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OZET

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJI ANABILIM DALI
DENGE POLIKLINIGI'NE SON BIR YILDA BASVURAN VESTIBULER MIGREN
HASTALARININ KLINiK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Deniz VARLIK KUMUS
Dokuz Eylll Universitesi Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dali
inciralti. iZMIR

Amag: Vestibiler migren, tekrarlayan vertigo ve migren ataklariyla seyreden,
cesitli norootolojik bulgularin eslik ettigi bir hastaliktir. Bu c¢alisma ile denge
poliklinigimize basvuran vestibller migren hastalarinin bas agrisi ve bas déonmesi
Ozelliklerinin tanimlanmasi ve migren hastalarinda sik gorulen hareket hastaligi

Oykustu ile ailesel migren dykusunun degerlendiriimesi amaglanmaktadir.

Yoéntem: Calismamizda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali Denge Polikliniginde son bir yilda The International Classification of
Headache Disorders 3 (ICHD-3) tani kriterlerine gore kesin ve olasi vestibiler
migren (VM) tanisi almigs 102 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin demografik bilgileri, ailesinde migren ve bas donmesi 6ykusinin

varligi, bas agrisi ve bag donmesi detayli 6zellikleri incelenmistir.

Bulgular: Vestibuler migren hastalarinin yas ortalamasi kesin vestibller migren
(KVM) grubunda 42,69 + 14,15, olasi vestibller migren (OVM) grubunda 48,55 +
14,57 saptanmistir. Cinsiyet dagihmi % 14,7 erkek, % 85,3 kadindir. Bas agrisi
(BA) baslangi¢ suresi KVM grubunda 16,62 + 12,86 yil; OVM grubunda 14,36 +
11,43 yil saptanmistir. Bas dénmesi (BD) baslangi¢c stresi KVM grubunda
ortalama 56,41 + 81,83 ay, OVM grubunda ortalama 20,85 + 30,19 ay
saptanmistir. % 73,0 oraninda BA 6nce, % 5,4 oraninda BD o6nce, % 21,6
oraninda BA ve BD es zamanli baslamistir. Hastalarin % 96,2’ sinde 6ykude bas

donmesi ve bas agrisi birlikteligi saptanmis, maksimum 10’ uncu, minimum 1’ inci



merkezde olmak Uzere ortalama 2’ inci merkezde tani aldiklari gorulmustar.
Vertigo ataklari % 49,0 oraninda saniyeler, % 23,5 oraninda dakikalar, % 19,6
oraninda 1 saatten uzun, % 7,88 oraninda 24 saatten uzun saptanmistir. BD
ataklar % 36,7 hafif siddetle, % 16,7 orta siddette ve % 46,7 agdir siddette
degerlendirilmigtir. BA siddeti ile BD siddeti arasinda anlamli iliski gozlenmemistir
(p=0,491). BD ozellikleri arasinda spontan vertigo (% 59,8), dizzines (% 53,9),
pozisyonel vertigo (% 38,2), bas hareketleri ile tetiklenen dizziness (% 37,3) ve
daha az siklikla bas hareketleri ile tetiklenen vertigo, gorsel induklenmis vertigo,
sallanma hissi, dengesizlik ve boslukta yurime hissi saptanmistir. KVM ve OVM
gruplari arasinda bas hareketleri ile tetiklenen dizziness yonunden anlamli fark
saptanmistir (p=0,011). BD ataklarini tetikleyenler arasinda en sik alisveris
merkezlerinde bulunma, kapali alan, yorgunluk stres, acglik ve uykusuzluk
bulunmustur. BD ataklart % 56 oraninda menstrtasyon doénemi ile iliskili
saptanmistir. Hareket hastaligi duyarliligi yuksek oranda (% 84,0) saptanmistir.
Hareket hastaligi duyarhiligi olan hastalarin % 70’ inde daha agir siddette BD
g6zlenmis, ancak istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamistir (p=0,877).
Hastalarda % 71,4 oraninda isitsel semptom, % 21,4 oraninda isitme kaybi
saptanmigtir. Alerjik semptomlar yuksek oranda (% 58,8) gdzlenmistir. Hastalarin
% 93,2’ sinde ailede migren dykusu saptanmistir. Hastalarin % 39,2’ sinde benign
paroksismal pozisyonel vertigo eslik ettigi, bu hastalarin da %20 ‘sinde pozisyonel
nistagmus gdézlendigi saptanmistir. Profilaktik tedavi alan hastalarin atak siddeti,

sikh@i ve surelerinde % 82,7 oraninda tam ve kismi fayda gérdukleri saptanmistir.

Sonu¢: Bas doénmesi, gunlik pratikte sik karsilasilan klinik basvuru
nedenlerindendir. Migren dykusuntn, bas dénmesinin klinik ézelliklerinin ve diger
eslik¢i bulgularin sorgulanmasi vestibuler migren tanisindaki guglukleri ortadan
kaldiracak ve hastalarin birden ¢ok saglik kurumuna bagvurmalarini
engelleyecektir. Ayrintih dyku ile tetikleyen faktorlerin belirlenmesi ve bunlardan

kacinilmasi hastalarin islev kaybini belirgin dlgude azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Bas agrisi, vertigo, dizziness, vestibller migren
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE CLINICAL PROPERTIES OF VESTIBULAR
MIGRAINE PATIENTS ADMITTED TO OUTPATIENT BALANCE CLINIC OF THE
NEUROLOGY DEPARTMENT OF DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HOSPITAL IN
THE LAST YEAR

Dr. Deniz VARLIK KUMUS
Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Neurology Department
Inciralti, IZMIR

Objective: Vestibular migraine is a disease, characterized by recurrent vertigo
and migraine attacks and accompanied by various neurootological findings. The
aim of this study is to describe the headache and vertigo characteristics of the
vestibular migraine and to evaluate the motion sickness disease which is
frequently diagnosed in migraine and the familial history of migraine in patients

admitted to our outpatient balance clinic.

Method: In our study, 102 patients who were diagnosed as definite and possible
vestibular migraine (VM) according to the criteria of ICHD-3 in the last year at
Dokuz Eylul University Hospital Neurology Department were evaluated
retrospectively. Demographic information, familial history of migraine and vertigo,

headache and vertigo features were examined.

Results: The mean age of vestibular migraine patients was 42,69 + 14,15 in the
definitive vestibular migraine (DVM) group and 48,55 + 14,57 in the possible
vestibular migraine (PVM) group. Gender distribution is 14,7% male and 85,3%
female. Headache (HA) onset time was 16.62 + 12.86 years in the DVM group;
14,36 + 11,43 years in PVM group. The mean duration of vertigo was 56,41 +
81,83 months in the DVM group and 20,85 £ 30,19 months in the PVM group. In
73,0% patients HA was started before vertigo, in 5,4% patient vertigo was the
initial symptom, in 21,6% paitents HA and vertigo started at the same time. 96,2%

of the patients had a history of vertigo and HA together. It was seen that they were

xii



diagnosed at an average of second center with a maximum of tenth and a
minimum of first. The duration of the vertigo episodes was 49,0% in seconds,
23,5% in minutes, 19,6% longer than 1 hour, 7,88% longer than 24 hours. Vertigo
episodes were evaluated with 36,7% mild, 16,7% moderate and 46,7% severe
intensity. There was no significant relationship between HA and vertigo intensity
(p=0,491). Vertigo characteristics included spontaneous vertigo (59,8%), dizziness
(53,9%), positional vertigo (38,2%), dizziness induced by head movements
(37,3%) and less frequently vertigo induced by head movements, visually induced
vertigo, swinging sensation, imbalance and walking sensation in space were
determined. There was a significant difference in dizziness triggered by head
movements between the DVM and PVM groups (p=0,011). Among the triggers of
vertigo episodes, the most frequently reported were: being in a shopping mall or in
a closed area, fatigue, stress, hunger and insomnia. Vertigo episodes were
associated with a menstruation period (56%). The motion sickness susceptibility
was found to be in high rates (84,0%). Severe intensity vertigo episodes was
observed in 70% of patients with motion sickness susceptibility, but no statistically
significant relationship was found (p=0,877). 71,4% of the patients had auditory
symptoms and 21,4% had hearing loss. Allergic symptoms were seen in high rates
(58,8%). 93,2% of the patients had a history of migraine in the family. It was
determined that 39,2% of the patients had benign paroxismal positional vertigo
and 20% of these patients had positional nystagmus. It was determined that the
patients who received prophylactic treatment had a full and partial benefit of 82,7%

in the intensity, frequency and duration of the episodes.

Conclusion: Vertigo is one of the most common reasons for referral to the clinic in
daily practice. Investigation of the history of migraine, the clinical features of
vertigo, and other accompanying signs will eliminate the difficulties in diagnosing
vestibular migraine and prevent patients from applying to more than one health
institution. Determining the triggering factors by detailed history and avoiding them

will significantly reduce the functional loss of patients.

Key words: Headache, vertigo, dizziness, vestibular migraine
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1. GIRIS VE AMAG

Bas donmesi ve sersemlik hissi (dizziness) populasyonda en sik gorulen
sikayetler arasinda yer almaktadir. Migren hastalari tarafindan da siklikla
bildiriimekte olup acil servis ve polikliniklere en sik basvuru nedenlerinden birini
olusturmaktadir. Migren ve bas donmesi birlikteliginin son vyillarda yapilan
epidemiyolojik ve klinik ¢calismalar ile tesadufi olmadigi gosterilmistir (1). Kayan ve
ark.” larinin 1984 yilinda yaptigi ve sonrasinda devam eden nérootolojik ¢aligmalar
da bu birlikteligi desteklemigtir (2,3). Vertigo ve migren birlikteliginde, migren ile
iligkili vestibllopati, migrendz vertigo, migren ile iligkili dizziness ve vestibuler
migren gibi farkli tanimlamalar kullanilmis ve Bas Agrisi Hastaliklarinin
Uluslararasi Siniflandirmasi-3 appendiks versiyonunda vestibller migren olarak

yerini almistir (4-6).

GuUnlik pratikte bas dénmesi ile basvuran hastalarda detayli migren
OykUsunun sorgulanmasi, ayrintil ndrolojik muayene kadar 6nemlidir. Benign
reklrren vertigo ataklarinin vestibuler migren ile iligkisi, yapilan epidemiyolojik
calismalarda % 3,2 saptanmigtir (7). Tani konulduktan sonra uygulanacak migren
tedavisi sonrasi vestibuler semptomlarin da tedavi edilebilecegi akilda tutulmalidir
(8,9).

Bu calisma ile denge poliklinigimize basvuran vestibuler migren
hastalarinin bas agrisi ve bas dénmesi 6zelliklerinin tanimlanmasi, migren
hastalarinda sik goérilen hareket hastaliyi dykusu, eslik eden klinik bulgular ve
pozitif ailesel migren 6ykusunin tanimlanmasi, basta ndrootologlar ve diger
klinisyenlere, vertigo ile basvuran hastalarda dikkat edilmesi gereken noktalarin
vurgulanmasi, bas dénmesinin neden oldugu islev kaybinin uygulanacak

tedavilerle en aza indirilmesi amacglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 VESTIBULER SISTEM ANATOMI VE FiZYOLOJiSi

Vestibller sistem, periferik ve santral vestibller sistem olarak iki kisimdan
olusur. Vestibuler sinir ve labirent, periferik sistemi olusturmakta iken, santral
vestibuler sistem ise pontomediuller bileskede yer alan vestibuler cekirdekler,
retikiler formasyon, serebellum ve primer vestibuler kortex ve aralarindaki

baglantilarindan olugmaktadir (10).

ic kulakta; dista kemik labirent, i¢ kisimda memrandz labirent
bulunmaktadir. Membrandz labirent; isitme ile ilgili olan koklea, otolit organlar
olarak da adlandirilan utrikulus ve sakkulustan olusan vestibul ile U¢ adet
semisirkiler kanaldan olusmakta olup endolenfatik sivi ve noéroepitelyal yapilari
icerir. Her bir tarafta lateral, posterior ve anterior veya superior olmak Uzere Ug¢
adet semisirkuler kanal, koklea ile semisirkller kanallar arasinda da vestibil
bulunmaktadir. icleri endolenf ile dolu olan semisirkiiler kanallar birbirleriyle dik agi
olusturacak sekilde konumlanmisglardir. Her bir yarim daire kanali vestibul ile
birlestikleri yerde caplarinin geniglemesi ile tly hicrelerinin iginde bulundugu
ampullayi olusturur. Ampulla icerisinde “krista” adi verilen kabariklikta vestibller
reseptor hlcreler olan tayli hicreler bulunurken, tabaninda “kupul@” adi verilen
jelatindz bir membran bulunur. Vestibul, lateral duvarindaki oval pencere yoluyla
ayni zamanda orta kulak ile i¢ kulak arasindaki baglantiyi da saglar (Sekil 1).
Utrikll ve sakkilde ise makula adi verilen bir duyusal alan bulunmaktadir.
Jelatinimsi bir tabaka ile ortulu olan makula icerisinde ¢esitli tiy hucreleri bulunur.
Utrikildeki makula, horizontal didzlem Gzerinde, sakkildeki makula ise dikey
dizlemdedir. Bu 5 adet harekete duyarli olan vestibller organda temel birim tayll
hucre sistemidir. Bu reseptor hucreler ile semisirkuler kanallar, rotasyon seklindeki
acgisal bas hareketlerinin, utrikulus ve sakkulus ise duzlemsel bag hareketlerinin
algilanmasinda ve baglantili yapisi ile uygun g6z hareketlerinin saglanmasinda
gorevlidirler (11,12).
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Sekil 1. Semisirkller kanallar, koklea
(https://img.medscapestatic.com/pi/meds/ckb/80/25180.jpg web sitesinden alinarak uyarlanmistir.
Erisim tarihi: 16.09.2018)

Labirent icerisindeki tly hucreleri, vestibller sinirin duyusal aksonlariyla
sinaps yaparlar. Bas hareketleri ile olusan endolenf akimi, kupula ve
makulalardaki jelatindz membran ve silialarda harekete ve elektriksel uyarima
neden olur. Her vestibller reseptdrin bir istirahat potansiyeli vardir. Hareketle
beraber bu potansiyeldeki artis veya azalma, hareket ile ilgili bilginin vestibiler
sinir yoluyla santrale iletiimesini saglar. Basin uzaydaki durusu degistikge, tuy
hlcrelerinin hareket yonine bagh olarak, beyine dengeyi kontrol etmek Uzere
uygun sinyaller tasinir. Bu uyarilma ile vestibuler, serebellar ve retikuler motor sinir
sistemleri, durustan sorumlu uygun kaslari uyararak dengenin korunmasini saglar
(13). Yarim daire kanallari ise basin herhangi bir hareketi ile déner ve igerisindeki
endolenf ampullaya akarak, kupulanin bir yone egilmesine neden olur. Kupulanin
egilmesi ile icerisindeki tiy hticreleri uyarilir. Ug diizlemdeki basin dénls hizi ve

donus yonundeki degisiklikler merkezi sinir sistemine iletilir (13,14).

Vucudun oOne, arkaya ve yana denge bozuklugunu algilayamayan yarim

daire kanallari, basin cevrildigini ve durdugunu algilar. Bas c¢evrildiginde bu


https://img.medscapestatic.com/pi/meds/ckb/80/25180.jpg

donugu algilayarak merkezi sinir sistemini uyarir ve 6n duzeltme mekanizmalariyla

dengenin bozulmasini engellemis olur (11).

Vestibuler sinir, vestibller reseptdrlerin afferentlerini ve efferentlerini igerir.
Afferent hdcreler, tlyli hucreler ile temas halinde olan Scarpa gangliyonu
icerisinde yer alan bipolar noronlarin uzantilaridir. Vestibller sinirin inferior ve
superior olmak tzere iki bolimu vardir. Stperior vestibuler sinir, anterior ve lateral
semisirkuler kanallardan gelen lifler ile makula utrikuli ve anterostperior makula
sakkuli kismindan gelen liflerden olusurken, inferior vestibuler sinir ise posterior
semisirkuler kanal ile makula sakkulinin bayik kismindan gelen liflerden olusur
(12).

Vestibuler sistemin ikinci néronlarinin bulundugu vestibiler nikleuslar
dordinct ventrikilin tabaninda bulunurlar. Bunlar stperior (Bechterew), lateral
(Deiters), medial ve inferior vestibller nukleus olmak izere dort gruptur. Vestibiler
sinir ile gelen uyaranlarin gogu vestibiler nikleuslarda sonlanmasina ragmen bir

kismi da serebelluma gider (12).

Vestibuler nukleuslara sadece vestibller reseptorden degil, serebellum,
retikiler formasyon, spinal kord ve karsi vestibller nukleuslardan da uyaranlar
gelir. Superior c¢ekirdek semisirkiler kanallardan gelen lifleri, lateral c¢ekirdek
serebellumdan ve vestibller reseptdrlerden gelen lifleri, medial nukleusun Ust
kismi semisirkiler kanallar ve serebellumun fastigeal nikleusu ile flokkulustan
gelen lifleri, kaudal kismi serebellumdan gelen lifleri, inferior nikleus ise utrikulus,

sakkulus ve semisirkller kanallardan gelen afferent lifleri alir (15).
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Sekil:2 Pontomediiller beyin sapi ve vestibller korteks bélgelerindeki vestibller niikleuslardan
bilateral yolaklarin gegisi (16)

Vestibiller eferentler, medial longitudinal fasikulus yoluyla lateral vestibuler
cekirdekten okilomotor cekirdege, medial ve lateral vestibllospinal yolaklar ile
spinal korda, serebellar pedinkil ile serebelluma, vestibller komissir ile kargi

vestibller ¢ekirdege gider (14,15).

Vestibulookuler (VOR) ve vestiblulospinal (VSR) refleksler; vestibuler
sistemin uygun motor yanitlar olusturarak dengenin saglanmasinda goérev alan

reflekslerin en édnemlileridir (17).

Vestibuler korteks ise, birka¢ farkl temporoparietal alandan olusan bir
agdan olusur. Ag, parietotemporal korteks, retro-insular ve prefrontal korteks
arasinda dagitiir ve dogrudan vestibller nikleus kompleksine baglanir (18).
Parietoinsller vestibller korteks (PIVC) ve harekete duyarli goérsel korteks
arasinda en az iki transkallozal baglanti ve pontomezensafalik seviyede beyin
sapinda c¢aprazlasan yolaklar sayesinde periferik ve santral vestibller sistemler
bilateral olarak dizenlenmistir. Santral vestibuler sistem, vestibller c¢ekirdekten
orta beyin tegmentumuna, talamusa ve kortekse ipsilateral ve kontralateral olarak

uzanan yolaklari birlestirir. Birincil fonksiyonlari, kendi hareketinin ve G¢ boyutlu



yercekimi alaninda dikeyligin algilanmasidir. Ayrica, dengeyi kontrol etmek igin
bakis, bas ve viicudu ayarlayan motor yanitlar igin duyusal girdiler saglar. Ozellikle
mekansal bellek, yonelim ve navigasyon gibi biligsel vestibuler fonksiyonlar igin
hipokampal formasyona projeksiyon yapar. Vestibuler sistemin sensérimotor
fonksiyonlari G4¢ ana gruba ayrilabilir: Birincisi beyin sapi-serebellar seviyesinde
araclilik edilen bakisin refleks sensérimotor kontrolU; ikinci olarak kendi kendine
hareket algisi ve istemli hareketin sensorimotor kontrolu ve kortikal / subkortikal
dizeyde denge; ve son olarak vestibuler olmayan duyularin da devreye girdigi

daha yuksek bilissel vestibuler islevler (16).

Vestibular
areas

Sekil: 3 Vestibiiler kortikal alanlarin topografisini gdsteren sema. Stiperior temporal sulkus ( sts),
intraparietal sulkus (ip), santral sulkus (cs) ve arkuat sulkus (as), stperior (STS) ve orta (MTG)
temporal gyri, anguler girus (AG) supramarjinal girus (SMG), superior (SPL) ve inferior (IPL)
parietal loblar, postsantral (PoCG) ve presentral (PreCG) girus, orta (MFG) ve inferior (IFG) frontal
giruslar. Posterior temporoparietal ve retroinsuler korteks ile intraparietal sulcus (2v),
somatosensoriyel alan (3a), medial gorsel alan (6), parietotemporal baglanti (PTJ), parietoinsuler

vestibuler kortex (PIVC), orta siiperior temporal alan (MST), Broadman 44, Broadman 45/47 (18)



2.2 VESTIBULER MIiGREN

2.2.1. Migren ve Vestibiler Migren Epidemiyolojisi

Genel populasyonda yaygin olarak goérilen migren ve vertigo prevalansi
epidemiyolojik ¢alismalarda sirasiyla % 16 ve % 7 olarak bulunmustur. iki klinik
durumun bir arada olma sikligi da % 3,2 saptanmigtir (7). Bu durum, bag donmesi
ve vertigo semptomlarinin, migrenlilerde; benign paroksismal pozisyonel vertigo,
Meniere hastaligi, hareket hastaligi, serebellar bozukluklar ve bas donmesi ile
seyreden anksiyete sendromlarini igeren kontrollere gore daha sik ortaya
citkmasiyla agiklanabilir (1). 2011 yilinda yapilan bagka bir ¢calismada da migren
prevalansi %13, dizzines prevalansi % 20-30 ve vertigo prevalansi % 5-10 olarak
bildirilmis ve bas agrisi olan hastalarin % 15,7 sinde es zamanli dizzines ve
vertigo saptanmistir (19). Alimanya’da yapilan bir calismada yasam boyu vestibuler

migren prevalansi yaklagik % 1 oraninda bildirilmigtir (7).

2.2.2. Vestibuler Migren Patofizyolojisi

Vestibuler migren patofizyolojisi halen gunimizde acgik degildir ve
semptomlarin degiskenligi migrenin c¢esitli duzeylerde vestibuler sistemle
etkilestigini gostermektedir. Bu nedenle vestibller migren patofizyolojisi migren

olusum mekanizmalari ile agiklanmaya c¢alisiimaktadir (20).

2.2.2.1 Kortikal Yayilan Depresyon

Migren aurasinin varsayllan mekanizmasi olan kortikal yayilan
depresyonun (KYD), ardisik bas agrisina sahip kisa atak geciren hastalarin vertigo
ataklarinda da rol oynayabilecegi ileri surtlmustur (21,22). Vestibuler semptomlar,
KYD’' un posterior insuler ve temporoparietal bileskede bulunan multisensor
vestibller kortekse ulagsmasi ile olugsmaktadir. Bununla birlikte, kanal parezisi ve
nistagmus gibi vestibller migrenin akut evresindeki bulgular kortikal yayilan

depresyon mekanizmasi ile agiklanamamaktadir (4).



2.2.2.2 Trigeminovaskuler Sistemin Rolii ve Vestibiiler Sistemdeki Kan Akimi

Degisikliklerinin Etkisi

Vestibuler sistem ve nosiseptif beyin sapi alanlari arasindaki néroanatomik
siki baglantilar, vestibuler migren patofizyolojisinde altta yatan mekanizma olarak
One surdlmostar (23). 2005 yilinda yapilan bir g¢alismada vestibuler migren
hastalarinda trigeminal sinirin deri bolgesinin agrili elektriksel stimulasyonu
sonras! nistagmus induklendigi, ancak saglikh kontrol deneklerinde nistagmus
ortaya ¢ikmadigi gorllmustur; bu sonu¢ da komsu beyin sapi yapilari arasindaki
uyarilma esiginin migren hastalarinda daha dusuk oldugunu gdstermistir (24). Yine
bir bagka calismada da migren hastalarinda hareket hastaligi duyarhliginin

simultane agrih trigeminal uyarimla artmis oldugu goésterilmigtir (25).

Bazi norotransmitterler (kalsitonin-gen iliskili peptit, serotonin, noradrenalin,
dopamin) santral ve periferik vestibuler néronlarin aktivitesini modile ederek
vestibuler migren patogenezine katkida bulunabilirler (21). Dural damarlarda olan
plazma ekstravazasyonu, migren patofizyolojisinde rol oynayan meningeal
inflamasyona neden olur. Hayvan modellerinde yapilan bir ¢alismada serotonine
bagll extravazasyonun sadece dural damarlarda degil, i¢ kulakta da oldugu
gosterilmistir (26). 5-HT1B ve 5HT1D reseptorleri periferal vestibller sistem ve
trigeminal sistemde es zamanli eksprese edilirler. Bu sayede triptanlarin vestibller
migrendeki bas donmesi semptomlarini hafifletmedeki etkisi agiklanabilir; ancak
bu durum bazi migren hastalarinin vertigoya sahip olmalarini bazi hastalarinsa

olmamalarini agiklamamaktadir (27).

ic kulak, baziler arter ve anterior inferior serebellar arter yoluyla trigeminal
gangliyonun oftalmik dalindan innerve olmaktadir. Trigeminal ganglion ayrica
superior olivar kompleks ve koklear nikleusu da innerve eder. Trigeminal
ganglionun elektriksel veya kimyasal uyariminin, i¢ kulak kan akiminda artisa ve
plazma protein ekstravazasyonu ile vaskuler permeabilite degisikliklerine neden
oldugu goérulmustir. Bu bulgular trigeminovaskiler sistemin, VM patofizyolojisinde
rol aldigini desteklemektedir (28,29).



internal auditor arterin reversibl vazospazmi; periferik vestibller ve isitsel
semptomlarin, vestibuler migren, Meniere Hastaligi ve Benign Pozisyonel
Paroksismal Vertigonun aciklayicisi olabilir (5). Azalan i¢ kulak perfuzyonu utrikul
iskemisine, utrikul iskemisi de otokonia salinimina neden olmakta ve vestibuler

migren hastalarinda pozisyon ile tetiklenen bas dénmesine neden olmaktadir (30).

Trigeminovaskiler refleks aktivasyonu

CGRP; Sub P, Neurokinin A

E i

Ic kulakta vazodilatasyon . ¢ kulakta ekstravazasyon

L § -

Ndérojenik inflamasyon | 4 K+ dongisinin degisimi

Dizzinéss. hiperakuzi, isitme kaybi, ¢cinlama

Sekil: 4. i¢ kulaktaki ekstravazasyonun vestibiiler sesmptomlara neden olmasi (26)

2.2.2.3 Kanalopatiler

Migren ile epizodik ataksi tip 2 arasinda yakin iligski olmasi nedeni ile bazi
yazarlar tarafindan vestibller migren patogenezinde sorumlu olan mekanizmanin
iyon kanali bozukluklari oldugu ileri surtlmustir (31). Voltaj kapili kalsiyum
kanalini kodlayan CACNA1A geninde mutasyon, ailesel hemiplejik migren,
spinoserebellar ataksi tip-6 ve epizodik ataksi tip 2'nin (EA-2) nedeni olarak
tanimlanmistir (32). Kanitlar CaV2.1 (voltaj bagimli Ca** kanali) kanallarinin
migren ve VM patogenezinde rol oynayabilecegini goéstermektedir. Bu durum,
sinaptik aralikta glutamat ve ekstraselller K* miktarinda artisa neden olacak bir
kanalopati, trigeminovaskuler sistem aktivasyonu, merkezi sensitizasyon ve
kortikal yayillan depresyonun duyarliiginda artisa neden olarak VM patogenezinde

rol oynayabilecegi seklinde agiklanmistir (33). Kanalopati, santral ve periferik



vestibuler disfonksiyonu aciklayabilir, ancak simdiye kadar bodyle bir genetik

bozukluk tespit edilmemistir.

2.2.2.4 Pozitron Emisyon Tomografisi ve Fonksiyonel MR Goérintiilemenin

Patofizyolojiyi Agiklamada Rolu

Son yillardaki fonksiyonel nérogéruntuleme bulgulari, multimodal duyusal
entegrasyonun modulasyonunun ve vestibller ve nosiseptif yollar arasinda
etkilesimlerin vestibuler migren patogenezinde rol alabilecegini gostermistir (33).
Pozitron emisyon tomografisi (PET) c¢alismalari, VM ataklari sirasinda
temporoparietoinstler alanlarda ve bilateral talamusta metabolizmada artis ve
vestibulotalamokortikal yolun aktive oldugunu gdstermistir (34). VM tanili hasta
gruplarinda, kontrollere kiyasla vestibuler uyarim ile ipsilateral dorsomedial talamik
aktivasyonda artis oldugu gosterilmistir (35). Yine bagka bir ¢calisma da PET ve
fonksiyonel manyetik rezonans goéruntileme (fMRG), migren ataklari sirasinda
dorsal raphe ve ventrolateral periaquaduktal gri cevherde belirgin olmak Uzere
dorsal beyin sapinin aktif hale geldigini ortaya koymustur. Ayrica, trigeminal
cekirdek kaudal pargasi ve vestibuler ¢gekirdekler arasindaki karsilikli baglantilarin,
migrenlerde vestibller semptomlari agiklayabilecegi belirtilmigtir (33). Talamusun
ventroposterolateral ¢ekirdegi (VPL), uzayda vicut oryantasyonunun kontrolinde
yer almistir ve VPM, trigeminotalamik girdileri almaktadir. Migren ataklarinin VPL
ve VPM cekirdeklerini gecici olarak hassaslastirabilecegdi, vestibuler bilgiler dahil
olmak Uzere duyusal algiy1 artirabilecedi ve dolayisi ile VM hastalarinda olan

hareket hastali§i duyarlihgindaki artisi agiklayabilecedi 6ne strulmusttr (36).

Fonksiyonel magnetik rezonans goérintileme (MRG) calismalari ile
migren ataklari sirasinda talamik aktivasyon oldugu ortaya konulmustur (37).
Bununla birlikte spesifik bir vestibller kortex kesin olarak tanimlanmamis olsa da
kortikal vestibuler alanlar oldugu dustntlen merkezler insula, parietal operkulum
ve temporoparietal bilegkedir. Ek olarak posterior parietal korteks, singulat korteks,
medial ve lateral frontal korteks de katkida bulunur. Bu merkezler de multisensoériel

entegrasyon alanlaridir (38). intrensek gelistiriimis bir vestibiler duyusal algi ve
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beyin sapi talamokortikal seviyesindeki bu c¢apraz modal etkilesimler, kismen
migren ve VM dahil olmak uzere bazi vestibuler bozukluklar arasindaki baglantiyi
aciklayabilir (33).

2.2.3 Vestibiiler Migren Klinik Ozellikleri

Migren bas agrisina eglik eden bas donmesi atagi; klinik olarak
dengesizlik, hareket intoleransi, spontan vertigo ataklari, artmis fotosensitivite,
gorsel odaklamada azalma, uzaysal oryantasyon bozuklugu ve anksiyete
belirtileriyle kendini gdsterir (39). Her yasta gorulebilir. Kadinlarda daha sik
goralur. Cogu hastada, migren ilk dnce baglar. Bazi hastalarda, migren ataklarinin

sona ermesinden yillar sonra bile gorulebilir (40).

2.2.3.1 Vestibluler Migrende Vestibller Semptomlarin Tanimlanmasi

Vestibuler migrenli hastalarda tipik olarak spontan veya pozisyonel vertigo
ataklari goralmektedir. 1992 yilinda yapilan bir ¢alismada spontan vertigo % 67,
pozisyonel vertigo ise % 24 sikhginda goéraldiagu bildirilmistir (21). Vestibller
migrende bas hareketlerine intolerans mevcuttur. Vertigo ve bas dénmesi,
karmasik gorsel hareketli uyaranlarla da tetiklenebilir (5). Akan bir trafigi izlerken
ya da genis ekranda tiyatro/sinema seyreder iken ortaya ¢ikan vertigo buna 6rnek
gosterilebilir (4). Mide bulantisi ve dengesizlik sik goraltr. (23) 4 yillik izlemde
vestibuler migren hastalarini degerlendiren bir calismada vestibuler semptomlar;
bas hareketlerine intolerans, gorsel tetiklenen vertigo, dengesizlik, sallanma hissi
ve vertigo olarak tanimlanmis; bu c¢alismada 147 hastada sallanma hissi % 91,
dengesizlik % 82, sersemlik hissi % 77, vertigo % 57, dénme hissi % 45 sikliginda

bulunmustur (41).

2.2.3.2 Vestibiiler Semptomlarin Siiresi ve Bas Agrisi iligkisi

Vestibuler migrende bas donmesi atagi, saniyeler ve/veya gunler strebilir.
Hastalarin % 10-30' unda vertigo, tipik migren aurasinda oldugu gibi 5-60 dakika

surer. Ataklarin 72 saatten uzun surmesi nadirdir (42). Ataklar gun igerisinde veya
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yillar igerisinde tekrarlayabilir (22). Bas agnsi polikliniginde yapilan ¢alismada
ataklar % 21 oraninda epizodik, % 47 oraninda kronik, % 32 oraninda ise

baslangigta epizodik iken kronik hal alabilir (41).

Bas donmesi, tipik olarak migren atagindan once gelebilir, ancak bas
agrisi sirasinda veya sonrasinda da gorulebilir (21,43). Hastalarin dortte birinden
azinda, her bas agrisi epizoduna bas donmesi eslik eder (7). Tum vestibller
migren ataklarinin yaklasik % 30" u bas agrisina eslik etmez. Bazi hastalarda
vertigo ve bas agrisi ayni anda hi¢ gorulmez (21). Yine 2011 yilinda yapilan
¢alismada hastalarin % 27’ sinde bas agrisi ve vestibuler semptomlar iligkisiz

saptanmigtir (41).

2.2.3.3 Vestibiiler Migren Atagina Eslikci Semptomlar

Fotofobi, fonofobi, siklikla gorsel ve somatosensoriyel auralar bas
dénmesine eslik edebilir (40). isitme kaybi ve tinnitus, vestibller migrende sik
gorilmez, ancak son yillarda yapilan galismalarda isitme kaybi ve kulak ¢inlamasi
hastalarin %38’ inde saptanmistir (2,44,45).

2.2.3.4 Vestibuler Migrende Tetikleyici Faktorler

Tetikleyiciler, tipik migren tetikleyicileri ile benzer olup; menstriasyon,
aclik, uykusuzluk, stres, yogun kokular, gurultl, diyetteki alkol, kafein, peynir,
mayali gidalar, yapay koruyuculardir (9,45). Bunun yaninda kalabalik, tekrarlayan
paternleri izleme, parlak i1sik, hava degisiklikleri, dar raflar arasinda ya da
stpermarkette gezinme ile de vestibiler semptomlar tetiklenmektedir (41). Ayrica,
kalorik muayene veya vestibller sistemin uyariimasi, migren atagini tetikleyebilir
(46).

2.2.3.5 Vestibiuler Migrende Norootolojik Bulgular

Vestibller migren ataklari sirasinda santal vestibller etkilenmeyi gosteren
spontan veya pozisyonel nistagmus ya da ikisi birlikte gdzlenebilir. von Brevern ve
ark.” larinin yaptidi bir calismada spontan veya pozisyonel nistagmus %70

oraninda go0sterilmigtir. Genel vestibller etkilenme dagilimina bakildiginda
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hastalarin % 50’ sinde santral, % 15’ inde periferal ve % 35’ inde karma dagilim

gOsterdigi gozlenmigtir (47).

2.2.4 Migren ve Hareket Hastahg: iligkisi

Calismalarda migren hastalarinin % 50-67' sinde hareket hastalig
duyarlihgr saptanmis ve bunun genel populasyondan iki - bes kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (36,48,49). 2005 yilinda yapilan galismada migren hastalarinin
daha buyuk bir boluma saglikh kontrollere gore, araba ve otobuste seyahat
etmenin, arabada okuma, oyun ekipmani kullanma, genis ekranli filmler ve hareket
simulatorleri ile hareket hastaliginin izlendigini bildirmigtir. Bununla birlikte, gorsel
olarak induklenen hareket hastaligi, migren hastalarinda harekete bagli
uyaranlarin ¢oguna hareket hastaligindan bagdimsiz gériunmektedir (50). Kadinlar

genellikle erkeklerden daha fazla tasit tutmasina yatkindir (51).

2.2.5 Vestibiiler Migren ve Meniere Hastalig: iliskisi

Barany siniflama komitesi tarafindan 2015 yilinda vestibiler migren ve
Meniere Hastaligi igin tani kriterleri olusturulduktan sonra VM tanisi igin migren
semptomlari ile birlikte olan vertigo ataklarina ihtiya¢c duyulurken, MH tanisi igin
isitme kaybi dahil olmak Gzere igitsel semptomlarla iligkili vertigo ataklarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu kriterleri karsilayan tipik vakalarda tani zorlugu mevcut degildir,
ancak her iki hastaligin 6zelliklerini de iceren vertigo ataklarina sahip olan hasta
gruplari ile karsilasilmaktadir. Bunun sonucunda bazi yazarlar tarafindan VM ve
MH arasinda ortak bir patofizyoloji oldugu ileri sGrdlmuistir. Muhtemel bir iyon
kanal disfonksiyonuna bagli endolenfatik hidropslarin bildirildigi bir patofizyoloji
onermislerdir (57-59). Bazi calismalar migrenin, MH tanil hastalarda sagliklh
kontrollere gore daha sik oldugunu gdstermektedir (60). Vestibller migrende,
dalgalanan isitme kaybi, kulak g¢inlamasi ve dolgunluk olusabilir, ancak migren
yillar icinde ciddi isitme kaybina yol acmaz, isitme kaybi da genellikle bilateral

gozlenmektedir (58). 2013 yilinda yapilan bir c¢aligmada vestibuler migren
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hastalarinin % 38’ inde isitsel semptomlar ve Meniere hastalarinin % 49' unda ise

bas agrisi saptanmistir (44).

2.2.6 Vestibiiler Migren ve Beningn Paroksismal Pozisyonel Vertigo iligkisi

Vestibuler migrende, Meniere Hastaligi birlikteliginin yaygin oldugunu 6ne
suren yayinlar oldugu gibi beningn paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)
komorbiditesinin de sik goruldugu gosterilmigtir (45). 2004 yilinda yayinlanan 12
yil boyunca gorulen BPPV' li 476 hastanin incelendigi retrospektif bir ¢calismada,
BPPV hastalarinda migren ve hareket hastaligi duyarliliginin genel populasyona
gore U¢ kat daha fazla oldugu, ailede migren (% 58.4) ve vertigo oykusunun de
(% 44.9) kontrol grubuna gore daha yaygin oldugu gosterilmistir (61). Bu durum
vestibuler migren patogenezinde rol oynayan i¢ kulaktaki vazospazmin,

tekrarlayan BPPV ataklarina neden olmasi ile agiklanmaktadir (62).
2.2.7 Vestibuler Migren Tani Kriterleri

Barany Dernegi ve Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi migren siniflama alt
komitesi ile birlikte yayinladi§i siniflamaya goére vestibller migren tani kriterleri

Tablo 1’ de gdsteriimektedir. Olasi vestibller migren tani kriterleri Tablo 2‘ de

sunulmustur (6).
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Tablo 1. Vestibuler migren tani kriterleri -
IHS Classification ICHD-3 (6)

A. En az bes adet C ve D kriterlerini karsilayan atak

B. Daha onceden aurall veya aurasiz migren tanisi

C. 5 dakika ile 72 saat arasinda suren orta veya siddetli yogunlukta vestibuler
semptomlar

D. Ataklarin %50 sine agsagidaki 3 migrenoz 6zellikten en az birinin eglik
etmesi

1. Asagidaki 4 karakteristik 6zellikten en az ikisini iceren bas agrisi
a) tek tarafli lokalizasyon
b) pulsatil 6zelllikte olusu
c) orta veya siddetli yogunluk
d) rutin fiziksel aktivite ile siddetlenmesi

2. Isik ve sese hassasiyet (Fotofobi ve fonofobi)

3. Gorsel aura

E. Baska bir ICHD-3 tanisi veya vestibuler hastalik ile agiklanamamasi

Tablo 2. Olasi vestibiiler migren (6)

A. 5 dakika ile 72 saat devam eden orta veya siddetli vestibuler
semptomlarla giden en az 5 atak

B. Yukarida belirtilen B ve D kriterlerinden sadece birinin olmasi (migren
OykUsu/atak sirasinda migren 6zellikleri)

C. Baska bir ICHD-3 tanisi veya vestibuler hastalik ile agiklanamamasi

Ayrica bu siniflama iginde ek notlar belirtilmistir.
1- Vestibuler semptomlar:
a. Spontan vertigo

i. Internal vertigo (kendi dénme hissi),
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ii. Eksternal vertigo (¢evrenin donme hissi)

b. Pozisyonel vertigo, bas hareketleri sonrasi ortaya ¢ikan

c. Gorsel-indUiklenmis vertigo, buyuk veya kompleks goérsel hareket

eden uyarilar ile tetiklenmis

d. Bas hareketi ile tetiklenen vertigo, bas hareketi sirasinda gorulen

e. Bas hareketleri ile tetiklenen sersemlik hissi (dizziness) ve bulanti

(Dizziness, rahatsizlik yaratan mekansal yonelim hissi ile karakterizedir,

diger dizziness formlari halen vestibller migren siniflamasina dahil

edilmemigtir.)
2- Vestibller semptomlar eger gunlik aktiviteleri etkiliyor ise orta giddette,
eger gunluk aktivitelerin  yapilmasini  engelliyorsa agir  siddette
degerlendirilmistir.
3- Atak sureleri: Atak sureleri ¢cok degiskendir. Ataklar hastalarin yaklasik
% 30’ unda dakikalar, % 30’ unda saatler ve % 30’ unda gunler surmektedir.
Geriye kalan % 10’ u sadece saniyeler suren ataklara sahiptir ve bu ataklar bas
hareketleri, gorsel uyaran veya bas pozisyonu degisiklikleri ile tekrarlama
egilimindedir. Bu hastalarda total atak slresi kisa ataklarin tekrar ettigi stre
olarak tanimlanir. Esas ataklar nadiren 72 saati gecer.
4- Tek bir atak igin bir semptomun olmasi yeterlidir. Farkli semptomlar farkli
ataklar sirasinda gorulebilir. Vestibller semptomlardan once, sirasinda veya
sonrasinda iligkili semptomlar gorulebilir.
5- Fonofobi: Sese bagli olarak ortaya c¢ikan rahatsizlik hissi seklinde
tanimlanir. Bilateral gecici bir fenomendir, tek tarafli ve kalici olan
‘recruitment’'den ayriminin yapilmasi gerekmektedir. Recruitment bir kulakta
isitmenin azalmasiyla birlikte yuksek seslerin algisinin artmasina ve
bozulmasina neden olan durumdur.
6- Gorsel auralar: Okumaya engel olan bir skotom ile birlikte olan parlak
pariltili 1siklar veya zigzag cizgiler seklinde tarif edilmektedir. 5-20 dakikada
gelisir ve 60 dakikadan az surer. Siklikla gérme alaninin yarisinda olusurlar.
Migrenin diger aura tipleri, somatosensoériel veya disfazik aura, tani kriterleri
icinde yer almamaktadir. Fenomenolojileri daha az spesifiktir ve cogu hastada

ayni zamanda gorsel aura da goralur.
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7- Oyki ve fizik muayene: Bagka bir vestibller hastalik uygun arastirmalar ile
digslanmig ve/veya hastalik komorbid olarak var olmasina ragmen ataklar net
olarak diger vestibuler hastaliklardan ayirt edilebilir olmalidir. Migren ataklari
vestibuler stimulasyon ile tetiklenebilir. Bu nedenle ayirici tanilar, migren

ataklarina eklenen diger vestibuler hastaliklar ile yapilmalidir (6).

2.2.8 Vestibuler Migren Tedavisi

Vestibuler migrende gunumuzde halen kanitlanmig bir tedavi segeneqgi
yoktur. Migren ataklarinin  sikhdir azaltilmali, migren tetikleyicilerinden
kacinilmalidir. Bas agrisi ataklarinin sikligi azaltildigi takdirde bas dénmesi ve

dengesizlik ataklarinin da azalacagdi 6ngérulmektedir (5).

2.2.8.1. Atak Tedavisi

Atak tedavisinde antiemetik ve antivertigindz ilaglar kullanilabilir.
Prometazin, metoklorpropamid, benzdiyazepinler, dimenhidrat bu amagla
kullaniimaktadir (8,52). Triptanlarin akut atak tedavisinde kullanilabilecegi
onerilmektedir. Bir calismada 2 haftalik tedavi sonrasinda zolmitriptan tedavisinde
% 38' lik bir yanit elde edilmis, plaseboda ise % 22 oraninda yanit bulunmustur;
ancak bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (53). Bir baska pilot
calismada ise rizatriptanin migreni olan kisilerde goérsel olarak indiklenen hareket
hastaligini slrekli olarak azaltmadigini, ancak agri ile iliskili hareket hastaligi

potansiyelini azaltabilece@i 6ne surtlmustir (54).

2.2.8.2. Proflaktik Tedavi

Temel prensip tetikleyicilerden kaginilmasi ve atak sikliginin azaltiimasi
olmak ile birlikte, sik atak geciren hastalarda profilaktik tedavi dustntlmelidir.
Migren profilaksisinde kullanilan propranolol, metoprolol, trisiklik antidepresanlar,
pizotifen, flunarizin, asetazolamid, topiramat, valproik asit ve lamotrijinin vestibller

migren tedavisinde de etkin oldugu bildirilmistir (8,52,55).

17



2.2.8.3. Vestibuler Rehabilitasyon

Surekli bas donmesi mevcut olan vestibller migren hastalarinda
vestibuler rehabilitasyon onerilir ve bu hastalarin vestibller rehabilitasyon tedavisi

sonrasi fiziksel performaslarinda artig gorulmustar (56).
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3. GEREG VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel retrospektif bir calisma olarak gergeklestiriimigtir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi No&roloji

Anabilim Dali Denge Poliklinigi'nde yurutulmustar. Arastirma Kasim- Aralik 2018 —
Subat 2019 tarihleri arasinda tamamlanmistir.
3.3 Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin érneklemi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi (DEUTF)
Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Denge Polikliniginde takipli ve The International
Classification of Headache Disorders 3 (ICHD-3) tani kriterlerine gore vestibuler
migren ve olasi vestibuler migren tanisi almig ve 18 yas Ustliinde olan hastalarin
dosya verilerini kapsamaktadir. Dosya bilgilerinde vestibuler migren tani kriterlerini
karsilamayan ya da yeterli veri olmayan hastalar ¢calisma digi birakilmistir.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler:

Yas, cinsiyet, hastalik suresi, bas donmesi, bas agrisi, klinik 6zellikler.

Bagimh degiskenler:
Mevcut degildir.
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3.5 Veri Toplama Araglari

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi (DEUTF) Hastanesi Noroloji
Anabilim Dali Denge Polikliniginde kayitli hasta dosyalari incelenmis; veriler
Windows 10.0 isletim sistemi ile calisan kisisel bilgisayarda bir Microsoft Excel
2016 dosyasi olarak hazirlanan veri kayit formuna kaydedilmistir. Veri kayit formu
ektedir. ( Ek-1)

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Windows 10.0 isletim sistemi ile ¢alisan kisisel bilgisayarda bir
Microsoft Excel 2016 dosyasi olarak hazirlanan veri kayit formuna kaydedilmis ve
bu dosya Uzerinden bilgileri incelenmistir. Kaydedilen verilerin analizleri igin
Statistical Package for Social Sciences Version 22.00 (SPSS v22.0) yazilimi
kullanmlmigtir. Tum veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmis; kategorik
veriler sayi ve yuzde olarak belirtiimistir. Sayi, yuzde, ortalama ve standart sapma
degerleri icin tanimlayici istatistik kullanilarak degerlendirilmistir. Olgllen verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov  Smirnov testi  kullanilarak
gerceklestirilmistir. istatistiksel analizler bu sonuca gére parametrik veya
nonparametrik testler kullanilarak gergeklestiriimis; tanimlayici istatistiklerin yani
sira hipotez testlerinden odlgulebilen veriler arasindaki iliski Mann-Whitney
U/Badimsiz gruplarda t testi ile nominal degiskenler arasindaki iliski ise ki-kare

testi ile degerlendirilmigtir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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3.7 Arastirmanin Plani ve Takvimi

AYLAR
is Boliimleri Kasim 2018
Subat 2019 Mart 2019
- Subat 2019
Literatiir Okuma X
Veri Alimi X
Istatistiksel Analizler X

Rapor ve Yayinlarin

Hazirlanmasi

Hazirlanan Rapor ve

Yayinlarin Sunulmasi

3.8 Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmamizin érneklemi olan son bir yilda Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Denge Poliklinigine bas dénmesi sikayeti ile
basvuran, kesin ve olasi vestibluler migren tanisi alan hastalarin argiv

dosyalarindaki verilerin kayitlarindaki eksiklikler olusturmaktadir.
3.9 Etik Kurul Onayi
Calismamizin etik kurul onayi Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel

Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 4421 - GOA protokol numarasi ve
2019/03-40 karar numarasi ile verilmistir. ( EK-2)
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4. BULGULAR

4.1 Vestibiiler Migren Hastalarinin Demografik Ozellikleri

Caligmaya 64 kesin vestibuler migren (KVM), 38 olasi vestibuler migren
(OVM) tanil hasta olmak Uzere toplam 102 hasta dahil edilmigstir. Cinsiyet dagilimi
KVM grubunda 6 erkek, 58 kadin ve OVM grubunda 9 erkek, 29 kadin olmak
Uzere; toplamda 15 erkek (% 14,7), 87 kadindir (% 85,3). Cinsiyet yonuinden
gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,08). Boy ve kilo 18 hastada
degerlendiriimigtir. Boy ve kilo sirasiyla, KVM grubunda ortalama 161,36 cm ve
71,71 kg; OVM grubunda ortalama 165,25 cm ve 77,75 kg bulunmustur.
Hastalarin yas ortalamasi Gruplara ait verilerin ortalamalari (ort.), ortanca (median
degerleri: med.), yuzdelik degerleri (ylzd.) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo

3, 4 ve 5' te sunulmustur.

Tablo 3. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarin Demografik Ozellikleri (Yas)

KVM OVM
(n=64) (n=38)

Yas Ort. (SS) 42,69 + 14,15 48,55 + 14,57
Med. 42,0 47,50

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Ort.: Ortalama
Deger, Med.: Median Deger, SS: Standart Sapma

Tablo 4. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarin Demografik Ozellikleri (Cinsiyet
ve Cinsiyet Farkliligi Agisindan istatistiksel Degerlendirmesi (*Pearson Ki-Kare
Test))

KVM OVM Toplam *p degeri
(n=64) (n=38)
Cinsiyet |E (%) | 6 (% 9,4) 9(%23,7) | 15(%147 0,08
K (%) | 58 (% 90,6) 29 (% 76,3) | 87 (% 85.3

KVM: Kesin Vestibller Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, E: Erkek, K: Kadin,
%: Yuzdelik Deger, p<0,05
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Tablo 5. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarin Demografik Ozellikleri (Boy/Kilo)

KVM OVM
(n=14) (n=4)
Boy Ort. (SS) 161,36 + 10,38 165,25 + 4,85
Med. 160,50 167,50
Kilo Ort. (SS) 71,71+12,41 77,75 + 11,20
Med. 71,50 74,0

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Ort.: Ortalama
Deger, Med.: Median Deger, SS: Standart Sapma

4.2 Vestibiiler Migren Hastalarinin Bas Agrisi1 Ozellikleri
4.2.1 Vestibuler Migren Hastalarinin Bas Agris1 Hastalik Baglangi¢ Siiresi

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 40 hasta degerlendirilmigtir. KVM
grubunda bas agrisi (BA) baslangi¢ suresi maksimum 43, minimum 1 yil olmak
Uzere ortalama 16,62 + 12,86 yil, OVM grubunda ise maksimum 35, minimum 1 yil
olmak Uzere ortalama 14,36 + 11,43 yil saptanmistir. Bas agrisi hastalik suresi
yoninden KVM ve OVM gruplari arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,638).
Gruplara ait verilerin ortalamalari (ort.), ortanca (median degerleri: med.) ve

standart sapma (SS) degerleri Tablo 6’ da sunulmustur.

Tablo 6. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarin Bas Agrisi Hastalik Baslangic
Sirreleri (Bas Agrisi Baslangic Sireleri Yéniinden istatistiksel Analiz (*Mann-
Whitney U testi))

KVM OVM *n degeri
(n=29) (n=11)
Bas Agrisi Ort. (SS) 16,62 +12,86 | 14,36 +11,43 0,638
Baglangig Siiresi | Med. 15,0 10,0
(y)

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Ort.: Ortalama
Deger, Med.: Median Deger, SS: Standart Sapma, p<0,05
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4.2.2 Vestibuler Migren Hastalarinin Bag Agrisi Atak Sureleri

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 29 hasta degerlendirilmistir. KVM
grubunda BA atak suresi ortalama 40,04 + 25,83 saat, OVM grubunda ortalama
29,83 + 33,61 saat saptanmistir. Bas agrisi suresi yoninden KVM ve OVM
gruplari arasinda anlamli fark saptanmamigtir (p=0,348). Gruplara ait verilerin
ortalamalari (ort.), ortanca (median degerleri: med.) ve standart sapma (SS)

degerleri Tablo 7’ de sunulmustur.

Tablo 7. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarin Bag Agrisi Atak Sureleri (Bag
Agrisi Atak Sureleri Yéninden Istatistiksel Analiz (*Mann-Whitney U testi))

KVM OVM *p degeri
(n=23) (n=6)
Bas Agrisi Atak Ort. (SS) 40,04 + 25,83 | 29,83 + 33,61 0,348
Siresi (saat) Med. 48,0 14,50

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Ort.: Ortalama
Deger, Med.: Median Deger, SS: Standart Sapma, p<0,05

4.2.3 Vestibuler Migren Hastalarinin Bas Agrisi Atak Sikhigi

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 49 hasta degerlendiriimistir. KVM
grubunda BA atak sikli§i maksimum 14 atak/ay ve minimum 1 atak/ay olmak
Uzere ortalama 4,82 + 2,85 atak/ay, OVM grubunda ise maksimum 15 atak/ay ve
minimum 2 atak/ay olmak Uzere ortalama 4,91 + 3,50 atak/ay saptanmistir. Bas
agrisi atak sikligi yéninden KVM ve OVM gruplari arasinda anlamli iliski yoktur
(p=0,923). Gruplara ait verilerin ortalamalari (ort.), ortanca (median degerleri:

med.) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 8’ de sunulmustur.
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Tablo 8. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarin Bas Agrisi Atak Sikligi (atak/ay)
(Bas Agrisi Atak Sikhi@i Yéninden Istatistiksel Analiz (*Mann-Whitney U testi))

KVM OVM *p degeri
(n=38) (n=11)
Bas Agrisi Atak Ort. (SS) 4,82 + 2,85 4,91 + 3,50 0,923
Sikhigi ( atakiay) | Med. 4,0 4,0

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Ort.: Ortalama
Deger, Med.: Median Deger, SS: Standart Sapma

4.2.4 Vestibuler Migren Hastalarinin Bas Agrisi Siddeti

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 31 hasta, BA siddeti hafif siddetli
(Vizuel analog skala (VAS): 1-4), orta siddetli (VAS:5-7) ve agir siddetli (VAS:8-10)
seklinde gruplandirilarak degerlendirilmistir. 3 hastada (% 9,7) hafif siddette, 7
hastada (% 22,6) orta siddette ve 21 hastada (% 67,7) adir siddette BA
saptanmistir. BA siddeti yoninden gruplar arasinda anlamli iliski gézlenmemistir
(p=0,576). Gruplara ait verilerin yuzdelik degerleri (yluzd.%) Tablo 9 da

sunulmustur.

Tablo 9. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarin Bas Agrisi Siddeti (*Pearson Ki-
Kare Test)

KVM OVM Toplam *p degeri
BA Hafif (%) | 3 (% 12,0) 0 3 (%9.7)
Siddeti |[Orta (%) | 6(%24,0) | 1(%16,7) | 7.(% 22.6) 0,576
Agir (%) | 16 (%64,0) | 5(%83,3) | 21 (%67.7

KVM: Kesin Vestibller Migren, OVM: Olasi Vestibller Migren, BA: Bas agrisi,
YUzd.(%): yuzdelik deger, p<0,05
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4.2.5 Vestibuler Migren Hastalarinin Bas Agrisi Lokalizasyonu

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 50 hasta degerlendirilmistir. 29 hastada
(% 58,0) tek tarafli, 21 hastada (% 42,0) bilateral BA saptanmigtir. BA
lokalizasyonu acgisindan gruplar arasinda anlamli iligki yoktur (p=0,515). Gruplar
icerisinde farkh bas agrisi lokalizasyonu tarif eden hasta sayilari ve grup igci

yuzdelik degerleri (yuzd.%) Tablo 10’ da sunulmustur.

Tablo 10. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarin Bas Agrisi Lokalizasyonu

(*Pearson Ki-Kare Test)

KVM OVM Toplam *p degeri
Bas Agrisi Tek 20 (% 54,1) | 9 (% 69,2) | 29 (% 58.0
Lokalizasyonu | tarafh 0,515
Bilateral |17 (% 45,9) | 4 (% 30,8) | 21 (% 42,0

KVM: Kesin Vestibluler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Yuzd.(%): yuzdelik
deger, p<0,05

4.2.6 Vestibuler Migren Hastalarinin Bag Agrisinin Tanimlanmasi

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 69 hasta degerlendirilmistir. 56 hastada
(% 81,2) zonklayici, 8 hastada (% 11,6) zonklayici ve diger, 3 hastada (% 4,3)
sikistiricl tarzda ve 2 hastada (% 2,9) diger bas agrisi karakteri saptanmistir. BA
karakteri agisindan gruplar arasinda anlamh baghlik yoktur (p=0,442). Gruplar
icerisinde farkli bas agrisi karakteri tarif eden hasta sayilari ve grup ic¢i ylzdelik

degerleri (yuzd.%) Tablo 11’ de sunulmustur.

26




Tablo 11. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarin Bas Agrisi Karakteri (*Pearson
Ki-Kare Test)

KVM OVM Toplam *P
degeri
Bas Agrisi | Zonklayici 41 (% 83,7) | 15 (% 75,0) | 56 (% 81,2
Karakteri Zonklayici 4 (% 8,2) 4 (% 20,0) 8 (% 11,6)
ve diger 0,442
Sikigtirici 2 (% 4,1) 1 (% 5,0) 3 (% 4,3)
Diger 2(%4,1) 0 2(%2,9)

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Yuzd.(%): yuzdelik
deger, p<0,05

4.2.7 Vestibuler Migren Hastalarinda Bas Agrisi Prodromal Belirtileri

KVM ve OVM gruplarinda 102 hastadan toplamda 8 hasta (% 42,1) BA
prodromal belirtileri tarif etmistir. 11 hastada prodromal belirti olmadigi
saptanmigtir. Bu hastalarin 6’ u (% 75) KVM hastasi, 2’ si (% 25) OVM hastasidir.
Prodromal belirtiler arasinda sinirlilik, gerginlik, heyecan, sersemlik, bulanik
gorme, kokuya hassasiyet, durgunluk, halsizlik, sikinti, ajitasyon, esneme, midede
yanma tarif edilmistir. Gruplara ait verilerin yuzdelik degerleri (yuzd.%) Tablo 12’

de sunulmustur.

Tablo 12. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarin Bas Agrisi Prodromal Belirtileri

KVM OVM Toplam
Prodromal 6 (% 75,0) | 2 (% 25,0) 8 (% 100,0)

Belirtilerin Varhigi (%)

KVM: Kesin Vestibller Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, YUuzd.(%): yuzdelik

deger
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4.2.8 Vestibuler Migren Hastalarinin Bas Agrisi Eslikgileri

Vestibuler migren hastalarinda toplamda 40 hasta fotofobi, 40 hasta
fonofobi, 28 hasta bulanti, 11 hasta kusma tarif etmistir. KVM ve OVM gruplari
arasinda BA eslikcileri arasinda anlamli iligki yoktur (Sirasiyla; p=1,00, p=1,00,
p=0,649 ve p=0,310). Gruplara ait verilerin yluzdelik degerleri (yizd.%) Tablo 13’ te

sunulmustur.

Tablo 13. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarin Bas Agrisi Eslikgileri (*Pearson

Ki-Kare Test)

KVM OVM *p degeri
Bas Agrisi | Fotofobi Var | 31 (% 88,6) 9 (% 90,0) 100
Eslikcileri Yok | 4(% 11,4) 1 (% 10,0)
Fonofobi |Var | 30(%90,9) | 10 (% 90,9) 1,00
Yok 3(%9,1) 1(%9,1)
Bulanti Var | 22 (% 68,8) 6 (% 85,7) 0,649
Yok | 10 (% 31,3) 1 (% 14,3)
Kusma Var | 8 (% 29,6) 3 (% 60,0) 0,310
Yok | 19 (% 70,4) 2 (% 40,0)

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Yuzd.(%): yuzdelik
deger, p<0,05

4.2.9 Vestibuler Migren Hastalarinin Bag Agnisi Tetikleyen Faktorleri

102 VM hastasinda BA tetikleyicisi olarak; 28 hasta aclik, 27 hasta
uykusuzluk, 4 hasta cok uyumak, 21 hasta stres, 5 hasta yorgunluk, 5 hasta
gurdltt, 5 hasta kalabalik, 5 hasta aligveris merkezinde bulunmak (AVM), 3 hasta
kapali alanlar, 15 hasta ruzgar, 2 hasta algak basing, 1 hasta yuksek basing, 8
hasta alkol, 2 hasta kafein, 5 hasta cikolata, 1 hasta mayali gidalar, 3 hasta
sogan-sarimsak, 2 hasta kizartma yemek, 7 hasta aglamak ve 2 hasta keskin koku

tarif etmistir. Gruplar igerisinde c¢ok sayida degiskenin kargilastirimasi ve
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hastalarin birden fazla tetikleyen tarif etmeleri nedeni ile anlamh farklilk

belirtlememektedir. Gruplara ait verilerin dagilhmi ve her iki grup arasinda yuzdelik

degerleri tablo 14’ te sunulmustur.

Tablo 14. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarda Bas Agrisini Tetikleyen

Faktorler

BA Tetikleyen Faktorler KVM OVM
Aglik 20 (% 71,4) 8 (% 28,6)
Uykusuzluk 18 (% 66,7) 9 (% 33,3)
Stres 16 (% 76,2) 5 (% 23,8)
Ruzgar 12 (% 80,0) 3 (% 20,0)
Aglamak 6 (% 85,7) 1 (% 14,3)
Alkol 6 (% 75,0) 2 (% 25,0)
Gurdltd 5 (% 100) 0
Cok uyumak 4 (% 100) 0
Yorgunluk 4 (% 80,0) 1 (% 20,0)
Kalabalik 3 (% 60,0) 2 (% 40,0)
Kapali Alan 3 (% 100) 0
Cikolata 3 (% 60,0) 2 (% 40,0)
Sogan/sarimsak 3 (% 100) 0
Alisveris Merkezi 2 (% 100) 0
Kafein 2 (% 100) 0
Kizartma 2 (% 100) 0
Algak Basing 2 (% 100) 0
YUlksek Basing 1 (% 100) 0
Mayali Gidalar 1 (% 100) 0
Keskin Koku 1 (% 50,0) 1 (% 50,0)

KVM: Kesin Vestibller Migren, OVM: Olasi Vestibluler Migren, BA: Bas agrisi,

YUuzd.(%): yuzdelik deger
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4.2.10 Vestibuler Migren Hastalarinda Aura Tanimlanmasi

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 43 hasta degerlendirilmistir. KVM
grubunda 12 hastada, OVM grubunda da 2 hastada aura varligi kaydedilmigtir.
KVM grubunda 21 hasta, OVM grubunda ise 8 hastada aurasiz migren mevcuttur.
Gruplar arasinda aura varhgi agisindan anlamli iliski yoktur (p=0,456). Gruplar
icindeki aurall ve aurasiz migren dagilimi, grup igi yuzdelik degerleri Tablo 15’ te

sunulmustur.

Tablo 15. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarda Aurali veya Aurasiz Migren
Tanimlanmasi (Aurali veya Aurasiz Migren Yoniinden istatistiksel Degerlendirme

(*Pearson Ki-Kare Test))

KVM OVM Toplam *p degeri
(n=33) (n=10)
Aurali Migren 12 (% 36,4) | 2(%20,0) | 14 (% 32,6
Aurasiz Migren 21 (% 63,6) 8 (% 80,0) 29 (% 67,4 0,496

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Yuzd.(%): yuzdelik
deger, p<0,05

4.2.11 Vestibuler Migren Hastalarinda Bas Agnsi Sirasinda Otonom

Belirtilerin Tanimlanmasi

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 20 hasta degerlendiriimistir. KVM
grubunda 3 hastada, OVM grubunda da 1 hastada bas agrisi sirasinda otonom
belirti varligi izlenmigtir. Bu belirtiler 3 hastada g6z yasarmasi, 1 hastada g6z
kapaginda duguklik olarak kayitlanmistir. Toplam 16 hastada otonom belirtilerin
eslik etmedigi kaydedilmistir. KVM ve OVM grubunda olan bu 4 hasta arasinda
otonom belirtilerin varligi yoninden anlamh iligki yoktur (p=0,741). Gruplar
icerisindeki otonom belirtilerin dagilimi, grup i¢i yuzdelik degerleri Tablo 16’ da

sunulmustur.
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Tablo 16. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarda Bag Agrisi Sirasinda Otonom

Belirtilerin Tanimlanmasi (*Pearson Ki-Kare Test)

KVM OVM Toplam *p degeri
(n=16) (n=4)
Go6z Yasarmasi 2 (% 12,5) 1 (% 25,0) 3 (% 15,0)
Go6z Kapaginda 1(% 6,3) 0 1(%5.,0) 0.741
Dusuklik
Yok 13 (% 81,3) 3 (% 75,0) 16 (% 80,0)

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Yuzd.(%): yuzdelik
deger, p<0,05

4.2.12 Vestibuler Migren Hastalarinda Bas Agrisinin Menstriiasyon Déonemi

ile iligkisi

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 42 hasta degerlendiriimigtir. KVM
grubunda 29 hastada, OVM grubunda da 6 hastada olmak Uzere; toplamda 35
hastada bas agrisinin menstriasyon doénemi ile iligkili oldugu gdzlenmistir. 7
hastada bu iligki saptanmamistir. Gruplar arasinda anlamli iligki yoktur (p=0,601).

Gruplar icerisindeki dagihm, grup i¢i yuzdelik degerleri Tablo 17’ de sunulmustur.

Tablo 17. Vestibiiler Migren Hastalarinda Bas Agrisinin Menstriisyon Dénemi ile

iliskisinin Degerlendiriimesi (*Pearson Ki-Kare Test)

KVM OVM Toplam *p degeri
(n=34) (n=8)
Menstrisyon | Var 29 (% 85,3) | 6(% 75,0) | 35(% 83,3
Dénemi ile Yok 5 (% 14,7) 2 (% 75,0) 7(%16,7) 0,601
lliskisi

KVM: Kesin Vestibller Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Yuzd.(%): yuzdelik
deger, p<0,05
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4.3 Vestibiiler Migren Hastalarinin Bas Donmesi Ozellikleri

4.3.1 Vestibuler Migren Hastalarinin Bag Déonmesi Hastalik Suresi

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 89 hasta degerlendirilmistir. KVM
grubunda bas donmesi (BD) baslangi¢ suresi maksimum 480, minimum 2 ay
olmak Uzere ortalama 56,41 + 81,83 ay, OVM grubunda ise maksimum 120,
minimum 1 ay olmak Uzere ortalama 20,85 + 30,19 ay saptanmistir. Bas donmesi
baslangi¢ suresi yonunden KVM ve OVM gruplari arasinda anlamli bir iligski vardir
(p=0,019). Gruplara ait verilerin ortalamalari (ort.), ortanca (median degerleri:

med.) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 18’ de sunulmustur.

Tablo 18. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarin Bas Dénmesi Hastalik
Baslangi¢ Sireleri (Bas dénmesi Baslangi¢ Siresi Yoninden istatistiksel Analiz
(*t-testi))

KVM OVM *n degeri
(n=56) (n=33)
Bas Donmesi Ort. (SS) 56,41 + 81,83 | 20,85 + 30,19 0,019
Baslangi¢ Suresi | Med. 24,0 7,0
(ay)

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibller Migren, Ort.: Ortalama
Deger, Med.: Median Deger, SS: Standart Sapma, p<0,05

Vestibuler migren hastalarinda; BD veya BA oykusunin hangisinin once
basladigi yonunden degerlendirildi. Toplamda 37 hasta arasinda 27 hastada once
migren BA’ nin, 2 hastada 6énce BD’ nin ve 8 hastada BD ve BA’ nin es zamanl

basladigl saptandi. Verilerin ylizdelik degerleri Tablo 19° da sunulmustur.
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Tablo 19. Vestibiler Migren Hastalarinda BD veya BA Oykuslniin Baslangicinin

Degerlendiriimesi

Baslangi¢ VM
(n=37)
BA dnce 27 (% 73,0)
BD énce 2 (%5,4)
Es zamanli 8 (% 21,6)

VM: Vestibller migren, BA: Bas agrisi, BD: Bas donmesi, (%): yuzdelik deger

4.3.2 Vestibuler Migren Hastalarinin Bag Dénmesi Atak Sureleri

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 51 hasta degerlendiriimigtir. 25 hasta
(% 49,0) bas donmesi suresini saniyeler, 12 hasta (% 23,5) dakikalar,10 hasta
(% 19,6) 1 saatten uzun, 4 hasta da (% 7,88) 24 saatten uzun tarif etmistir. KVM
ve OVM gruplari arasinda anlamli iligki yoktur (p=0,234). Gruplar igerisindeki bas
dénmesi suresinin dagilimi, grup igi ve tim vestibller migren hastalarinda bas

dénmesi atak sureleri yluzdelik degerleri Tablo 20’ de sunulmustur.

Tablo 20. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarin Bas Donmesi Atak Sureleri

(*Pearson Ki-Kare Test)

KVM OVM Toplam *P
(n=38) (n=13) (n=51) degeri
BD Atak | Saniyeler 21 (% 55,3) 4 (% 30,8) 25 (% 49,0
sureleri | Dakikalar 7 (% 18,4) 5 (% 38,5) 12 (% 235
1 saatten 8 (% 21,1) 2 (% 15,4) 10 (% 19,6
0,234
uzun
24 saatten 2 (% 5,3) 2 (% 15,4) 4 (% 7,8)
uzun

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, BD: Bas Dénmesi,
YUzd.(%): yuzdelik deger, p<0,05
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4.3.3 Vestibuler Migren Hastalarinin Bas Donmesi Atak Sikligi

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 52 hasta degerlendirilmistir. BD atak
sikligi 5’'ten az atak, yilda 1-11 atak, ayda 1-4 atak, ayda 5-14 atak ve ayda 15 ve
Uzeri atak olacak sekilde gruplandiriimigtir. Toplamda 5 ataktan daha az atak
gecgiren OVM grubunda 17 hasta saptanmistir. KVM grubunda atak sikligi 8
hastada (% 15,4) yilda 1-11 atak, 11 hastada (% 31,4) ayda 1-4 atak, 4 hastada
(% 11,4) ayda 5-14 atak ve 12 hastada (% 34,3) ayda 15 ve Uzeri atak
saptanmistir. Bununla birlikte hastalarin BA ve BD hastalik sirelerinin ve BA
siddetinin, BD atak sikligi Gzerine etkisinin dederlendiriimesi amaci ile Pearson Ki-
Kare Testi uygulandi. BA hastalik suresi ile BD atak sikligi arasinda anlamli iligki
yoktur (p=0,450). BD hastalik suresi ile BD atak sikligi arasinda anlamli iligki
bulundu (p=0,028). Bu grup OVM grubu ile iligkilendirildi. BA siddeti ve BD atak
siklig1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir iligki yoktur (p=0,830). Gruplar
icerisindeki bas donmesi atak surelerinin ylzdelik degerleri Tablo 21’ de

sunulmustur.

Tablo 21. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarin Bas Donmesi Atak Sikligi

(*Pearson Ki-Kare Test)

KVM OVM Toplam
(n=35) (n=17)
BD Atak | 5’ ten az - 17 17 (% 32,7
Sikhgi Yilda 1-11 11 - 11 (% 21,2
Ayda 1-4 4 - 4 (% 7.7)
Ayda 5-14 12 - 12 (% 23,1
Ayda 15 ve uzeri 8 - 8 (% 15.4)

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, BD: Bas dénmesi
YUzd.(%): yuzdelik deger, p<0,05
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4.3.4 Vestibuler Migren Hastalarinin Bas Donmesi Siddeti

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 30 hasta, BD siddeti hafif siddetli, orta
siddetli ve agir siddetli seklinde gruplandirilarak degerlendirilmistir. 11 hastada
(% 36,7) hafif siddette, 5 hastada (% 16,7) orta siddette ve 14 hastada (% 46,7)
agir siddette BD saptanmistir. BD siddeti yonlinden gruplar arasinda anlamli
farklihk go6zlenmemistir (p=0,121). Bununla birlikte BA gsiddetinin BD siddeti
Uzerine etkisi Pearson Ki- Kare testi ile incelenmis olup BA siddeti orta-agir olan
19 hastanin % 68,4’ inde orta-agir siddette BD saptanmistir. Ancak BA siddeti ile
BD siddeti arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki goézlenmemistir (p=0,491).
Ayrica BD hastalik suresi ile BD siddeti arasinda (p=0,860) ve BA hastalik suresi
ile BD siddeti arasinda anlamli iligki yoktur (p=0,817). Gruplara ait verilerin
yuzdelik degerleri (yluzd.%) ve istatistiksel analizler Tablo 22 ve 23° te

sunulmustur.

Tablo 22. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarin Bas Donmesi Siddeti (*Pearson
Ki-Kare Test)

KVM OVM Toplam *p degeri
(n=24) (n=6)
BD Hafif (%) | 10 (% 41,7) | 1(%16.7) | 11 (% 36,7
Siddeti | Orta (%) | 5 (% 20,8) 0 5 (% 16.7) 0,121
Agir (%) | 9(%375) | 5(%83,3) | 14 (%467

KVM: Kesin Vestibller Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, BD: Bas dénmesi,
YUzd.(%): yuzdelik deger, p<0,05
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Tablo 23. VM Hastalarinin BA Ataklarinin Siddetinin BD S$iddetine Etkisinin

Degerlendiriimesi (*Pearson Ki-Kare Test)

BA Siddeti
Hafif Orta-Agir Toplam *p degeri
BD Hafif (%) 2 (% 66,7) 6 (% 31,6) 8 (% 36.4)
Siddeti | Orta-Agir 1 (% 33,3) 13 (% 68,4) | 14 (% 63.6) 0,491
(%)

KVM: Kesin Vestibluler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, BD: Bas donmesi,
Yuzd.(%): yuzdelik deger, p<0,05

4.3.5 Vestibuler Migren Hastalarinin Bags Donmesinin Tanimlanmasi

Toplamda 102 hastanin bas donmesi

ozellikleri

degerlendirilmigtir.

Hastalarda, hayatlarinin herhangi bir doneminde yasadiklari bas dénmesi igin bir

veya daha fazla ozellik saptanmigtir. 61 hastada spontan vertigo, 55 hastada

sersemlik hissi, 6 hastada dengesizlik, 5 hastada boslukta/uzayda yurime hissi,

39 hastada pozisyonel vertigo, 6 hastada gorsel indlklenen vertigo, 16 hastada

bas hareketi ile tetiklenen vertigo ve 38 hastada da bas hareketleri ile tetiklenen

dengesizlik ve sersemlik hissi goézlenmistir. Gruplar arasinda bas ddnmesi

Ozellikleri yonlinden, bas hareketleri ile tetiklenen sersemlik/dengesizlik hissi

(p=0,011) disinda anlamh farkhlik saptanmamistir.

yuzdelik degerleri Tablo 24’ te sunulmustur.

Bas donmesi

ozellikleri
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Tablo 24. Vestibller Migren Hastalarinin Bag Donmesi Ozellikleri (Bag Dénmesi

Ozelliklerinin Istatistiksel Analizi (*Pearson Ki-Kare Test))

KVM OVM Toplam *P
(n=64) | (n=38) (n=102) degeri
Spontan vertigo Var 37 24 61 (%59,8) 0678
Yok 27 14 41 (% 40,2)
Sersemlik hissi Var 39 16 55 (%539 0,100
Yok 25 22 47 (% 46,1)
Dengesizlik Var 5 1 6 (%5.9) 0,407
Yok 59 37 96 (% 94,1)
Boslukta ylirume Var 5 0 5(%4,9) 0,154
hissi Yok 59 38 97 (% 95,1)
Pozisyonel vertigo Var 23 16 39 (% 38,2 0,674
Yok 41 22 63 (% 61,8)
Gorsel indiiklenen Var 6 0 6 (%5,9) 0,082
vertigo Yok 58 38 96 (% 94,1)
Bas hareketleri ile Var 11 5 16 (% 15,7 0,780
tetiklenen vertigo Yok 53 33 86 (% 84,3)
Bas har. ile tetiklenen | Var 30 8 38 (% 37.3 0,011
sersemlik/dengesizlik | Yok 34 30 64 (% 62,7)
hissi

KVM: Kesin Vestibller Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Har.: hareket,
YUzd.(%): yuzdelik deger, p<0,05

4.3.6 Vestibller Migren Hastalarinda Bag Donmesinin Menstriiasyon Donemi
ile lliskisi
KVM ve OVM gruplarinda toplamda 25 hasta degerlendirilmistir. KVM

grubunda 12 hastada, OVM grubunda da 2 hastada olmak Uzere; toplamda 14
hastada bas donmesinin menstriasyon donemi ile iligkili oldugu gozlenmigtir. 11
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hastada bu iliski saptanmamistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0,100). Gruplar igerisindeki dagilim, grup ici yuzdelik degerleri Tablo 25’ te

sunulmustur.

Tablo 25. Vestibuler Migren Hastalarinda Bas Donmesinin Menstriasyon Donemi

ile lliskisinin Degerlendiriimesi (*Pearson Ki-Kare Test)

KVM OVM Toplam *p degeri
(n=21) (n=4)
Menstriusyon | Var 12 (% 57,1) | 2(%50,0) | 14 (% 56.0)
Dénemiile | Yok 9(%42,9) | 2(%50,0) |11 (% 44,0 0,100
lligkisi

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Yiuzd.(%): yuzdelik
deger, p<0,05

4.3.7 Vestibuler Migren Hastalarinin Bag Donmesini Tetikleyen Faktorler

102 VM hastasinda BD tetikleyicisi olarak; 7 hasta aglik, 9 hasta
uykusuzluk, 7 hasta stres, 5 hasta yorgunluk, 3 hasta gurultl, 6 hasta kalabalik, 11
hasta aligveris merkezinde bulunmak (AVM), 7 hasta kapali alanlar, 6 hasta
rizgar, 3 hasta alkol, 2 hasta kafein, 1 hasta deniz Uranleri tiketimi, 1 hasta peynir
tiketimi ve 1 hasta ugus sonrasi tetiklendigini belirtmistir. Gruplar icerisinde ¢ok
saylida degiskenin karsilastiriimasi ve hastalarin birden fazla tetikleyen tarif
etmeleri nedeni ile anlamh farlihk belirtiememektedir. Gruplara ait verilerin

dagihimi ve her iki grup arasinda yuzdelik de@erleri tablo 26’ da sunulmustur.
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Tablo 26. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarda Bas Donmesini Tetikleyen

Faktorler

BA Tetikleyen Faktorler KVM OVM
Alisveris Merkezi 9 (% 81,8) 2 (% 18,2)
Uykusuzluk 9 (% 100) 0
Achik 6 (% 85,7) 1 (% 14,3)
Yorgunluk 5 (% 100) 0
Kalabalik 5 (% 83,3) 1(% 16,7)
Kapali Alan 5% 71,4) 2 (% 28,6)
Stres 5 (% 71,4) 2 (% 28,6)
Ruzgar 5 (% 83,3) 1(% 16,7)
Gurdlta 3 (% 100) 0
Alkol 3 (% 100) 0
Kafein 2 (% 100) 0
Peynir Tuketimi 1 (% 100) 0
Deniz Urlinleri 1 (% 100) 0
Ucus 1 (% 100) 0

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, (%): yuzdelik deger

4.3.8 \Vestibiuler Migren Hastalarinin Bas Agnsi

Birlikteliginin Degerlendirilmesi

ve Bas Donmesi

Vestibuler migren hastalarinda 78 hasta degerlendirilmistir. 75 hastanin bag

agrisi ve bas donmesi birlikte olmakta, 3 hastanin bas donmesi ataklarina bas

agrisi eslik etmedigi izlenmistir. Bu 3 hasta OVM grubuna dabhildir. Gruplara ait

verilerin dagilimi ve yuzdelik degerleri Tablo 27° de sunulmustur.
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Tablo 27. Vestibuler Migren Hastalarinda BA ve BD Birlikteliginin

Degerlendiriimesi

KVM OVM Toplam
BD ve BA Var 62 (% 100) 13 (% 81,3) 75 (% 96,2
Birlikteligi Yok 0 3 (% 18,8) 3(3,8)

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, (%): yuzdelik deger

4.3.9 Vestibuler Migren Hastalarinin Kaginci Merkez Basvurusunda Tani

Aldiginin Degerlendirilmesi

Toplamda 36 hasta sorgulanmistir. Bas donmesi sikayeti ile basvurularinda
maksimum 10’ uncu minimum 1’ inci merkezde olmak Uzere ortalama 2’ nci
merkezde hastalarin tani aldigi gozlenmistir. Gruplara ait verilerin ortalamalari
(ort.), ortanca (median degerleri: med.) ve standart sapma (SS) degerleri

Tablo 28’ de sunulmustur.

Tablo 28. Vestibuler Migren Hastalarinin Kaginci Merkez Basvurusunda Tani

Aldiginin Degerlendirilmesi

KVM OVM
(n=24) (n=12)
Kaginci merkez Ort. (SS) 2,71 +1,68 2,08 £0,79
bagvurusunda tani Med. 2,00 2,00
aldigi

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Ort.: Ortalama
Deger, Med.: Median Deger, SS: Standart Sapma
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4.4 Vestibiiler Migren Hastalarinin Diger Eslikgi Klinik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

4.4.1 Vestibuler Migren Hastalarinda Tasit Tutmasi

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 76 hasta degerlendirilmistir. 64 hastada
(% 84,2) tasit tutmasi saptanmis olup, 12 hastada (% 15,8) tasit tutmasi
g6zlenmemistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,751). TUm
vestibuler migren hastalarinda tasit tutmasinin BD siddeti Uzerine etkisinin
degerlendiriimesi amaci ile Pearson Ki-Kare testi uygulanmig, tasit tutmasi olan 20
hastanin %70’ inde orta-agir siddette bas donmesi saptanmistir. Ancak istatistiksel
acidan tasit tutmasi ile BD siddeti arasinda anlaml iligki yoktur (p=0,877).
Gruplara ait ve toplamda VM hastalarinda gorulen tasit tutmasi verilerinin ylzdelik
degerleri (yuzd.%) ve BD siddeti yonunden istatistiksel degerlendiriimesi Tablo 29

ve 30’ da sunulmustur.

Tablo 29. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarda Tasit Tutmasi (*Pearson Ki-

Kare Test)

KVM OVM Toplam *p degeri
(n=48) (n=28)
Tasit Tutmasi | Var 41 (% 85,4) | 23 (% 82,1) | 64 (% 84,2
Yok 7(%14,6) | 5(%17,9) | 12 (% 15,8 0751

KVM: Kesin Vestibller Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Yuzd.(%): yuzdelik
deger, p<0,05
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Tablo 30. VM Hastalarinin Tasit Tutmasi ile BD Siddetinin Degerlendiriimesi

(*Pearson Ki-Kare Test)

Tasit Tutmasi
Yok Var Toplam *p degeri
BD Hafif (%) 2 (% 33,3) 6 (% 30,0) 8 (% 30,8)
Siddeti | Orta-Agir 4 (% 66,7) 14 (% 70,0) | 18 (% 69,2) 0,877
(%)

KVM: Kesin Vestibluler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, BD: Bas dénmesi,
Yuzd.(%): yuzdelik deger, p<0,05

4.4.2 Vestibuler Migren Hastalarinda Alerji Varligi

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 34 hasta degerlendirilmistir. 20 hastada
(% 58,8) alerji gbzlenmis olup, 14 hastada (% 41,2) alerji saptanmamigtir. Gruplar
arasinda anlamli farkhlik gézlenmemistir (p=0,704). Gruplar ait ve toplamda VM
hastalarinda gorulen alerji varligi yéonunden verilerin ylzdelik degerleri (yuzd.%)

Tablo 31’ de sunulmustur.

Tablo 31. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarda Alerji Varliginin

Degerlendiriimesi (*Pearson Ki-Kare Test)

KVM OVM Toplam *p degeri
(n=25) (n=9)
Alerji varhgi | Var 14 (% 56,0) | 6(%66,7) | 20 (% 58.8 0.704
Yok 11 (% 44,0) | 3(%33,3) | 14 (% 41,2

KVM: Kesin Vestibller Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Yuzd.(%): yuzdelik
deger, p<0,05
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4.4.3 Vestibiiler Migren Hastalarinda isitsel Semptomlarin Degerlendirmesi

KVM ve OVM gruplarinda isitsel semptomlarin varligi yonanden toplamda
21 hasta deg@erlendirilmigtir. 15 hastada (% 71,4) isitsel semptomlar saptanmis
olup, 6 hastada (% 28,6) isitsel bulgu gézlenmemistir. isitsel semptomlar arasinda
kulakta ¢inlama, dolgunluk, ugultu ve diger semptomlar goézlenmigstir. Gruplar
arasinda anlamli farklihk gdzlenmemistir (p=0,804). isitme kaybi yéninden 14
3 hastada (% 21,4) kayip

saptanmistir. Gruplara ait ve toplamda VM hastalarinda goérilen verilerin ytzdelik

hastada saf ses odyometri tetkiki incelenmis,

degerleri (yuzd.%) Tablo 32" de sunulmustur.

Tablo 32. Kesin VM ve Olasi VM Tanil Hastalarda isitsel Semptomlar ve isitme

Kaybi Degerlendirmesi (isitsel Semptomlarin istatistiksel Analizi (*Pearson Ki-Kare
Test))

KVM OVM Toplam *
(n=14) (n=7) degeri
isitsel Yok 4(%28,6) | 2 (% 28,6) | 6 (% 28.6)
Semptomlar Cinlama 5(35,7) | 4(%57,1) | 9(%429)
Dolgunluk | 3(%21,4) | 1(% 14,3) | 4(%19,0) | 0,804
Ugultu 1 (% 100) 0 1 (% 4.8)
Diger 1 (% 100) 0 1 (% 4.8)
KVM OVM Toplam *P
(n=11) (n=3) degeri
isitme Kayb1 | Var 2 1 3(%21.4) | 0,571
Yok 9 2 11 (% 78.6

KVM: Kesin Vestibller Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Yuzd.(%): yuzdelik
deger, p<0,05
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4.4.4 Vestibuler Migren Hastalarinda Ailede Migren Varhginin

Degerlendirilmesi

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 59 hasta degerlendirilmistir. 55
hastanin (% 93,2) soyge¢misinde migren 6ykusu mevcuttur. 4 hastada (% 6,8) aile
Ooykusu saptanmamistir. Gruplar arasinda anlamli iligki yoktur (p=0,598). Ailede
migren Oykusu olan hastalarda BD atak sikligi, BD suresi ve BD siddeti yonunden
anlamli iliski yoktur (p= 0,709, p=0,772, p=0,420). Gruplara ait ve toplam verilerin
yuzdelik degerleri (yuzd.%) Tablo 33’ te sunulmustur.

Tablo 33. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarda Ailede Migren Oykisu
(*Pearson Ki-Kare Test)

KVM OVM Toplam *p degeri
(n=39) (n=20)
Ailede Migren | Var 37 (% 94,4) | 18 (% 90,0) | 55 (% 93.2
Varhg Yok 2 (% 5,1) 2 (% 10,0) | 4(%6.8) 0,598

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Yizd.(%): yluzdelik
deger, p<0,05

4.4.5 Vestibuler Migren Hastalarinda Ailede Tagit Tutmasi Varliginin

Degerlendirilmesi

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 20 hasta degerlendiriimistir. 6 hastanin
(% 30,0) ailesinde tasit tutmasi 6ykistu mevcut olup; 14 hastada (% 70) aile
OykUsu saptanmamistir. Gruplar arasinda anlamli farkhlik gézlenmemistir
(p=0,100). Gruplar ait ve toplam verilerin ytuzdelik degerleri (ylizd.%) Tablo 34’ te

sunulmustur.
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Tablo 34. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarda Ailede Tasit Tutmasi Oykist

(*Pearson Ki-Kare Test)

KVM OVM Toplam *p degeri
(n=15) (n=5)
Ailede Tasit Var 5 (% 33,3) 1 (% 20,0) 6 (% 30,0)
Tutmasi Yok 10 (% 66,7) 4 (% 80,0) | 14 (% 70,0) 0,100
Varhgi

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Yuzd.(%): yuzdelik
deger, p<0,05

4.4.6 Vestibuler Migren Hastalarinda Ailede Bag Déonmesi Varhginin

Degerlendirilmesi

KVM ve OVM gruplarinda toplamda 24 hasta degerlendirilmistir. 10
hastanin (% 41,7) ailesinde bas doénmesi oykiusli mevcut olup; 14 hastada
farkhlik

g6zlenmemistir (p=0,358). Gruplar ait ve toplam verilerin yluzdelik degerleri

(% 58,3) aile oOykisu saptanmamistir. Gruplar arasinda anlamli

(yUzd.%) Tablo 35’ te sunulmustur.

Tablo 35. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarda Ailede Bas Dénmesi Oykisi

(*Pearson Ki-Kare Test)

KVM OVM Toplam *p degeri
(n=19) (n=5)
Ailede Bas Var 9 (% 47,4) 1(%20,0) | 10 (% 41,7
Donmesi Yok 10 (% 52,6) 4 (% 80,0) | 14 (%583 0,358
Oykiisii

KVM: Kesin Vestibller Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, Yuzd.(%): yuzdelik
deger, p<0,05
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4.4.7 Vestibuler Migren Hastalarinda Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo

Birlikteliginin ve Nistagmus Bulgularinin Degerlendirilmesi

102 VM hastasi degerlendiriimig; 40 hastada (% 39,2) izlemde Benign
Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) eslik ettigi gozlenmigtir. Bu hastalarin
nistagmus bulgularinin incelenmesinde, toplamda 8 hastada horizontal,
horizontorotatuar ve asagi vurumlu nistagmus goézlenmistir; 32 hastada nistagmus
saptanmamis olup; manevra sirasinda bas donmesinde asimetri saptanmistir.

Veriler Tablo 36 ve 37’ de sunulmustur.

Tablo 36. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarda BPPV Birlikteligi (*Pearson Ki-

Kare Test)

KVM OVM Toplam *p degeri
(n=64) (n=38)
BPPV Var 22 (% 34,4) | 18 (% 47,4) | 40 (%39.2 0,100
Yok 42 (% 65,6) | 20 (% 52,6) | 62 (% 60,8

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibller Migren, BPPV: Benign

Paroksismal Pozisyonel Vertigo, Yuzd.(%): yluzdelik deger, p<0,05

Tablo 37. Kesin VM ve Olasi VM Tanil Hastalarda Nistagmus Bulgulari

Nistagmus KVM OVM Toplam
(n=22) (n=18)

Yok 18 (% 81,8) 14 (% 77,8) 32 (%80.0

Horizontorotatuar 3 (% 13,6) 1 (% 5,6) 4 (% 10,0)

Horizontal 0 2(%11,1) 2 (%5.,0)

Asagi vurumlu 1(% 4,5) 1 (% 5,6) 2 (%5,0)

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, (%): yluzdelik deger
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4.4.8 Vestibiiler Migren Hastalarinin Profilaksi ilaglarinin Tanimlanmasi ve

Tedavi Faydalaniminin Degerlendirilmesi

Vestibller migren hasta grubunda toplamda 70 hasta profilaktik tedavi
kullanmakta olup; profilaktik tedavi igin; 49 hasta magnezyum 365 mg/gin, 10
hasta amitriptilin 10 mg/gun, 1 hasta amitriptilin 25 mg/gin, 2 hasta propranolol 80
mg/gin, 2 hasta venlafaksin 75 mg/gun, 2 hasta duloksetin 60 mg/gun ve 4 hasta
diger (topiramat) ilaglar kullanmaktadir. Gruplara ait verilerin dagilimlari, grup igi
yuzdelik degerleri Tablo 38’de sunulmustur. Profilaktik tedaviden fayda olup
olmadigi yonunde kontrolde toplamda 29 hasta goruldugu izlenmis; bu hastalarin
19’ u (% 65,5) tam faydalanim, 5’ i (% 17,2) kismi faydalanim ve 5 inde de (%

17,2) faydalanim olmadigi saptanmigtir. Veriler Tablo 39’ da sunulmustur.

Tablo 38. Kesin VM ve Olasi VM Tanili Hastalarda Profilaksi ilaglarinin

Tanimlanmasi

llag KVM OVM Toplam
(n=48) (n=22)

Magnezyum 30 (% 62,5) 19 (% 86,4) 32 (% 70,0
Amitriptilin 9 (% 18,8) 2 (% 9,1) 11 (% 15,7
Venlafaksin 2 (% 4,2) 0 2 (% 2)9)
Propranolol 2 (% 4,2) 0 2 (%29
Duloksetin 2 (% 4,2) 0 2 (% 2,9)
Diger 3 (% 6,3) 1 (% 4,5) 4 (% 5.7)

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibller Migren, (%): yuzdelik deger
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Tablo 39. Vestibuler Migren Hastalarinda Profilaktik Tedaviden Yarar Gorme

Oranlarinin Deg@erlendiriimesi

KVM OVM Toplam
(n=23) (n=6)
Faydalanim Tam 15 (% 65,2) 4 (% 66,7) 19 (% 65,5)
Kismi | 4 (% 17,4) 1 (% 16,7) 5 (% 17.2)
Yok 4 (% 17,4) 1 (% 16,7) 5 (% 17.2)

KVM: Kesin Vestibuler Migren, OVM: Olasi Vestibuler Migren, (%): yuzdelik deger
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5. TARTISMA

Calismamizda vestibuler migren hastalarinin demografik ve klinik

Ozellikleri literatur egliginde degerlendirildi.

Vestibuler migren herhangi bir yagta gelisebilir (21,22,63), genellikle uzun
sureli migren bas agrisi dykusu olan hastalarda daha siktir (22,43). Calismamizda
literatur ile uyumlu olarak hastalarin yas ortalamasi kesin VM grubunda 42,69 +
14,15 yil, olasi VM grubunda 48,55 + 14,57 yil saptandi. Hastalarin ortalama bas
agrisi suresi de KVM ve OVM gruplarinda 16,62 + 12,86/ 14,36 +11,43 vyl
saptanmistir. Yine 425 hastanin degerlendirildigi baska bir c¢alismada da,
hastalarin yas ortalamasi 43,8 yil (yas arahgi: 15-78 yil) saptanmistir (19).
Calismamizda hastalarin cinsiyet dagilimi % 85,3 oraninda kadin, % 14,7
oraninda erkek saptandi. Literaturde de benzer olarak vestibller migren
kadinlarda erkeklere gore 1,5 - 5 kat daha sik bildirilmistir (22,43,63,64).

Cogu hastada, oncelikle migren baslar. Literatirdeki bir calismada migren
ile vestibller semptomlarin baglamasi arasindaki slre ortalama 8 yil saptanmigtir
(41). Bizim ¢alismamizda da 27 hastada (% 73,0) BA, 2 hastada (% 5,4) BD, 8
hastada (% 21,6) BA ve BD es zamanli olmak Uzere, hastalarin blyuk béliminde

migren daha once baslamistir.

Migren tipi bas agrisinda zonklayici, hemikranial 6zellik, fonofobi, fotofobi,
bulanti ve kusma eglik etmesi, gunluk aktiviteleri etkileyici orta siddette veya
siddetli bas agrisi baskindir (6,42,65). Calismamizda, migren6z vasifli bas
agrisina uyumlu olarak, zonklayici 6zellik, hemikranial bas agrisi 6n planda
bulundu. % 90,3 oranda orta ve agir siddette bas agrisi saptandi. Fotofobi,
fonofobi ve bulanti eslikcileri yliksek oranda izlendi. Atak sikli§i ve sureleri literattr
ile uyumlu olarak KVM ve OVM gruplarinda sirasi ile ortalama 4,82 + 2,85 atak/ay
/4,91 + 3,50 atak ay ve 40,04 + 25,83 sa/ 29,83 + 33,61 sa saptandi (65).
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Prodromal belirtiler, migren hastalarinda % 8 - % 87 oraninda
gorulebilmektedir. Bu semptomlar arasinda siklikla ruh hali degisimi, letarii,
huzursuzluk, gerginlik, yorgunluk, o&fori, 1s19a hassasiyet, odaklanma gugligu,
esnemek, terlemek, asin enerji, 6dem ve susuzluk bulunmaktadir (66—68).
Calismamizda bas agrisi prodromal belirtileri % 42,1 oraninda saptandi. Bu
belirtiler arasinda sinirlilik, gerginlik, heyecan, sersemlik, bulanik gérme, kokuya
hassasiyet, durgunluk, halsizlik, sikinti, ajitasyon, esneme, midede yanma

bulunmaktadir.

Uykusuzluk, ¢ok fazla uyku, ¢cok az uyku, aglik, stres, yorgunluk, hava
degdisimi, parlak 1sik, koku bas agrisini tetikleyebilecek en yaygin nedenlerdir.
Migren hastalarinin yaklasik % 15-20' sinde, yiyecekler tetikleyici olabilir (69).
Alkolli igecekler, kismen vazodilator etkilerinden ve belki de tiramin igeriginden
dolayi, islenmis etlerdeki nitritler ve gida katki maddesi monosodyum glutamat gibi
vazodilatorler iceren diger yiyecekler, ataklari tetikleyebilir. Cikolata, sert peynirler
ve turung meyveler diger yaygin tetikleyen ajanlardir (70,71). Menstrlasyon da en
iyi bilinen migren tetikleyicilerinden biridir. 2009 yilinda yapilan 200 hastalik bir
calismada Ureme c¢aginda olan kadinlarin % 63’ U menstrlasyon doénemi ile
migren agrilarinin iligkili oldugunu belirtmistir (72). Calismamizda BA tetikleyicisi
olarak; en sik nedenler arasinda literatlr ile uyumlu olarak aglik, uykusuzluk, ¢ok
uyumak, stres ve ruzgar saptandi. Daha az siklikta da yorgunluk, aglamak,
gurdltt, kalabalik, alisveris merkezinde bulunmak, kapali alanlar, koku, alkol, ve
yiyecekler saptandi. BA epizodlarinin literatur ile uyumlu olarak yuksek oranda

(% 83,3) menstriasyon dénemi ile iligkili oldugu saptandi.

Vestibuler migren hastalarinin BD baslangi¢ sureleri degerlendirildiginde
KVM grubunda BD baslangi¢ suresi ortalama 56,41 + 81,83 ay, OVM grubunda
ise ortalama 20,85 £ 30,19 ay saptanmigtir. Bu da daha 6nce tartisildigi gibi BD’
sinin BA’ sindan daha ge¢ basladigini géstermektedir (22,41). Calismamizda BD
baslangi¢c surelerinin bas donmesi atak sikligi ile iligkisi degerlendirildiginde
istatistiksel acidan iliskili bulundu (p=0,028), kisa sureli hastalik suresine sahip

olan hastalarin atak sikliginin da daha az oldugu gozlendi. Bu iliskinin 5 ataktan
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daha az atagi olan ve BD surelerinin 5 dk’ dan daha kisa olan olasi vestibuler
migren hastalarindan kaynaklandigi dusunuldid. Bununla birlikte hastalarin
profilaktik tedaviden fayda gormeleri de, uzun yillardir hastalik suresine sahip olan

hastalarin daha az atak sikligina sahip olmalarini agiklayabilmektedir.

Vestibuler migrende bas donmesi ataklarinin sureleri birkag saniye (% 10)
ile birka¢ dakika (% 30), birkac saat (% 30) ve hatta birka¢ gune kadar (% 30)
degisebilir (21,22,73,74). Bununla birlikte, VM igin tani kriterleri minimum 5 dakika
gerektirir (6). Literatirdeki bir baska ¢alismada hastalarin ancak % 10 - 30" u 5 ile
60 dakika arasinda suren tipik bir vestibuler semptom bildirmistir (22). Neuhauser
ve ark.” nin degerlendirdigi 33 hastalik ¢calismada 5 dk’ dan uzun suren atak orani
ise % 82 saptanmistir (43). Bizim ¢alismamizda BD atak sureleri % 49,0 oraninda
saniyeler, % 23,5 oraninda dakikalar, % 19,6 oraninda 1 saatten uzun, % 7,88
oraninda 24 saatten uzun saptandi. 5 dk’ dan uzun siren atak suresine sahip
hasta orani toplamda % 51 idi. Bu deger literatirdeki % 30 - 82 orani kargilayan

degerdedir.

Calismamizda devam eden bas déonmesi olan hastalarin ataklari % 36,7
hafif siddetle, % 16,7 orta siddette ve % 46,7 oraninda agir siddette degerlendirildi.
BA siddeti ile BD siddeti arasinda anlamli iligki gézlenmedi (p=0,491). Literatlrde
yapilan benzer bir ¢calismada ataklarin % 36 oraninda hafif, % 43 oraninda orta ve
% 21 oraninda siddetli olarak degerlendiriimistir (75). Hafif siddete bas dénmesi
atagi tarif eden grup ve orta-agir siddette bas donmesi atadi tarif eden gruplar

arasinda literatur ile benzer sonuglar alindigi goruldu.

Vestibuler migrenin klinik belirtileri tipik olarak dizziness, bag donmesi,
dengesizlik ve mekansal dezoryantasyondur. Bunlar ile birlikte sersemlik hissi,
sallanma hissi, kararsizlik hissi, yukselme hissi, sarsilma hissi ve asiri hareket
hastaligi duyarlihd1 da gorulebilmektedir (76). Telefon goérlismelerine dayanan
genis bir populasyon calismasinda, VM'li hastalarin % 67' sinde spontan
rotasyonel vertigo, % 24' inde pozisyonel vertigo saptanmistir (7). Bir bas agrisi

kliniginde yapilan bir baska caligmada en sik rastlanan ek semptomlar kararsizlik
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hissi % 91 oraninda, dengesizlik % 82 oraninda, sersemlik hissi (dizziness) % 77
oraninda ve vertigo % 57 oraninda saptanmistir (41). Sik rastlanan bir ek
semptomun da, bas hareketine bagll bas donmesi ve dengesizlik oldugu
belirtiimektedir. (63). Gorsel olarak uyarilmig bas donmesi, trafik veya filmler gibi
gorsel sahnelerin hareket ettiriimesiyle indiklenmis bas donmesi, VM' nin bir diger
onemli 6zelligi olarak 6ne cikmaktadir (75,77). Calismamizda literatlirdeki diger
calismalar ile benzer olarak en sik gorilen bas donmesi 6zellikleri spontan vertigo
(% 59,8), dizzines (% 53,9), pozisyonel vertigo (% 38,2), bas hareketleri ile
tetiklenen dizziness (% 37,3) ve daha az siklikla bas hareketleri ile tetiklenen
vertigo, gorsel indiklenmig vertigo, sallanma hissi, dengesizlik ve bosglukta yurime

hissi saptandi.

Vestibuler migrende bas donmesi ataklari, menstriasyon, dizensiz uyku,
stres, fiziksel efor, dehidratasyon, yiyecek ve icecekler ve yodun duyusal
stimulasyon dahil olmak Uzere, migren bag agrisi ile ayni tetikleyiciler tarafindan
ortaya cikarilabilir (23). Calismamizda en sik tetikleyenler arasinda alisveris
merkezlerinde bulunma, kapali alan, yorgunluk stres, aclik ve uykusuzluk bulundu.
Bas agrisindan farkli olarak kapali alanlar ve aligveris merkezlerinde bulunmak
daha one cikmaktaydi. Daha az siklikta da gurulta, ruzgar, alkol ve yiyecekler
gbze carpmaktaydi. Literaturde benzer yapilan bir ¢calismada da en sik kalabalik
ve aligveris merkezinde bulunma bas dénmesi atadini tetikleyen neden olarak
bulunmustur (41). Yine calismamizda bas donmesi ataklari menstriasyon donemi
ile yuksek iliskide (% 56) bulundu (76).

Aragtirmamizda hastalarin % 96,2’ sinde bas donmesi ve bag agrisi
birlikteligi saptandi, kalan grupta ise bag donmesi ataklarina BA’ nin eslik etmedigi
gOzlendi. Literatirde yapilan ¢alismalarda da bas agrisinin bazi ataklarda, bazi
hastalarda da bas agrisinin bag donmesine higbir zaman eglik etmeyebilecegi
bildirilmigtir (21,43). Bu durum hastalarin tani konmasinda gecikmelere yol agabilir.
Bizim galismamizda da bas donmesi yakinmasi ile Denge Poliklinigimize basvuran
hastalarin maksimum 10’ uncu minimum 1’ inci merkezde olmak Uzere ortalama

2’ nci merkezde tani aldigi goruldu.
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VM tanili hastalar siklikla, bas donmesi ataklari olmadigi donemlerde dahi
hareket hastaligi duyarliigindan etkilenebilirler (49,50,78). Bazi ¢alismalarda VM’
li hastalarin hareket hastaligi duyarliliginin, migren ile benzer oranlarda (36), bazi
calismalarda ise vestibller 6zellikleri olmayan migrenden daha yuksek oranlarda
oldugu saptanmigtir (79). Calismamizda da VM’ Ili hastalarda % 84 orani ile
hareket hastaligi duyarliigi ylUksek oranda saptandi. Bununla birlikte hareket
hastaligi duyarhligi olan hastalarin % 70’ inde daha agir siddette BD go6zlendi,
ancak istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmadi (p=0,877). Literatirde bununla

ilgili calisma mevcut dedgildir.

Vestibuler migren tanili hastalarin % 38' inde isitme kaybi, kulak
cinlamasi ve isitsel basing gibi isitsel belirtiler bildirilmistir (2,44,45,63). Isitme
kaybi genellikle hastaligin seyri boyunca % 6 - 20 oraninda hafif progresyon
gOsteren dzellikte gorllebilmektedir (75). Arastirmamizda literatirden daha yuksek
oranlarda (% 71,4) isitsel semptom, benzer oranlarda (% 21,4) isitme kaybi
saptandi. Yine galismamizda vestibller migren hastalarinda % 58,8 orani ile astim
dahil olmak Uzere alerjik semptomlar, literatir ile benzer sekilde yuksek oranda
g6zlendi (80).

Hastalarin aile dykisu sorgulandidinda ailede migren varligi % 93,2 gibi
yuksek bir oranda oldugu saptandi. Literatirde ailesel bir kimelenmenin yani sira,
erkeklerde daha dusuk penetrasyon ile otozomal dominant kalitim tanimlanmigtir
(74). Ozellikle tipik migren tipi bas agrisi tanimlamayan hastalarda aile dykusinin
sorgulanmasinin  tani koymaya  yardimci olacagini distinmekteyiz.
Arastirmamizda ailede migren dykusu olan hastalar, BD atak sikligi, BD suresi ve
BD siddeti yoninden degerlendirildi, anlamli iliski saptanmadi (p=0,709, p=0,772,
p=0,420). Ek olarak calismamizda ailede tasit tutmasi ve BD oranlar yuksek

bulunmustur.

Migren ve BPPV arasinda iligki olduguna dair pek ¢ok epidemiyolojik kanit

vardir. Migren, idiyopatik BPPV ile bagvuran hastalarda travma veya cerrahi
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islemlere bagli BPPV hastalarina kiyasla tg¢ kat daha sik géralmastur (62). Benzer
sekilde Lempert ve ark.” nin yaptigi bir calismada idiyopatik BPPV' li hastalarda
migren prevalansi, yas ve cinsiyet uyumlu kontrollere goére iki kat daha ylksek
saptanmigtir (81). Bu iki bozuklugu birbirine baglayan potansiyel mekanizma
olarak genetik faktorler ve labirentin vaskuler hasari One surulmustur (62).
Calismamizda da VM hastalarina % 39,2 oranda BPPV eglik ettigi gozlendi.
Dolayisi ile hastalarin tekrarlayan kontrollerinde bas ddnmesinin ayrintili
sorgulanmasi, BPPV eslik edip etmediginin kontrol edilmesi ve ardindan duzeltici
manevralar uygulanmasi ile yagsam kalitesinde artis saglayacagini dngormekteyiz.
Bununla birlikte vestibller migren ataklarinda, hastalarda genellikle santral veya
periferik tipte bir nistagmus gdzlenebilmektedir (75,82,83). Paroksismal olmayan
pozisyonel nistagmus, Ozellikle vestibuler migren ataklari sirasinda yaygindir
(47,82). Calismamizda da % 20 oraninda hastada pozisyonel nitelikli nistagmus

gOzlendi.

Calismamizda profilaktik tedavi alan hastalar tarafindan, % 82,7 oraninda
atak siddeti, atak sikligi ve atak slrelerinde tam ve kismi faydalanim saglandigi
bildirildi. Profilaktik tedavide aurali ve aurasiz migrende kullanilan magnezyum,
amitriptilin, propranolol, venlafaksin, duloksetin, topiramat kullanildigi goéruld.
Gunumuzde VM igin henuz tedavi rehberi yoktur, ancak migren profilaksisinde
kullanilan ilaglar VM profilaksisinde de o6nerilmektedir. 100 hastanin genis
retrospektif bir kohort degerlendirmesinde, profilaktik migren tedavisi alan ve
almayan VM hastalari karsilastiriimis olup; profilaktik tedavi alan tim hastalarda
vertigonun suresi, siddeti ve sikligi ile bununla iliskili 6zelliklerinde azalma
gOsterilmistir (84). Migrenle iligkili bas dénmesi olan 100 hastay! iceren bagka bir
retrospektif calisma da migren profilaksisinin olumlu bir etkisi oldugunu bildirmistir
(85). Uclincli bir retrospektif kohortta tekrarlayan vestibller semptomlari ve
migreni olan hastalar incelenmig, atak sikhdinin % 57,6 oraninda tamamen
azaldigi, % 24,2 oraninda % 50' den daha fazla ve % 15,2 oraninda % 50' den az
azaldigi saptanmistir (86). Calismamizda da literatir ile uyumlu bulgular

saptanmistir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bu calisma, vestibuler migren hastaliginin klinik 6zelliklerinin ayrintili bir
sekilde incelenip daha iyi anlagiimasina katki saglamak amaciyla toplanmis ve
degerlendiriimis verileri sunmaktadir. Bas ddénmesi, noroloji kliniklerine en sik
basvuru sebeplerinden biri olup, ayrintili bas agrisi ve eglik¢i bulgularinin
sorgulanmasi tani koymadaki gugclUkleri ortadan kaldiracak ve hastalarin birden

cok saglik kurumuna bagvurmalarini engelleyecektir.

Vestibuler migren hastalarinin eslikgi benign paroksismal pozisyonel vertigo
acgisindan degerlendiriimesi hastalarin tedavisine katkida bulunabilir. Hastalarin
bas agrisi ve bas donmesi tetikleyicilerinin sorgulanarak bunlardan kaginilmasinin
Onerilmesi, hem bas adrisi hem de bas dénmesi sikligini azaltabilir. Bununla
birlikte aurali ve aurasiz migren tedavisinde kullanilan profilaktik ilaglar bas

doénmesi atak sikliginin, suresinin ve siddetinin azaltilmasinda yardimci olacaktir.

Hastalarin tedavi sureglerinde yasam kalitelerini artirip daha iyi sonuglar
alabilmek adina sagdlikh veri toplayip daha ayrintili inceleme, degerlendirme ve
sonuglara ulagsmak amaciyla dosya kayitlarindaki veri eksikliklerinin giderilmesi
icin hastane veri yonetim sistemine entegre standardize bir veri kayit formu

olusturulmasi faydal olacaktir.
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