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Hiperlipidemili hastalarda bas agrisi

Headache in hyperlipidemia patients
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OZET

Amagc: Bas agrisi, genel polikliniklere en sik bagvuru nedenlerdendir. Son yillarda
metabolik sendrom, obezite ve primer bas agrilar1 arasindaki iligki dikkati gekmekte-
dir. Amacimz hiperlipidemi ve bag agris1 arasindaki iligkiyi arastirmaktadir.
Yontemler: Lipid diizeyleri 6l¢iilerek uluslararas: kolesterol egitim program eriskin
tedavi paneli III (NCEP ATP III) kriterlerine gore hiperlipidemi tams1 alan 92 kisi ve
saghkh 100 kigi ¢alismaya dahil edildi. Tiim kisilerde bag agrisinin varhg, siiresi,
siklig1, atak siiresi ve agrinin giddeti aragtirildi.

Bulgular: Katilimeilarmm yag ortalamalar: 37+13,8 yildi. Yiiz altis1 (%55,2) kadin, 86’s1
(9%44.,8) erkekti. Iki grup yas ve cinsiyet olarak benzerdi. Hiperlipidemi grubunda, 30
(9%032,6) kontrol grubunda 16 (%16,0) kiside bag agris1 tespit edildi. Hiperlipidemi
grubunda bag agris1 varh@ istatistiksel olarak anlamh gekilde yiiksekti (p=0.04). Bag
agris1 tipleri arasinda anlamh fark yoktu (p=0,9). Hiperlipidemili hastalarda atak
siddeti ve atak siiresi kontrole gore daha yiiksek bulundu (p=0,003, p=0,04).

Sonue¢: Calismamiz hiperlipidemili hastalarda bag agrisinin sik olabilecegini goster-
mektedir. Bu nedenle klinisyenler hiperlipidemili hastalarda bas agrisimn farkinda
olmahdir.

Anahtar kelimeler: Bag agrisi, hiperlipidemi, migren
ABSTRACT

Objective: Headache is the most common complaint of the patients, who applied to
general outpatient clinics. In recent years, association between metabolic syndrome,
obesity, and primary headaches has attracted much attention. Our aim was to inves-
tigate the association between headache and hyperlipidemia.

Methods: Ninety-two participants with hyperlipidemia and 100 healthy controls were
enrolled in this study. The diagnosis of hyperlipidemia was made according to
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III criteria. We
investigated the presence, duration, frequency, severity of headache, the duration of
headache attack.

Results: Mean age of the participants was 37+13.8 years. Of all participiants, 106
(55.2%) were females, 86 (44.8%) were males. Two groups were similar in terms of
gender and age. In the hyperlipidemia group, 30 (32.6%) patients had headache, and
in the control group 16 (16.0%) cases had headache. This difference was statistically
significant (p=0.04). There was no statistically significant difference between the gro-
ups according to the type of headache (p=0.9). The patients with hyperlipidemia had
significantly higher VAS and prolonged headache attacks compared to the controls
(p=0.003, p=0.04).

Conclusions: Our study suggests that headache may be frequent in hyperlipidemia
patients. Therefore, clinicans should be aware of headache in hyperlipidemia patients.
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GIRIS ran hastalarin en sik bagvuru nedenlerinden biridir.

Ulkemizde bas agrist nedeni ile doktora bagvuru

Bas agris1, noroloji ve genel polikliniklere bagvu- orani %38,9 olup, bu oran kadinlarda %46,1, erkek-
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lerde %30,1’dir (. Bag agris1 yakinmasinin, yinele-
mesi, siddetli olmasi ve uzun siirmesi nedeniyle
kisilerde is gii¢ kaybina neden olabilmektedir.

En sik goriilen primer bag agris tipleri migren ve
gerilim tipi bas agrilaridir. Etiyolojileri tam agiklana-
mamakla birlikte, migren i¢in noronal ve vaskiiler
mekanizmalar, gerilim tipi bag agrisi1 i¢in periferal ve
santral nosiseptif mekanizmalar sorumlu tutulmakta-
dir @9,

Son yillarda toplumda obezite ve metabolik send-
romun goriilme siklig1 artmaktadir ve bu durum bu
hastaliklara eslik edebilecek diger rahatsizliklarin
arastirllmasini  giindeme getirmektedir. Ozellikle
migren tipi bas agrisinin obezite ve metabolik send-
romla birlikteligi tizerine yapilmig ¢aligmalar bulun-
maktadir. Bu ¢aligmalarda metabolik sendromlu has-
talarda migren tipi bag agrisinin daha fazla eslik ettigi
bulunmustur. Fakat calismalarda metabolik sendro-
mun kriterleri tek tek ele alinmamigtir @,

Abdominal obezite, hipertrigliseridemi, hipertan-
siyon, diisiik HDL diizeyi ve aclik glukozunda yiik-
selmeyle ortaya c¢ikan metabolik sendromun parcala-
rindan olan hiperlipidemi, (HL) lipid metabolizmast
bozukluguna baglh gelismekte olup, plazma lipopro-
tein ve trigliserid diizeyinin yiikselmesi olarak belir-
tilmektedir ¢©. Son yillarda toplumda HL oranlarinda
artis gozlenmektedir. Giintimiizde Tiirkiye’de yapilan
bir caligmaya gore, 20 yas ve lizerindeki kisilerde
yikksek LDL siklig1 %8,3, diisik HDL-K goriilme
sikligr %527, trigliserid yliksekligi %17,9, total
kolesterol yiiksekligi %32,5 bulunmusgtur .

Bu calismada amacimiz, ek kronik hastalik oykii-
sii bulunmayan HL tespit edilmis hastalarda bag agri-
st varlig1 ve agrinin 6zelliklerini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel, ileriye doniik, klinik calismadir. Etik
kurul onay1 25.12.2013 tarih ve 255 sayili izinle alin-
di. Calismaya Ocak-Mayis 2015 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigine periyodik muayene amaciyla
bagvuran ve kan 6l¢iimleri sonucunda NCEP ATP-II1

kriterlerine gére HL tanisi konulan 92 kisi ve lipid
degerleri normal olan 100 kisi olmak iizere 192 kisi
dahil edildi. NCEP ATP -III kriterlerine gore HDL-C
<40 mg/dL (1,04 mmol/L), LDL-C >160 mg/dL
(4,14 mmol/L) ya da total kolesterol >240 mg/dL
(6,22 mmol/L) olan kisiler HL acisindan yiiksek
deger olarak kabul edilmektedir ®. Ek kronik hastalik
Oykiisii olanlar ve sekonder bag agris1 varlig: diisiinii-
len hastalar calisma digt birakildi (hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler, periferik ve inflamatuvar
hastalik).Calismayakatilan kisilere sosyo-demografik
ozelliklerinin yaninda, bag agrist yakinmalariin olup
olmadig1 sorgulandi. Bas agrist olan kisiler noroloji
poliklinigine yonlendirildi. Noroloji hekimi tarafin-
dan norolojik muayeneleri yapildi. Bag agris1 tipini
belirlemek i¢in Uluslararasi Bas Agrist Siniflama
Kiriterleri II , agr1 siddetini 6lgmek icin VAS (Viziiel
Analog Skala) skorlamasi kullanildi.

Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.0 programina aktarildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira niceliksel verile-
rin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student-t testi, normal dagilim géstermeyen paramet-
relerin iic grup arasi karsilagtirmalarinda one way
ANOVA testi kullanildi. Niteliksel verilerin kargilag-
tirtlmasinda ise ki-kare testi kullanildi. Ayrica veriler
arasindaki iligkiyi degerlendirmede Spearman kore-
lasyon testi uygulandi. Giiven aralifi p<0,05 kabul
edildi.

BULGULAR

Yiiz doksan iki kisi calismaya dahil edildi.
Katilimcilarin 106°s1 (%55,2) kadin, 86’s1 (%44.,8)
erkekti. Yas ortalamalar1 37+13,8 yildi (18-65 yil). Her
iki grup arasinda cinsiyet ve yas acisindan anlaml
farklilik yoktu (p=0,1, p=0,08).

Egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktu
(p=0,3). Her iki grupta iiniversite mezunu ¢ogunluk-
taydi.

Gruplar karsilagtirildiginda kontrol grubunda 16
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kiside (%16) bas agris1 varken, hiperlipidemi grubun-
da 30 kiside (%32,6) bas agris1 varlig1 gozlendi. HL
hasta grubunda kontrol grubuna gore bas agrist
goriilme oram istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksekti (p=0,04).

Tablo 1’°de bas agrist tipleri karsilastirmali olarak
verilmektedir. Gruplar karsilastirildiginda agr tipleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gozlenmedi
(p=0,9).

Tablo 2’de bas agrist ozellikleri verilmektedir.
Tan1 konma siiresi ve agr1 siklig1 arasinda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gozlenmedi
(p=0.7, p=04).

Agn siddeti VAS skoru ile degerlendirildiginde
HL grubunda istatistiksel acidan anlamli derecede
agr siddeti yiiksek bulundu (p=0,003).

Gruplar kargilastirildiginda bag agrisi siire ortala-
malar1 kontrol grubunda 3,5 saat IQR (25-75) (1,25-
5,0), HL grubunda 4,5 saat olarak tespit edildi IQR
(25-75) (3,0-12,7). Agrn siiresi HL. grubunda istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha fazlaydi (p=0,04).

Tablo 1. Bas agris: tipleri.

Hiperlipidemi Kontrol Grubu P

(n-%) (n-%)
Migren tipi 7 %233 3%18,8
Gerilim tipi 21 %700 12 %750 P=09
Mix tip (Gerilim+migren) 2 %6,7 1 %6,2
Toplam 30 %100 16 %100

Tablo 2. Bas agrisi o6zellikleri.

Hiperlipidemi Kontrol grubu p

(ortxSD) (ortxSD)
(n=30) (n=16)
Tanu siire ortalamast (/y1l) 6,16+£7,06 53173 P=0,7
Agr siklig1 (/ay) 4434339 5,18+2,88 P=04
VAS (skor) 6,33+1,72 4,62+1,82 P=0,03

Ort. (ortalama), SD (Standart deviasyon)

Tablo 3. Lipid diizeyi ortalamalari.

Hiperlipidemi Grubu Hiperlipidemi Kontrol Grubu
(ort+SD) (ort+SD)
LDL 166,57+42 .33 105,83+31,34
HDL 54,85+14,99 49,99+10,18
Total Kolesterol 256,51+40,50 177 48+39,11
Trigliserid 20043+131,57 112,91+47,12
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Tablo 3’te her iki grubun lipid seviyelerinin orta-
lamalar1 verilmektedir. Lipid seviyeleri ile tan1 siire
ortalamalar1, agr1 sikligi, VAS skoru arasinda kore-
lasyon izlenmedi (p>0,05).

TARTISMA

Calismamizda bas agrisinin varligi, bas agrisinin
siddeti ve agri siiresi HL tanisi alan hastalarda anlam-
I1 derecede fazla bulunmustur.

Son yillarda obezite, metabolik sendrom ve hiper-
lipideminin migrenle birlikteligi {izerine oldukca
fazla calisma yapilmaktadir. Obezite ile primer bag
agrisi birlikteligini ilk ortaya koyan Scher ve ark.’dir
©

Obezite vaskiiler hiperaktivite ile birlikte proinf-
lamatuvar bir durumdur. Inflamatuvar mediatérler ve
plazma CGRP (calcitonin gene-related peptide) artar-
ken adinopektin azalmaktadir !V, Mediatorlerdeki
degisiklikler santral duyarlasmaya neden olarak kro-
nik migren gelisimine ve migren atak sikligiin art-
masina neden olmaktadir. Bir¢ok calisma obezite ve
migren arasindaki iligkinin inflamatuvar mediatorler
tarafindan tetiklendigini gostermektedir. Peterlin ve
ark. ' adinopektin seviyelerinin obezitede nosiseptif
etkinligi artirarak siddetli migren ataklarma neden
oldugunu gostermektedir. Bir endokrin bez gibi yag
dokusu da inflamatuvar sitokinler iiretir. Bu sitokin-
ler (IL-6, TNF-alfa) diisiik seviyede inflamasyon ve
protrombik duruma neden olur. Artan sempatik akti-
vasyon primer bag agrilarinin gelismesinde bir faktor
olarak kargimiza ¢ikar (319

Migrende one siiriilen mekanizmalar kortikal irri-
tabilite, noronal sistem inflamasyonu ve vaskiiler
endotelyal disfonksiyondur “”. Hiperlipideminin
etkisi platelet agregasyonu ve nérojenik inflamasyo-
nun tetiklenmesidir '®. Platelet agregasyonuyla sero-
tonin; prostaglandin ve lokotrien kaskadini baglatir
ve bu degisiklikler vazodilatasyona ve migren tipi
bag agrisina neden olur %2,

Hiperlipideminin migrene etkisi Gokge ve ark. 2
tarafindan ele alinmis ve 6zellikle hipertrigliseride-
minin periferal damarlarda vazodilatasyona ve artan
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kan akimina neden oldugu belirtilmistir .

Saberi ve ark. ®¥ trigliserid ve kolesterol yiiksek-
liginin migrene eslik ettiklerini trigliserid yiiksekligi
olan hastalarda 3,11 kat, total kolesterol yiiksekligi
olan hastalarda 17,14 kat daha fazla migren goriilme
riski oldugunu gostermiglerdir.

Bagka bir calismada, total kolesterol ve LDL yiik-
sekliginin migrenli hastalarda migreni olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir >,

Ayrica kolesterol ve trigliserid yliksekliginin 6zel-
likle aurali migren hastalarinda daha yiiksek oldugu-
nu diger agr tipleriyle belirgin iliskinin olmadigini
ortaya koyan calismalarda bulunmaktadir ©9.
Calismamizda agr tipi ile lipid seviyeleri tek tek
karsilastirildiginda aralarinda anlamli iligkiye rastla-
nilmamigtir, ancak HL nin bag agrisina olumsuz kat-
kist oldugu gézlenmistir.

Gokge ve ark.’nin @? caligmasinda, agrinin stiresi
ve diisiik HDL kolesterol seviyesi arasinda pozitif
korelasyon, gerilim tipi bag agrisi ile HDL kolesterol
yiiksekligi ve analjezige tepki arasinda negatif kore-
lasyon gozlenmisgtir.

Calismamizda agr1 siddeti ve agrn siiresi HL has-
talarinda istatistiksel acidan fazla bulunmustur.

Bic ve ark.’nin @” yaptig1 bir ¢aligmada, yagdan
fakir diyetle beslenen migren hastalarinda agrinin
sikliginin, siddetinin, agr1 siiresinin ve ila¢ kullanimi-
nin azaldigr gozlenmistir. Bu durum lipid diizeyi
kontroliiniin primer bag agrilarinin tedavisine olumlu
katki saglayacagini diisiindiirmektedir.

SONUC

Calismamiz sonucunda, hiperlipidemi ile bag
agrist varligi, agr siddeti ve agrinin siiresi arasinda
iliski gozlenmigtir. Lipid diizeyi yiiksek hastalar bag
agris1 yoniinden de sorgulanmalidir. Lipid seviyeleri-
nin normal diizeye getirilmesi ile kisilerin bag agrist
semptomlarinin hafifleyecegi diistiniilmektedir.
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