EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KLINIK CALISMALAR

Saplanma agrisinin migren ataklari ile iliskisi

Hamit Macit Selekler*, Sezer Sener Komsuoglu**

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.

Key words: Idiopathic stabbing headache, migraine, central pain control mechanisms

OZET

Bugline kadar idiyopatik saplanma agrisi ile migren agrisi arasinda, agrinin ortaya ¢ikis zamani ve lokalizasyonu
agisindan iligki bildirilmistir. Biz, bu iki tip bas agris1 arasinda zamansal ve bolgesel iliski ile beraber migren atagt
strasinda saplanma agrisini artiran ve azaltan faktorleri de inceleyerek saplanma agrisinin patofizyolojisi hakkinda
ipuclart tespit etmeye calistik. Migren agrist ile saplanma agrist arasinda zamansal iliski bildiren 43 hastay: inceledik.
Migren ve saplanma agrisi lokalizasyonlart 38 (% 88) hastada ortiistiyordu. 34 hastanin (% 79) migren ataklar
sirasinda, 9’'unun (% 21) ise migren agrist ile ¢cok yakin zamansal iliski gosteren saplanmalari bulunuyordu. Migren
ataklart sirasinda 10 hastada (% 23) bas hareketleri saplanmalara yol aciyor; sakaklara bast (n=3) ve uyku (n=2) ise
her iki agrinin azalmasina veya kaybolmasina neden oluyordu. Bu bulgular bize saplanma agrisinin olusabilmesi i¢in
santral agrn kontrol mekanizmalarinin zayifladigi bir periyodun gerekli oldugunu distndarda.
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Giris

aplanma agrisi, Ozellikle trigeminal sinirin
S oftalmik dali dagiliminda hissedilen, 1-3 sa-

niye kadar stiren, altta herhangi bir organik
veya kranyal sinir patolojisinin bulunmadigt pri-
mer tipte agridir. Saplanma agrisina migren ve kii-
me bas agrili hastalarda daha sik rastlanir (sirasiy-
la %40 ve % 30) (Headache Classification Subco-
mittee of the International Headache Society,
2004). Bu kisa streli agrilarin, migren ve kiime
bas agrisinin siklikla yasandigt bolgede tanimla-
masit, muhtemel patofizyolojileri hakkinda ipucla-
r1 tasimaktadir (Lance ve Goadsby, 2000).
Lokalizasyon iliskisi yaninda, migren ve saplanma
agrist arasinda zamansal iliski de bildirilmistir.
Raskin ve Schwartz’in (1980) calisma grubundaki
migrenlilerin % 69'u (n=29/42), migren ataklari ile
eszamanli olarak saplanma agrist da yastyorlar; bu
hastalarin 7 tanesi saplanma agrisinin migren ata-
ginin habercisi oldugunu, 1 tanesi ise saplanma
agrisinin migren atagint izledigini soyliyordu.
Biz migren ve saplanma agrist arasindaki zaman-
sal iligkinin, aralarindaki lokalizasyon iligkisi gibi,
saplanma agrist patofizyolojisinin aydinlatimasin-
da degeri olabilecegini dustindik. Ayni distince-
den hareket ederek, atak sirasinda saplanma agri-
sint artiran ve azaltan faktorleri inceleyerek, bu
faktorlerin migren agrisinin siddeti ile olan iliskisi-
ni saptamaya calistik.

Materyal ve Metot

Calisma, Subat 2002 ve Mart 2003 tarihleri arasin-
da yurttildd. Migren ve “idiyopatik saplanma ag-
rist” tanilart Uluslararast Basagrisi Dernegi (Inter-
national Headache Society, 1988) kriterlerine go-
re, yari-yapilandirilmis goriisme teknigi ile koyul-
du. Bu tarihler arasinda bas agrisi poliklinigimize
basvuran migrenli hastalar arasindan, ilk asamada
idiyopatik saplanma agrisi tanist alan 52 hasta se-
c¢ildi. Bu hastalar icinden sadece, migren atag ile
saplanma agrist arasinda zamansal iliski bildiren
43 hasta calisma grubunu olusturdu.

Tum hastalara standart fizik ve norolojik muayene
yapildi ve bas bolgesi palpe edildi. Hastalarin bil-
dirdikleri migren atagt ve saplanma agrist arasin-
daki zamansal iliski dokiimante edildi ve gruplan-
dirildi. Benzer sekilde, hastalarin saplanma agrisi
ile migren agrisi lokalizasyonlari ayrt ayri belirlen-
di ve birbirleriyle karsilastirildi. Migren atagi sira-
sinda saplanma agrist bildiren hastalarda, saplan-
ma agrisini artiran ve azaltan faktorler sorgulandi
ve her hasta icin ayri ayrt not edildi.
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Bulgular

Migren ve ikinci tipte bir bas agrist tipi olarak idi-
yopatik saplanma agrist tespit edilen 52 hasta ara-
sindan 43 tanesi iki tip agri arasinda zamansal bir
iliski bildirdi. Bu hastalarin 40’1t kadin, 3G erkekti
ve yas ortalamast 34.84 + 11.12 (en az 15; en faz-
la 62) idi.

Saplanma agrisi ve migren atagi arasindaki
zamansal iliski:

Hastalardan alinan bilgilere gore, iki bas agrisi
arasindaki iliski iki gruba ayrildr:

Grup I (n=34; % 79) migren atagi sirasinda saplan-
ma agrist yasayanlar: Bu hastalarin 7’si saplanma
agrisini migren ataginin hemen basinda, migren
agrist hentiz hafif derecede iken, ilk 20 dakika
icinde yastyorlardi. 11 hastada migren agrist sid-
detlenirken, 16 hastada ise migren agrist en yuk-
sek siddete eristiginde saplanma agrisi ortaya ¢iki-
yordu.

Grup II (n=9; % 21) migren atagt oncesinde sap-
lanma agrist yasayanlar: Bu gruptaki 9 hastanin
2’sinde migren agrisi saplanma agrisinin ortaya
ctkmasindan 5 ila 10 dakika sonra; 2’sinde ise 20
ila 30 dakika sonra basliyordu. Bir hasta migren
agrist baslamadan 15-20 dakika 6ncesinden itiba-
ren ortalama dakikada 1 defa; diger bir hasta ise
migren agrist baslamadan 30 dakika Oncesinden
ortalama her 3-5 dakikada 1 defa saplanma agrisi
yasadigini bildirdi. 2 hasta saplanma agris1 basla-
diktan sonra eger yatip dinlenmezse 30 ila 60 da-
kika sonrasinda migren atagi ortaya cikiyordu. Bir
hasta ise saplanma agrisin1 sadece sabah uyanin-
ca yasadigini, eger bir agri kesici kullanmaz ise
ogleye dogru migren atagi yasadigini soyliyordu.

Saplanma agrisi ve migren agrist arasinda
bolgesel iliski:

Hastalarin 25 tanesinde (% 58), saplanma agrist ve
migren agrist ayni tarafta olusuyordu. Uc¢ hastada
(% 7) saplanma agrist unilateral, migren agrisi bi-
lateral iken; 5 hastada (% 12) saplanma agrisi bila-
teral, migren agrisi unilateraldi. Dort hasta (% 9)
bilateral saplanma agrist ve bilateral migren agrist
bildirdi. Tek hastada saplanma agrisi mid-frontal
bolgede olusuyor, takiben migren agrist bu bolge-
den baslayip bilateral hale geliyordu. Bes hastada
ise (% 12) iki agr tipi arasinda bolgesel bir iliski
bulunmuyordu.
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Migren atag: swrasindaki saplanma
agrilarim artiran ve azaltan faktorler:

On hasta (% 23) migren atagi sirasinda, bas hare-
ketleri ile, ozellikle basin 6ne egilmesi sirasinda
hem zonklama ile beraber migren agrisinin sidde-
tinin arttigini, hem de saplanma agrisinin olustu-
gunu bildirdiler. Uc hasta (%7) atak sirasinda sa-
kaklara bast uygulamanin migren agrisinin sidde-
tini ve saplanmalarin sikligint azalttiging; 2 hasta
ise (9% 5) uyumanin hem migren atagini hem de
saplanmalari sonlandirdigini belirtti.

Tartisma

Trigeminal yollarin bir saniyeden kisa veya birkag
saniye siresince spontan aktivasyonu saplanma
agrisinin olast mekanizmast olarak aciklanmakta-
dir. Saplanma agrisinin migrenlilerde daha sik go-
rilmesi, migren ataklari arasinda da trigeminal
yollarin hipereksitabilitesinin devam ettigini, dola-
yistyla migrenli hastalarda endojen agri kontrol
mekanizmalarinin defektif oldugunu dustindiir-
mektedir (Lance ve Goadsby 1998). Disinhibisyon
nedeniyle, trigeminal yollarin saatler veya guinler
boyunca asirt desarjinin migren atagi icin noral bir
zemin hazirladigr ileri strtlmektedir (Lance ve
Goadsby 1988, Lance 1988). Mevcut bulgu ve te-
orilere gore, primer tipteki her iki bas agrisinin
patofizyolojisinde ortak yol olarak trigeminal sis-
temin yer aldigt diisintilmektedir.

Biz bu calismamizi, hakkinda ¢ok daha fazla ¢ali-
silmis olan migrenin patofizyolojik siireci icinde
saplanma bas agrisinin nerede veya nerelerde yer
aldigint klinik gozlemlerle saptama yoninde kur-
guladik ve saplanma agrisinin olusumundaki
muhtemel mekanizmalari tartismaya calistik.

Migren atagi, santral sensitizasyon sireci ile, sant-
ral agri kontrol mekanizmalarinin zayifladig: bir
donem olarak kabul edilmektedir (Burstein 2000).
Bizim migrenli hastalarimizin yaklasik % 80’i sap-
lanma agrisini migren atagi sirasinda yasiyordu.
Buradan su ¢ikarim yapilabilir: saplanma agrisinin
olusabilmesi icin santral agri kontrol mekanizma-
larnin  zayifladigt bir zemin gereklidir. Drum-
mond’un (1987) “agr1 kontrol mekanizmalarindaki
defektin agrinin yansidigi bolge ile sinirli oldugu”
teorisinden yola cikilarak; saplanma agrisinin,
migren agrisinin bolgesel yayiliminin icinde goril-
mesi gerektigi dustnulebilir. Bu durum hastalari-
mizin % 88’inde goze carpmakta idi.

Migren agrisinin zonklayici niteliginin efor gerek-
tiren fiziksel aktivitelerle, okstrme ve Valsalva
manevrastyla ve bas hareketleriyle arttigi bilin-
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mektedir. Bu olay, santral sensitizasyona baglt
olarak meningeal C-liflerinin aktivasyonu ile acik-
lanir (Burstein 2000). Daha once Raskin ve
Schwartz (1980) atak sirasindaki bas hareketleri-
nin saplanma agrisina yol actigini bildirmistir. Bu
duruma, bizim grubumuzdaki hastalarin yaklasik
dortte birinde rastlandi. Ayni zamanda migren ag-
risinin da siddetinin artmasi, saplanma agrisinin
migren atagi sirasinda olusan santral kontrol me-
kanizmalarindaki defekt nedeniyle ortaya ciktigint
distindirmektedir ve Drummond’un (1987) yuka-
rida bahsedilen teorisi ile uyum gostermektedir.

Sakaklara bast uygulamanin, bazi hastalarda mig-
ren agrisinin siddetini azalttigi bilinmektedir. Bu
yontem, muhtemelen kafa ici basinct azaltarak ise
yaramaktadir (Lance ve Goadsby 1998). Grubu-
muzdaki ¢ hastada sakaklara basinin hem mig-
ren agrisinin siddetini hem de saplanmalarin sikli-
gin1 azaltmasi dikkati ¢eken diger bir noktadir.
Muhtemelen bu durumun saplanma agrisina etki-
si, trigeminal yollarin aktivasyonu ile iliskilidir. Tki
hastada her iki agrinin da, uyku gibi migren atagi-
nin sonlandirilmasinda klasik bir yontem ile kay-
bolmast, santral agri kontrol mekanizmalarindaki
defektin diuzelmesine bagli olabilir.

Grubumuzdaki 9 hasta saplanma agrisinin migren
ataginin habercisi oldugunu bildirdi. Saplanma ag-
risinin, migren hastalarindaki santral agri kontrol
mekanizmalarinin latent defekti sonucu olustugu-
nu dustinecek olursak, bu hastalarda migren agri-
st oOncesinde ortaya cikan saplanma agrisinin,
santral agri kontrol mekanizmalarinda yerlesmek-
te olan defektin bir habercisi oldugunu distinebi-
liriz.

Yakin zaman icinde saplanma agrisinin ekstra-se-
falik lokalizasyonlarda da olustugu bildirilmis (Se-
lekler ve Komsuoglu 2004, Piovesan ve ark. 2003,
Sjaastad ve ark. 2003) ve altta yatan mekanizma
olarak santral sensitizasyon stireci ileri stirtlmiis-
tur. Nitekim ekstra-sefalik saplanma agrisi, cok sik
migren ataklarinin olustugu veya migren agrisinin
hi¢ remisyon gostermeyerek glinlitk hale dontstii-
gl periyotlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalara
uygulanan koruyucu migren tedavisi, hem migren
ataklarinin epizodik ve nadir bir hale donmesini,
hem de bas bolgesi disinda da olusan saplanma
agrilarinin  kaybolmasint saglamustir (Selekler ve
Komsuoglu 2004, Piovesan et al 2003).

Sonug olarak, saplanma agrist muhtemelen santral
agr kontrol mekanizmalarindaki intermittent defi-
sit sonucunda ortaya ¢itkmaktadir. Bu intermittent
defisit, migren ataklari arasinda oldugu gibi ¢ok
kisa sureli (1 saniyeden kisa veya birkac saniye
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stiresince) veya migren atagi sirasindaki gibi daha
uzun slreli (saatler, hatta giinler) olabilir.

Bu calisma hastalarin retrospektif olarak verdikle-
ri bilgilere dayali olarak, prospektif olarak gercek-
lestirilmistir. Bas agrist glinligu ile yapilacak pros-
pektif calismalar ile hastalarin dikkat etmedigi
veya yanildigt noktalar acikliga kavusturulabilir.
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