
planlamasi yapilabilmesi acisindan da 6nemlidir.l"”
Migren prevalansinin ve iliskili 6zelliklerin etnik ve
genetik faktorler ile degistigi bilindiginden aile 6y-
kistnin migren ozelliklerine etkisine iliskin farkh
Ulkelerden verilerin olmasi Gnem tasimaktadir.1-12

Bu veriler 1siginda amacimiz Uluslararasi Bas agrisi Si-
niflamasi versiyon 3 (ICHD-3) kriterlerine!¥ uygun ola-
rak secilmis ve kesin migren tanisi almis, diizenli kli-
nik takibi bulunan genis bir hasta kohortunda, pozitif
aile 6ykusu olan ve olmayan hastalar belirleyerek, bu
gruplari kendi aralarinda tanisal ve klinik 6zellikler ba-
kimindan karsilastirmak, migren yuku ile hastalik bas-
langic yasi ve siresi arasindaki iliski ve migrene bagli
dizabiliteye olan etkilerini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem

Calismaya istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi No-
roloji Klinigi Bas Agrisi Poliklinigi'ne, Subat 2015-Ara-
ik 2017 tarihleri arasinda bas agrisi yakinmasi ile
basvuran hastalar arasindan, bir noroloji uzmani
tarafindan, Uluslararasi Bas agrisi Dernedi (Internati-
onal Headache Society (IHS) kriterlerine (ICHD-3)!"
uygun olarak tani almis olan aurasiz migren (1.1.), au-
rali migren (1.2) ve kronik migren (1.3) hastalarindan
olusan 530 ardisik hasta dahil edildi. Tirkce okuma
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ve yazmasl olmayan hastalar calisma disi birakildi.
Sekonder etyolojiye sahip olan basagrilari anamnez,
klinik muayene ve goruntileme ydntemleri yardi-
miyla diglandi."¥

Hastalik baslangi¢ yasi, bas agrisinin siresi ve sikli-
g1, aura varhgi ve tipi, bas agrisinin klinik ozellikleri
ve lokalizasyonu, agrinin siddeti, tetikleyici faktorler,
komorbid hastaliklar, aile 6ykisi varligi, VAS ve ASC
skorlari, allodini varligi, MIDAS skorlari gibi klinik ve
demografik bilgiler her hasta icin bas agrisi uzmani
tarafindan yapilan yiiz ylze goériismelerde standart
bir anket formu uygulanarak kaydedildi.

Gorusmelerde kullanilan formlardan Viziiel Analog
Skala (VAS); yatay veya dikey planda 10 cm’lik diiz bir
cizgi Uizerinde hastanin hissettigi agri siddetini; O=hig
agri yok ve 10=en siddetli agr seklinde isaretlemesi ve
bdylece hastanin agr yogunlugunun siibjektif olarak
belirlenmesinde kullanilan bir 6lgektir.">'¢! Diger form-
lardan Allodini Semptom Anketi (ASC); 12 maddeden
olusan, kutandz allodinin alt tiplerini ve allodini sidde-
tini belirlemeye yarayan, Tiirkce gecerlik ve glvenilir-
lik calismasi yapilmis bir sorgulama formudur.'”='?

MIDAS (Migraine disability assessment) ise; Stewart
ve ark. tarafindan gelistirilmis, gecerliligi ve glivenir-
ligi kanitlanmis, Tuirkce validasyonu yapilmis bir test-
tir. Bas agrisinin son 3 ay icindeki etkisini bes sorudan
olusan bir form araciligiyla, is ve okul ¢alismasi, ev
isleri, aileyle gecirilen zaman ve sosyal durum tespi-
ti yaparak inceler ve ¢alismamizda migren ile iligkili
dizabilitenin belirlenmesinde kullanildi.?>" Hasta-
larin tedavileri standardize olmadigindan calismaya
bu konuda veri dahil edilmedi. Her hastanin detayl
sistemik ve ndrolojik muayeneleri bir néroloji uzma-
ni tarafindan yapilarak hastalarin kan basinci, agirlik
ve boy 6l¢limleri ve viicut kitle endeksi (BMI) stan-
dart cihazlar yardimiyla 6lcllerek kaydedildi (Ries-
ter/Seri Numarasi: 4012835). Calismaya dahil edilen
hastalarin tamamindan bilgilendirilmis onam formu
alindi ve calisma lokal etik kurul tarafindan onaylan-
di(612/27.02.2015).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, stan-
dart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, mak-
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simum) yani sira nicel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren dediskenlerin iki grup
karsilastirmalarinda Student’s t test, normal dagihm
gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmala-
rinda Mann Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin
karsilastiriimasinda Pearson ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya %84.2'si (n=446) kadin, %15,8'i (n=84)
erkek olmak Uzere toplam 530 olgu dahil edildi.
Calismaya katilan olgularin yaslari 9 ile 80 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 36.22+12.74 olarak
saptandi. Hastalik baslangi¢ yasi 25.42+10.41 yil ve
hastalik stiresi 10.81+10.51 yil olarak tespit edildi. Or-

talama MIDAS skoru 35.32+36.59 olarak (min-maks.
0-240, median 23) saptandi.

Hastalar aile 6ykusu olan ve olmayan olmak Uzere
iki alt gruba ayrilarak demografik ve klinik ozellikler
acisindan karsilastinldiginda ise pozitif aile oykuls
olan (PAO) ve olmayan (NAO) gruplar arasinda yas ve
cinsiyet bakimindan istatistiksel anlamda bir farkhlik
yoktu. Diger demografik 6zellikler bakimindan deger-
lendirildiginde PAO olanlarin egitim diizeylerinin lise
ve lizerinde olma oranlari yiiksek iken; NAO grubunda
ortaokul ve alti egitim seviyesi daha yiiksek oranday-
di (p<0.05). Boy, kilo, BMI, sigara kullanimi, sistolik ve
diastolik kan basinclari bakimindan iki grup arasinda
anlamli bir farkhihk saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Aile 6ykiist varligina gore hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Aile oykisii
Yok, n (%) Var, n (%) p

Yas (yil)

Min-Maks (Medyan) 9-80 (37) 10-73 (36) t:-0,427

Ort+Ss 36.56+13.40 36.06+12.42 20.669
Cinsiyet

Kadin 146 (83.0) 300 (84.7) ¥ 0.283

Erkek 30(17.0) 54 (15.3) 0.595
Boy

Min-Maks (Medyan) 120-186 (162) 105-200 (162) t:-0.145

Ort+Ss 162.64+9.14 162.76+8.88 20.884
Kilo

Min-Maks (Medyan) 30-110 (67.4) 27.8-114 (69.9) t:-0.497

Ort+SS 69.55+14.16 70.34+14.42 20.620
BMI (kg/m?)

Min-Maks (Medyan) 16.2-56.9 (26) 15.6-42.2 (26.2) t:0.256

Ort+SS 26.43+5.86 26.56+5.28 20.798
Egitim durumu

ilkdgretim ve altinda 62 (42.8) 126 (41.4) X% 12.048

Ortaokul 31(21.4) 32(10.5) 0.017*

Lise 32(22.1) 84 (27.6)

On lisans 5(3.4) 12 (3.9)

Lisans 15(10.3) 50(16.4)
Sigara kullanimi

Yok 109 (66.1) 237 (71.0) x% 1.246

Var 56 (33.9) 97 (29.0) 0.264
Sistolik kan basinci (n=473)

Min-Maks (Medyan) 80-190 (120) 80-184 (120) t:-1.242

Ort+SS 122.78+19.6 120.45+18.11 20.215
Diastolik kan basinci (n=473)

Min-Maks (Medyan) 40-110 (80) 40-120 (78) t:-0.746

Ort+SS 78.00+£12.85 77.09+£12.19 20.456

aStudent-t Test; ®Pearson Chi-Square TestOrt:ortalama; SS:standart sapma; BMI: Viicut kitle indeksi.
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Migrenin tanimlayici ézelliklerine gére PAO ve NAO
gruplari karsilastinldiginda; aurali, aurasiz ve kronik
migren oranlari, aura alt gruplari olan gorsel, duyusal,
afazik aura varligi, asir ilag kullanimi éykusu, komor-
bid hastalik varligi, allodini varhgi, ASC ve VAS skor-
lari, atak sikligy, siresi ve lokalizasyonu gibi faktorler
acisindan iki grup arasi fark bulunmadi (p>0.05).
Migren agrisinin fiziksel aktivite ile tetiklenmesi PAO
olan grupta daha yuksek orandaydi (p=0.013). Has-
talik baslangic yasi PAO olan grupta belirgin olarak
daha erkendi (p=0.049) ve hastalik siiresi diger gru-
ba kiyasla daha uzundu (p=0.030). MIDAS skorlari
PAO olan grupta daha yiiksekti yani migrene bagli
dizabilite bu grupta belirgin olarak yiiksek bulundu
(p=0.028) (Tablo 2).

Tartisma

Calismamiz ailesinde migren 6ykiist bulunan birey-
lerde migrenin klinik olarak daha erken yaslarda bas-
ladigini ve dolayisiyla hastalik stresinin daha uzun
oldugunu gostermektedir. Carpici olarak pozitif aile
Oykist bulunan hastalarin migrene bagh dizabilite
yasama oranlari aile dykisi bulunmayan hastalara
oranla daha yiksek olarak tespit edilmistir.

Ertas ve ark/nin, 5323 birey lizerinde gerceklestirilen
Turkiye'de migren tipi bas agrisinin yillik prevalansi-
nin arastirimis oldugu calismada, 871 bireyde mig-
ren tipi bas agrisi (yillik prevalans %16.4; kadinlarda
%24.6 ve erkeklerde %8.5) bildirilmistir."! Migren tipi
bas agrisinin kadinlarda belirgin olarak yiiksek ol-
masinin yani sira atak siireleri erkeklere oranla daha
uzun, bulanti kusma ve allodini gibi klinik 6zelliklerin
daha belirgin oldugu izlenmistir. Diger bir bolgesel
prevalans calismasinda ise migren oranlari kadinlar-
da %23.1 ve erkeklerde %10.3 olarak gene kadinlar
lehine yiksek olarak bildirilmistir.?2 Migrenin bas-
langi¢ yasina dair Turkiye'den bildirilmis net veriler
yoktur. Bizim calismamizda migren bas agrisi oranla-
ri kadinlarda prevalans calismalarina gore ¢cok daha
belirgin olarak yiksek bulundu. Bunda prevalans
calismalarinin popiilasyon temelli calismalar olmasi,
buna karsin bizim ¢alismamizin ise secilmis hastalar-
dan kurulu ve ticlincti basamak bir bas agrisi merke-
zinde yapilmis olmasinin ve kadinlarin daha sik bas-
vurmasinin etkili olabilecegini distinliyoruz.

Galismamizda egitim diizeyinin migren ile iliskisi de-
gerlendirildiginde, PAO olan grupta lise ve lizeri egi-
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tim duzeyi oranlarinin istatiksel olarak daha yiiksek
oldugunu belirledik. Migren prevalansinin egitim
dizeyleri ile olan iliskisi Gizerinde halen literatlrde
tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Tirkiye preva-
lans calismasinin sonuglarina gore, migren prevalan-
sinin okuryazar olmayan grupta ¢cok daha yuksek ol-
dugu belirlenmistir (okuryazar olmayanlarda %31.6).
“ Migren ve gerilim tipi bas agrisi tUzerine yapilmis
olan diger bir epidemiyolojik genis ¢apli ¢calismanin
sonuclarina gore dusuk egitim dizeyleri kronik mig-
ren ile yuksek oranda iliskili bulunmustur.?®! Aygiil
ve ark!nin 2005 yilinda 185 migrenli hasta Uzerinde
yapmis oldugu tarama ¢alismasinda ise migren tanisi
alanlarin %48.7'sinin en az 11 yillik egitim almis ve
dusuk gelir diizeyine mensup bireyler oldugu bildi-
rilmistir.2¥ Yine Turkiye'de yapilmis bir baska epide-
miyolojik calismada 1146 birey taranmis, 143 bireyde
migren tespit edilmis ve bu bireylerin cogunlugunun
(%25.8) egitim diizeyi yiksek (lniversite mezunu) ve
kirsal bolgelerde yasayan grupta yer aldigi gorilmus-
tir.2% Calismamizda PAO olan grupta egitim diizeyi-
nin ylksek olmasinin, olasilikla bu hasta grubunun
daha bilingli olmasi ve hekime basvurma oranlarinin
egitim diizeyi dusik olan gruba gore daha ylksek
olmasiyla ve aile 6ykusinu daha dikkatli ve dogru
vermeleri ile iliskili olabilecegini distindiik.

Migrenin tani kriterleri arasinda yer alan hareketle
siddetlenmenin PAO grubunda anlamli yiiksek ol-
masi ilging bir bulgudur ancak mekanizmasi su anki
genetik verilerle agiklanmaya uygun degildir. Bu
iliskide farkli iyon kanallari veya enerji transportuna
iliskin bilinmeyen mekanizmalar yer alabilir. Bilindigi
gibi ailesel hemiplejik migrende kalsiyum kanallari,
sodyum kanallari ve ATP transportuna iliskin genler-
de mutasyonlar mevcuttur.?527

Calismamizda ilgi ¢ekici sonuclardan birisi, aile oy-
kiisi bulunan migrenli hastalarda hastalik baslangic
yasinin daha erken ve bununla iliskili olarak hasta-
lik strelerinin daha uzun olmasiydi. Literatiirde aile
Oykusu ile migren iliskisine dair birtakim ¢alismalar
bulunmakla birlikte hastalik baslangi¢ yasi ve hasta-
lik stiresi gibi migrenin klinik yansimalariile iliskili ya-
pilmis olan calisma sayisi sinirhdir.*2628 Yakin tarihli,
344 migrenli cocuk hasta tizerinde yapilmis olan ret-
rospektif bir calismada, hastalarin 233'linde (%64.8)
ailede en az bir ebeveynde migren varhgi ile karakte-
rize PAO mevcuttu. Bu hasta grubunda, hastalik bas-
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Tablo 2. Aile 6ykustine gore migrenin klinik ve tanimlayici 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Aile Oykiisii
Yok, n (%) Var, n (%) P

Fiziksel aktivite ile tetiklenme

Yok 24 (13.8) 25(7.1) X% 6.224

Var 150 (86.2) 328 (92.9) £0.013*
Aclik ile tetiklenme

Yok 58 (34.3) 99 (28.9) X% 1.534

Var 111 (65.7) 243 (71.1) ®0.216
Bulanti varligi

Yok 30(17.1) 51(14.4) X% 0.654

Var 145 (82.9) 302 (85.6) ®0.419
Kusma varlig

Yok 112 (64) 205 (58.1) ¥x%1.713

Var 63 (36) 148 (41.9) £0.191
Fotofobi varligi

Yok 26 (14.9) 55 (15.6) x% 0.047

Var 149 (85.1) 298 (84.4) ®0.828
Fonofobi varlig

Yok 28 (16.1) 50 (14.2) X% 0.343

Var 146 (83.9) 303 (85.8) ®0.558
Asiniilac kullanimi 6ykisi

Yok 156 (88.6) 293 (82.8) X% 3.126

Var 20(11.4) 61(17.2) ®0.077
Men:s iliskisi

Yok 96 (57.5) 174 (51) X% 1.878

Var 71 (42.5) 167 (49) ®0.171
Emosyonel stres ile tetiklenme

Yok 43 (25.6) 74 (21.8) X% 0.931

Var 125 (74.4) 266 (78.2) ®0.335
Aurali migren

Yok 126 (71.6) 240 (67.8) X% 0.792

Var 50 (28.4) 114 (32.2) ®0.373
Gorsel aura varlig

Yok 128 (72.7) 240 (67.8) X% 1.347

Var 48 (27.3) 114 (32.2) £0.246
Duysal aura varlig

Yok 163 (92.6) 337 (95.2) X% 1.470

Var 13(7.4) 17 (4.8) b0.225
Afazik aura varhgi

Yok 172(97.7) 347 (98.0) X% 0.050

Var 4(2.3) 7 (2.0) ®0.759
Kronik migren varlig

Yok 143 (81.3) 265 (74.9) X% 2.710

Var 33(18.8) 89 (25.1) ®0.100
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Aile Oykiisii
Yok, n (%) Var, n (%) P

Komorbid hastalik varligi

Yok 102 (58.0) 185 (52.3) X% 1.535

Var 74 (42.0) 169 (47.7) £0.215
Hastalik stiresi

Min-Maks (Medyan) 0.17-47 (6) 0.17-52 (8) Z:-2.170

Ort+£Ss 9.80+10.17 11.32+£10.65 €0.030*
Hastalik baslangig yasi

Min-Maks (Medyan) 5-64 (26) 0-58 (23) Z:-1.973

Ort+Ss 26.78+10.70 24.75+10.22 €0.049*
Atak Sikhgi (ay)

Min-Maks (Medyan) 1-30 (6) 1-30 (8) Z:-1.200

Ort+Ss 9.76+8.86 10.75+9.31 €0.230
Atak suresi (Saat)

Min-Maks (Medyan) 1-72 (24) 1-72 (24) Z:-0.981

Ort+£Ss 28.3+22.52 31.1£24.08 <0.327
Basagrisi tipi

Epizodik 144 (82.3) 277 (78.2) X% 1.175

Kronik 31(17.7) 77 (21.8) b0.278
Lokalizasyon

Unilateral 116 (68.6) 244 (70.7) X% 0.235

Diger 53 (31.4) 101 (29.3) 0.628
Allodini varhig

Yok 58 (34.7) 106 (31.3) X% 0.612

Var 109 (65.3) 233 (68.7) 0.434
VAS siddeti

Min-Maks (Medyan) 0-10 (8) 4-10 (8) Z:-0.205

Ort+£Ss 8.19+£1.55 8.26+1.39 €0.838
Diger sebepler

Yok 127 (78.9) 242 (71.2) X% 3.343

Var 34(21.1) 98 (28.8) £0.067
MIDAS

Min-Maks (Medyan) 0-120 (16) 0-240 (25) Z:-2.197

Ort+Ss 29.18+30.48 38.21+38.87 €0.028*
ASC Skoru

Min-Maks (Medyan) 0-17 (4) 0-20 (4) Z:-1.484

Ort+Ss 4.41+4.04 5.16+4.49 €0.138

bPearson Chi-Square Test; ‘“Mann Whitney U Test; *p<0.05.

langig yasi ailede bir ebeveynin etkilenmesi veya her
iki ebeveynin de etkilenmesine gore sirasiyla ortala-
ma 10.3+3.9 yil ve 8.6+4.9 yildi ve genel poptilasyon
ortalamasina gore migren daha erken yaslarda bas-
lamaktayd1.”?” Yine 2018 tarihli benzer bir calismada,

102 pozitif aile 6ykulsii olan cocuk ve ergen migrenli
birey degerlendirilmis ve hastalik baslangi¢ yasinin
genel popiilasyona gore bu bireylerde daha erken
oldugu ve ayrica migrenli akrabalari ile kiyaslandi-
ginda da cocuklarda migrenin daha erken yaslarda
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baslamaya egilimli oldugu yani genetik antisipas-
yon (cocuklarda ortalama 12.6+3.9 yas, babalarda
42.05+6.14 yas ve annelerde 42.94+6.56 yas) goste-
rilmistir.>® Benzer bir calismada, Dzoljic ve arkadasla-
r 245 migrenli kiz 8grenciden 132’sinde PAO (%53.9)
tespit etmistir. Bu hastalarda hastalik baslangi¢ yasi-
nin ortalama 14.5+6 yil ile NAO olan gruba gére daha
erken oldugu ve bunun hastaligin genetik yikinin
bir gostergesi olabilecegi seklinde yorumlanmistir.
© Hollanda'da 3. basamak bir merkezde 2829 has-
ta Uzerinde yapilmis olan diger bir calismada, aile
Oykusu varligindan bagimsiz olarak bakildiginda
hastalik baslangi¢ yasi ortalama 16.0 (12.0-24.0) yil
olup, ailede her iki bireyde de migren 6ykiisi bulun-
dugunda 14.0 (11.0-20.0) yila kadar gerilemektedir.
BI Pozitif aile dyklsiiniin migrenin genetik yikinin
bir gostergesi olabilecedi dislinlilmektedir. Burada
migrenin ortaya ¢ikmasinda epigenetik ve multige-
netik faktorlere ek olarak cesitli cevresel ve endojen
faktorlerin (hormonal etkiler gibi) de etkili olabildigi
distiniilmektedir.®3" PAO olan bireylerde, migrene
olan genetik yatkinhigin daha fazla olmasi hastaligin
klinik olarak aciga cikmasi icin gerekli esigin daha
disuk olmasina dolayisiyla da erken yaslarda basla-
masina neden olabilir. Bu bireylerde hastalik suresi
daha uzun, kronik bas agrisina donlisim oranla-
r daha yiksek ve migrene bagli gerek egitim ve is
hayati gerek ise sosyal alanda bozulmus islevsellik
oranlar daha yiiksek olmaktadir.*32-34

Calismamizin sonuclari, aileden gelen bir genetik
yatkinlida isaret etmesi bakimindan dikkat cekicidir.

Migrenin genetik etiyolojisinin, buyuk para ve emek-
le yurdtilen sayisiz calismaya ragmen heniz aydin-
latilamamasinda, hastaligin klinik olarak heterojen
olmasi 6nem tasimaktadir. Genetik calismalarin ai-
lede migren ylkilne gore basamaklandirilarak plan-
lanmasi bulgularimiza gore ileriki calismalarda yarar
saglayabilir.

Calismamizin ilgi cekici olan diger bir sonucu ise PAO
olan bireylerin MIDAS skorlarinin NAO grubuna oran-
la yiiksek yani migrene bagli islevsel yetersizligin bu
grupta daha belirgin olmasiydi. Turkiye bas agrisi
prevalans calismasinda, hastalarin yaklasik %54.2'si
siddetli bas agrisi ataklarindan yakinmakta ve yalniz-
ca %54.9 hasta MIDAS 1 diizeyinde iken geri kalan
hasta grubunun MIDAS’a gore degerlendirilen islev-
sel yetersizlik diizeylerinin MIDAS 2, 3 ve 4 dlizeyle-
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rinde oldugu gosterilmistir (sirasiyla %19.7, %15.8
ve %9.5)." Bizim calismamizda hasta grubunun ge-
nelinde ortalama MIDAS skoru 35.32+36.59 olarak
tespit edildi. Aile dykiisii varligina gore hastalar alt
gruplara ayrildiginda, aile 6ykusi bulunan grupta
ortalama MIDAS skorunun (ortalama 38.21+38.87),
olmayan gruba gore (29.18+30.48) belirgin olarak
daha yuksek oldugu, dolayisiyla islevsel yetersizli-
gin bu grupta cok daha belirgin oldugunu gorduik.
Bu durum hastalik siiresinin bu grupta daha uzun
olmasiyla kismen aciklanabilir. Ayrica bu grupta mig-
ren ataklarinin daha siddetli oldugu, migren atak esi-
ginin daha dusiik ve migren tetikleyicilerine kisinin
daha yatkin oldugu da iddia edilmektedir.”!

Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz, Tirkiye'de aile 6y-
kiisi olan hastalarda migrene bagh dizabilitenin
daha olumsuz oldugunu bildiren ilk calismadir. Bu
baglamda hastalarin aile 6ykiisi bakimindan sorgu-
lanmasi, migrenin gerek sosyal gerekse ekonomik
acidan ciddi kayiplara neden olabilmesi bakimindan
Onem tasimaktadir.

Son olarak aile 6ykusu olan ve olmayan gruplar ara-
sinda asini ila¢ kullanimi egilimi bakimindan istatik-
sel olarak anlamli olmamakla beraber PAO olan grup
lehine bir artis dikkati cekmistir (%11.4%e %17.2). Bu
durumun PAO olan hastalarin ailelerinde, bas agrisi
nedenli ila¢ kullanmaya dair bir aliskanlik ve yatkin-
lik bulunmasi ile agiklanabilecegi ve bu konuda ciddi
bir egitim gereksinimi oldugu dusinilmustir.

Galismamizin genis bir grupta yapilmakla birlikte, top-
lum temelli olmayip hastane bazli olmasi ve kesitsel
ozelligi nedeniyle tedaviye yanit ve prognoz verisi
icermemesi ve genetik verilerle desteklenmemesi ki-
sithliklar olarak isaret edilebilir. Ote yandan tilkemiz-
de aile dykusunun migren uzerinde etkisini cok yonlu
olarak arastiran ilk genis calisma olmasi ve uzmanlarca
yurutilmesi nedeniyle deger tagimaktadir.

Sonu¢

Galismamizin sonuglarina gore ailesinde migrenliler
olan ve erken yasta baslayan olgular cok dikkatle ele
alinmali, ve migrene bagli kisithhk gelisimi hastalik
baslangicindan itibaren engellenmeye calisilmalidir.
Bu gerek bireysel gerekse toplumsal yiik agcidan ol-
dukca 6nemlidir. Sonug olarak ailede migren dykiisi
olan hastalarin erken ve dogru tanisi, takibi saglana-
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rak ve hasta egitimiyle asiri ilag kullanimi ve migre-
ne bagh kisithhgin engellenmesine yonelik 6nemli
adimlar atilabilir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (confilict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
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