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Saplanma a¤r›s›n›n migren ataklar› ile iliflkisi

Hamit Macit Selekler*, Sezer fiener Komfluo¤lu**

SUMMARY

The relationship of stabbing headaches with migraine attacks

Temporal and spatial relationships between idiopathic stabbing headache and migraine headache have so far been

reported. We aimed to obtain some clues about the stabbing headache pathophysiology by comparing the two types

of headache in regard to temporal and spatial relationships as well as precipitating and relieving factors of stabbing

headache during migraine attacks. 43 patients who reported temporal relationship between migraine headache and

stabs were studied. Localizations of migraine and stabbing headaches overlapped in 38 (88 %) of the patients. 34

(79 %) had stabs during migraine attacks, while 9 (21 %) had stabs with a very close temporal relationship to

migraine attacks. During the attacks, while head movements caused stabs in 10 patients (23 %); applying pressure to

the temples (n=3) and sleeping (n=2) alleviated or abolished stabs. We thought that stabs probably occur during a

period in which central pain control mechanisms are weakened.    
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ÖZET

Bugüne kadar idiyopatik saplanma a¤r›s› ile migren a¤r›s› aras›nda, a¤r›n›n ortaya ç›k›fl zaman› ve lokalizasyonu

aç›s›ndan iliflki bildirilmifltir. Biz, bu iki tip bafl a¤r›s› aras›nda zamansal ve bölgesel iliflki ile beraber migren ata¤›

s›ras›nda saplanma a¤r›s›n› art›ran ve azaltan faktörleri de inceleyerek saplanma a¤r›s›n›n patofizyolojisi hakk›nda

ipuçlar› tespit etmeye çal›flt›k. Migren a¤r›s› ile saplanma a¤r›s› aras›nda zamansal iliflki bildiren 43 hastay› inceledik.

Migren ve saplanma a¤r›s› lokalizasyonlar› 38 (% 88) hastada örtüflüyordu. 34 hastan›n (% 79) migren ataklar›

s›ras›nda, 9’unun (% 21) ise migren a¤r›s› ile çok yak›n zamansal iliflki gösteren saplanmalar› bulunuyordu. Migren

ataklar› s›ras›nda 10 hastada (% 23) bafl hareketleri saplanmalara yol aç›yor; flakaklara bas› (n=3) ve uyku (n=2) ise

her iki a¤r›n›n azalmas›na veya kaybolmas›na neden oluyordu. Bu bulgular bize saplanma a¤r›s›n›n oluflabilmesi için

santral a¤r› kontrol mekanizmalar›n›n zay›flad›¤› bir periyodun gerekli oldu¤unu düflündürdü.          
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Girifl

S
aplanma a¤r›s›, özellikle trigeminal sinirin

oftalmik dal› da¤›l›m›nda hissedilen, 1-3 sa-

niye kadar süren, altta herhangi bir organik

veya kranyal sinir patolojisinin bulunmad›¤› pri-

mer tipte a¤r›d›r. Saplanma a¤r›s›na migren ve kü-

me bafl a¤r›l› hastalarda daha s›k rastlan›r (s›ras›y-

la % 40 ve % 30) (Headache Classification Subco-

mittee of the International Headache Society,

2004). Bu k›sa süreli a¤r›lar›n, migren ve küme

bafl a¤r›s›n›n s›kl›kla yafland›¤› bölgede tan›mla-

mas›, muhtemel patofizyolojileri hakk›nda ipuçla-

r› tafl›maktad›r (Lance ve Goadsby, 2000).    

Lokalizasyon iliflkisi yan›nda, migren ve saplanma

a¤r›s› aras›nda zamansal iliflki de bildirilmifltir.

Raskin ve Schwartz’›n (1980) çal›flma grubundaki

migrenlilerin % 69’u (n=29/42), migren ataklar› ile

eflzamanl› olarak saplanma a¤r›s› da yafl›yorlar; bu

hastalar›n 7 tanesi saplanma a¤r›s›n›n migren ata-

¤›n›n habercisi oldu¤unu, 1 tanesi ise saplanma

a¤r›s›n›n migren ata¤›n› izledi¤ini söylüyordu.  

Biz migren ve saplanma a¤r›s› aras›ndaki zaman-

sal iliflkinin, aralar›ndaki lokalizasyon iliflkisi gibi,

saplanma a¤r›s› patofizyolojisinin ayd›nlat›lmas›n-

da de¤eri olabilece¤ini düflündük. Ayn› düflünce-

den hareket ederek, atak s›ras›nda saplanma a¤r›-

s›n› art›ran ve azaltan faktörleri inceleyerek, bu

faktörlerin migren a¤r›s›n›n fliddeti ile olan iliflkisi-

ni saptamaya çal›flt›k.

Materyal ve Metot
Çal›flma, fiubat 2002 ve Mart 2003 tarihleri aras›n-

da yürütüldü. Migren ve “idiyopatik saplanma a¤-

r›s›” tan›lar› Uluslararas› Bafla¤r›s› Derne¤i (Inter-

national Headache Society, 1988) kriterlerine gö-

re, yar›-yap›land›r›lm›fl görüflme tekni¤i ile koyul-

du. Bu tarihler aras›nda bafl a¤r›s› poliklini¤imize

baflvuran migrenli hastalar aras›ndan, ilk aflamada

idiyopatik saplanma a¤r›s› tan›s› alan 52 hasta se-

çildi. Bu hastalar içinden sadece, migren ata¤› ile

saplanma a¤r›s› aras›nda zamansal iliflki bildiren

43 hasta çal›flma grubunu oluflturdu. 

Tüm hastalara standart fizik ve nörolojik muayene

yap›ld› ve bafl bölgesi palpe edildi. Hastalar›n bil-

dirdikleri migren ata¤› ve saplanma a¤r›s› aras›n-

daki zamansal iliflki dökümante edildi ve gruplan-

d›r›ld›. Benzer flekilde, hastalar›n saplanma a¤r›s›

ile migren a¤r›s› lokalizasyonlar› ayr› ayr› belirlen-

di ve birbirleriyle karfl›laflt›r›ld›. Migren ata¤› s›ra-

s›nda saplanma a¤r›s› bildiren hastalarda, saplan-

ma a¤r›s›n› art›ran ve azaltan faktörler sorguland›

ve her hasta için ayr› ayr› not edildi.

Bulgular
Migren ve ikinci tipte bir bafl a¤r›s› tipi olarak idi-

yopatik saplanma a¤r›s› tespit edilen 52 hasta ara-

s›ndan 43 tanesi iki tip a¤r› aras›nda zamansal bir

iliflki bildirdi. Bu hastalar›n 40’› kad›n, 3’ü erkekti

ve yafl ortalamas›  34.84 ± 11.12 (en az 15; en faz-

la 62) idi. 

Saplanma a¤r›s› ve migren ata¤› aras›ndaki
zamansal iliflki:

Hastalardan al›nan bilgilere göre, iki bafl a¤r›s›

aras›ndaki iliflki iki gruba ayr›ld›:

Grup I (n=34; % 79) migren ata¤› s›ras›nda saplan-

ma a¤r›s› yaflayanlar: Bu hastalar›n 7’si saplanma

a¤r›s›n› migren ata¤›n›n hemen bafl›nda, migren

a¤r›s› henüz hafif derecede iken, ilk 20 dakika

içinde yafl›yorlard›. 11 hastada migren a¤r›s› flid-

detlenirken, 16 hastada ise migren a¤r›s› en yük-

sek fliddete eriflti¤inde saplanma a¤r›s› ortaya ç›k›-

yordu.   

Grup II (n=9; % 21) migren ata¤› öncesinde sap-

lanma a¤r›s› yaflayanlar: Bu gruptaki 9 hastan›n

2’sinde migren a¤r›s› saplanma a¤r›s›n›n ortaya

ç›kmas›ndan 5 ila 10 dakika sonra; 2’sinde ise 20

ila 30 dakika sonra bafll›yordu. Bir hasta migren

a¤r›s› bafllamadan 15-20 dakika öncesinden itiba-

ren ortalama dakikada 1 defa; di¤er bir hasta ise

migren a¤r›s› bafllamadan 30 dakika öncesinden

ortalama her 3-5 dakikada 1 defa saplanma a¤r›s›

yaflad›¤›n› bildirdi. 2 hasta saplanma a¤r›s› baflla-

d›ktan sonra e¤er yat›p dinlenmezse 30 ila 60 da-

kika sonras›nda migren ata¤› ortaya ç›k›yordu. Bir

hasta ise saplanma a¤r›s›n› sadece sabah uyan›n-

ca yaflad›¤›n›, e¤er bir a¤r› kesici kullanmaz ise

ö¤leye do¤ru migren ata¤› yaflad›¤›n› söylüyordu.  

Saplanma a¤r›s› ve migren a¤r›s› aras›nda
bölgesel iliflki:

Hastalar›n 25 tanesinde (% 58), saplanma a¤r›s› ve

migren a¤r›s› ayn› tarafta olufluyordu. Üç hastada

(% 7) saplanma a¤r›s› unilateral, migren a¤r›s› bi-

lateral iken; 5 hastada (% 12) saplanma a¤r›s› bila-

teral, migren a¤r›s› unilateraldi. Dört hasta (% 9)

bilateral saplanma a¤r›s› ve bilateral migren a¤r›s›

bildirdi. Tek hastada saplanma a¤r›s› mid-frontal

bölgede olufluyor, takiben migren a¤r›s› bu bölge-

den bafllay›p bilateral hale geliyordu. Befl hastada

ise (% 12) iki a¤r› tipi aras›nda bölgesel bir iliflki

bulunmuyordu.
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Migren ata¤› s›ras›ndaki saplanma
a¤r›lar›n› art›ran ve azaltan faktörler:

On hasta (% 23) migren ata¤› s›ras›nda, bafl hare-

ketleri ile, özellikle bafl›n öne e¤ilmesi s›ras›nda

hem zonklama ile beraber migren a¤r›s›n›n flidde-

tinin artt›¤›n›, hem de saplanma a¤r›s›n›n olufltu-

¤unu bildirdiler. Üç hasta (% 7) atak s›ras›nda fla-

kaklara bas› uygulaman›n migren a¤r›s›n›n flidde-

tini ve saplanmalar›n s›kl›¤›n› azaltt›¤›n›; 2 hasta

ise (% 5) uyuman›n hem migren ata¤›n› hem de

saplanmalar› sonland›rd›¤›n› belirtti.    

Tart›flma
Trigeminal yollar›n bir saniyeden k›sa veya birkaç

saniye süresince spontan aktivasyonu saplanma

a¤r›s›n›n olas› mekanizmas› olarak aç›klanmakta-

d›r. Saplanma a¤r›s›n›n migrenlilerde daha s›k gö-

rülmesi, migren ataklar› aras›nda da trigeminal

yollar›n hipereksitabilitesinin devam etti¤ini, dola-

y›s›yla migrenli hastalarda endojen a¤r› kontrol

mekanizmalar›n›n defektif oldu¤unu düflündür-

mektedir (Lance ve Goadsby 1998). Disinhibisyon

nedeniyle, trigeminal yollar›n saatler veya günler

boyunca afl›r› deflarj›n›n migren ata¤› için nöral bir

zemin haz›rlad›¤› ileri sürülmektedir (Lance ve

Goadsby 1988, Lance 1988). Mevcut bulgu ve te-

orilere göre, primer tipteki her iki bafl a¤r›s›n›n

patofizyolojisinde ortak yol olarak trigeminal sis-

temin yer ald›¤› düflünülmektedir. 

Biz bu çal›flmam›z›, hakk›nda çok daha fazla çal›-

fl›lm›fl olan migrenin patofizyolojik süreci içinde

saplanma bafl a¤r›s›n›n nerede veya nerelerde yer

ald›¤›n› klinik gözlemlerle saptama yönünde kur-

gulad›k ve saplanma a¤r›s›n›n oluflumundaki

muhtemel mekanizmalar› tart›flmaya çal›flt›k.      

Migren ata¤›, santral sensitizasyon süreci ile, sant-

ral a¤r› kontrol mekanizmalar›n›n zay›flad›¤› bir

dönem olarak kabul edilmektedir (Burstein 2000).

Bizim migrenli hastalar›m›z›n yaklafl›k % 80’i sap-

lanma a¤r›s›n› migren ata¤› s›ras›nda yafl›yordu.

Buradan flu ç›kar›m yap›labilir: saplanma a¤r›s›n›n

oluflabilmesi için santral a¤r› kontrol mekanizma-

lar›n›n zay›flad›¤› bir zemin gereklidir. Drum-

mond’un (1987) “a¤r› kontrol mekanizmalar›ndaki

defektin a¤r›n›n yans›d›¤› bölge ile s›n›rl› oldu¤u”

teorisinden yola ç›k›larak; saplanma a¤r›s›n›n,

migren a¤r›s›n›n bölgesel yay›l›m›n›n içinde görül-

mesi gerekti¤i düflünülebilir. Bu durum hastalar›-

m›z›n % 88’inde göze çarpmakta idi. 

Migren a¤r›s›n›n zonklay›c› niteli¤inin efor gerek-

tiren fiziksel aktivitelerle, öksürme ve Valsalva

manevras›yla ve bafl hareketleriyle artt›¤› bilin-

mektedir. Bu olay, santral sensitizasyona ba¤l›

olarak meningeal C-liflerinin aktivasyonu ile aç›k-

lan›r (Burstein 2000). Daha önce Raskin ve

Schwartz (1980) atak s›ras›ndaki bafl hareketleri-

nin saplanma a¤r›s›na yol açt›¤›n› bildirmifltir. Bu

duruma, bizim grubumuzdaki hastalar›n yaklafl›k

dörtte birinde rastland›. Ayn› zamanda migren a¤-

r›s›n›n da fliddetinin artmas›, saplanma a¤r›s›n›n

migren ata¤› s›ras›nda oluflan santral kontrol me-

kanizmalar›ndaki defekt nedeniyle ortaya ç›kt›¤›n›

düflündürmektedir ve Drummond’un (1987) yuka-

r›da bahsedilen teorisi ile uyum göstermektedir. 

fiakaklara bas› uygulaman›n, baz› hastalarda mig-

ren a¤r›s›n›n fliddetini azaltt›¤› bilinmektedir. Bu

yöntem, muhtemelen kafa içi bas›nc› azaltarak ifle

yaramaktad›r (Lance ve Goadsby 1998). Grubu-

muzdaki üç hastada flakaklara bas›n›n hem mig-

ren a¤r›s›n›n fliddetini hem de saplanmalar›n s›kl›-

¤›n› azaltmas› dikkati çeken di¤er bir noktad›r.

Muhtemelen bu durumun saplanma a¤r›s›na etki-

si, trigeminal yollar›n aktivasyonu ile iliflkilidir. ‹ki

hastada her iki a¤r›n›n da, uyku gibi migren ata¤›-

n›n sonland›r›lmas›nda klasik bir yöntem ile kay-

bolmas›, santral a¤r› kontrol mekanizmalar›ndaki

defektin düzelmesine ba¤l› olabilir.         

Grubumuzdaki 9 hasta saplanma a¤r›s›n›n migren

ata¤›n›n habercisi oldu¤unu bildirdi. Saplanma a¤-

r›s›n›n, migren hastalar›ndaki santral a¤r› kontrol

mekanizmalar›n›n latent defekti sonucu olufltu¤u-

nu düflünecek olursak, bu hastalarda migren a¤r›-

s› öncesinde ortaya ç›kan saplanma a¤r›s›n›n,

santral a¤r› kontrol mekanizmalar›nda yerleflmek-

te olan defektin bir habercisi oldu¤unu düflünebi-

liriz. 

Yak›n zaman içinde saplanma a¤r›s›n›n ekstra-se-

falik lokalizasyonlarda da olufltu¤u bildirilmifl (Se-

lekler ve Komsuo¤lu 2004, Piovesan ve ark. 2003,

Sjaastad ve ark. 2003) ve altta yatan mekanizma

olarak santral sensitizasyon süreci ileri sürülmüfl-

tür. Nitekim ekstra-sefalik saplanma a¤r›s›, çok s›k

migren ataklar›n›n olufltu¤u veya migren a¤r›s›n›n

hiç remisyon göstermeyerek günlük hale dönüfltü-

¤ü periyotlarda ortaya ç›kmaktad›r. Bu hastalara

uygulanan koruyucu migren tedavisi, hem migren

ataklar›n›n epizodik ve nadir bir hale dönmesini,

hem de bafl bölgesi d›fl›nda da oluflan saplanma

a¤r›lar›n›n kaybolmas›n› sa¤lam›flt›r (Selekler ve

Komsuo¤lu 2004, Piovesan et al 2003).   

Sonuç olarak, saplanma a¤r›s› muhtemelen santral

a¤r› kontrol mekanizmalar›ndaki intermittent defi-

sit sonucunda ortaya ç›kmaktad›r. Bu intermittent

defisit, migren ataklar› aras›nda oldu¤u gibi çok

k›sa süreli (1 saniyeden k›sa veya birkaç saniye
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süresince) veya migren ata¤› s›ras›ndaki gibi daha

uzun süreli (saatler, hatta günler) olabilir.   

Bu çal›flma hastalar›n retrospektif olarak verdikle-

ri bilgilere dayal› olarak, prospektif olarak gerçek-

lefltirilmifltir. Bafl a¤r›s› günlü¤ü ile yap›lacak pros-

pektif çal›flmalar ile hastalar›n dikkat etmedi¤i

veya yan›ld›¤› noktalar aç›kl›¤a kavuflturulabilir.
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