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Amac: Calismamizda aurali migren olgularinda
elektroensefalografinin (EEG) gdsterebilecegi pa-
tolojilerin arastiriimasi amaclandi.

Hastalar ve Yontemler: Gorsel semptomlari olan
aurali migrenli 19 olgunun (2 erkek, 17 kadin; ort.
yas 29.4; dagilim 10-54) ataksiz ddénemde
EEG’leri cekildi. EEG incelemesinde elektrotlar
uluslararasi 10-20 sistemine goére dizildi, trans-
vers ve longitudinal baglantilar kullanilarak ¢ekim
yapildi. Hastalarin timine U¢ dakika boyunca hi-
perventilasyon ve 0.5-20 Hz sinirlari arasinda in-
termittan fotik stimtlasyon uygulandi. Sonuglar
benzer yas dagilimindaki kisilerden olusan kontrol
grubu ile kargilastiridi.

Bulgular: On dokuz hastanin dérdiinde EEG’de
fokal bozukluk saptandi. Bunlarin timi 6-7 Hz te-
ta frekansinda yavaslama seklindeydi. Anomali Ug¢
hastada frontal bdlgede, bir hastada parietal-pos-
terior temporal bélgede idi. Zemin aktivitesi hasta-
larin timinde normal olarak degerlendirildi. Ano-
malilerde aktivasyon yéntemleri ile artis gérilme-
di. Hasta ve kontrol grubu arasinda EEG bozuk-
luklari yéninden istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p>0.05).

Sonugc: Aurall migrenli hastalarda saptanan patolo-
jik EEG bulgularinin tani koymada yeterli olmadigi-
ni, ancak ndbet benzeri semptomatoloji ile izlenen
aurali migren hastalarinin ayirici tanisinda epileptik
ndbetler bulundugu icin bu tiir hastalarin EEG ile in-
celenmesinin yararli oldugunu dlsinlyoruz.
Anahtar Sézclikler: Elektroensefalografi; epilepsi/tani;
migren/fizyopatoloji/tani.

Objectives: The aim of this study was to deter-
mine the possible electroencephalographic (EEG)
changes in migraineurs with aura.

Patients and Methods: Nineteen migraineurs with
visual aura were studied with respect to EEG abnor-
malities during attack-free periods. There were two
males and 17 females (mean age 29.4 years; range
10 to 54 years). EEGs were recorded in accordance
with the international 10-20 system using trans-
verse and longitudinal electrode locations for three
minutes and included hyperventilation and intermit-
tent photic stimulation between 0.5 and 20 Hz. The
results were compared with those of a control group
having a similar age distribution.

Results: Focal EEG abnormalities were detected in
four patients in the form of decreased theta activity
in the range of 6-7 Hz. These abnormalities were
localized in the frontal region in three patients and in
the parietal posterior temporal region in one patient.
Background EEG activity was normal in all patients.
The abnormalities noted were not correlated with the
activation methods. No statistically significant differ-
ences were found between the patient group and
controls with respect to EEG abnormalities (p>0.05).
Conclusion: Although our findings suggest that
EEG abnormalities found in migraineurs are not
specific for a definitive diagnosis of migraine,
EEG may be of help in excluding epileptic
seizures in patients presenting with visual symp-
toms.

Key Words: Electroencephalography; epilepsy/diagno-
sis; migraine/physiopathology/diagnosis.
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Orken ve ark. Aurali migrenli olgularda EEG

Migren etyopatogenezi konusunda cesitli
gortiisler One siiriilmiis olmakla birlikte, atagin
degisik fazlarin birarada agiklayabilen bir teori
yoktur. Olesen ve ark.,"” aurali migrenin prod-
romal doneminde, kortekste, oksipital polden
baslayip, dakikada 2-3 mm hizla kademeli ola-
rak one dogru yayilan belirgin bolgesel kan
akimi azalmasi gostererek buna “yayilan olige-
mi” adin1 vermislerdir. Kan akimi azalmasi bi-
yik arter sulama alanlari ile ilgili degildir. Bu
olay kademeli azalma ile birlestirildiginde bii-
ylk arterlerde spazm olasiligr dislanir. Yayilan
oligeminin noron metabolizmasindaki azalma-
ya bagl oldugu diisiiniilmektedir.“” Bu durum
aura fazindaki gorsel semptomlarin yayilim hi-
z1 ile uyumlu olup, agr1 fazin1 agiklamakta ye-
tersiz kalir.

Bircok calismada basagrisiz donemde EEG
anomalileri gosterilmistir. Bu anomaliler, jene-
ralize ya da fokal yavaslama, hiperventilasyon
sirasinda ritmik ytiksek amplitiidlii yavaslama,
¢ok miktarda hizl aktivite, epileptiform aktivi-
teler, belirgin fotik siirtiklenme ve alfa ritminde
simetri farkliliklaridir.”
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Atak sirasinda ve sonrasinda goriilen ya-
vas dalga aktivitelerindeki artis gegcici iskemi-
ye ya da biyokimyasal degisikliklere bagl ola-
bilir.*! Patofizyolojik agidan bakildiginda, ba-
sagrisiz donemde goriilen EEG bozukluklari,
serebral fizyolojinin bir ol¢iide kalic1 bozuk-
luklarin1 yansittig: icin daha fazla 6nem tasi-
maktadir.”

Calismamizda, migrenli hastalarda, cesitli
teorilerle One stiriilen olas1 metabolik bozuk-
luklarin EEG ile gosterilmesi, bir diger parok-
sismal hastalik olan ve gorsel semptomlarla da
seyreden epileptik nobetlerin migrenin aura fa-
zindan ayirt edilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Sisli Etfal Hastanesi Basagrisi Po-
liklinigi'ne basvuran ve Uluslararas1 Basagrisi
Komitesi siniflamasindaki"” aurali migren 6l-
ciitlerine uyan ikisi erkek 19 hasta (ort. yas 29.4;
dagilim 10-54) alindi. Santral ya da periferik
norolojik bozukluklar dislama o6lgtitii olarak
kabul edildi. Tiim EEG incelemeleri ataksiz do-
nemde yapild1.

TABLO 1

Hastalarin klinik 6zellikleri

No Aura tipi Yerlesim Siddet Foto/Fonofobi Bulanti/Kusma
1 Gorsel Tek tarafli Orta +/+ +/+
2 Gorsel Iki tarafl Orta +/+ +/-
3 Gorsel Iki tarafli Hafif -/- +/-
4 Duyusal Tek tarafli Orta -/+ -/-
5 Gorsel+duyusal Tek tarafli Orta +/+ +/-
6 Motor Tek tarafli Agir -/+ +/+
7 Gorsel Iki tarafli Orta +/+ +/-
8 Gorsel Tek tarafli Orta +/- +/-
9 Gorsel Tek tarafli Agir +/+ +/-
10 Gorsel Tek tarafl Agir +/+ +/-
11 Gorsel Tek tarafli Agir +/+ +/-
12 Gorsel+duyusal Iki tarafh Hafif +/+ +/-
13 Gorsel Tek tarafli Orta +/+ +/+
14 Gorsel Tek tarafli Agir +/+ +/-
15 Gorsel+duyusal Tek tarafli Agir +/- +/+
16 Gorsel Iki tarafla Orta -/- +/-
17 Gorsel Tek tarafli Hafif +/+ +/+
18 Gorsel+duyusal Tek tarafli Agir +/+ +/-
19 Gorsel Iki tarafli Agir +/+ +/+
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Kontrol grubu olarak, migren tipi basagris
ve epilepsisi olmayan, baska nedenlerle EEG
laboratuvarina basvuran, norolojik muayenesi
normal ve migrenli olgular ile benzer yas dagi-
limu gosteren 70 kisi alinda.

EEG cekimleri Medelec Digital 2000 Com-
pact EEG cihaziyla yapildi. EEG incelemesinde
elektrotlar uluslararasi 10-20 sistemine gore di-
zildi, transvers ve longitudinal baglantilar kul-
lanilarak ¢ekim yapildi. Hastalarin tiimiine tig
dakika boyunca hiperventilasyon ve 0.5-20 Hz
sinirlari arasinda intermittan fotik stimiilasyon
uygulandi.

Kontrol grubu ile aurali migrenli hastalarin
EEG bozukluklar: sayisal olarak karsilastirildi.
Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kul-
lanildi.

BULGULAR

Aurali migrenli olgularin klinik o6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Auranin 13 hastada yalniz gorsel, dordiinde
gorsel ile birlikte duyusal, birinde yalniz duyu-
sal, birinde yalniz motor semptomlardan olus-
tugu goruldi. Yalniz gorsel aurasi olan hastala-
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rin sekizi sintilasyon skotomu, besi hemianopsi
tanimladi. Gorsel ve duyusal aurasi olan hasta-
larin tigtinde sintilasyon skotomu, birinde amo-
rozis fugaks saptandi.

On dokuz hastanin dordiinde EEG’de bo-
zukluk goriildi. Bunlarin timi 6-7 Hz teta fre-
kansinda yavaslama seklindeydi. Anomali ti¢
hastada frontal bolgede, bir hastada parietal-
posterior temporal bolgede idi (Sekil 1). Zemin
faaliyeti hastalarin timiinde normal olarak de-
gerlendirildi. Anomalilerde aktivasyon yon-
temleri ile artis goriilmedi.

Hasta ve kontrol grubu arasinda EEG bo-
zukluklar1 yoniinden istatistiksel olarak anlam-
I1 fark bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Basagrisiz donemde yapilan pek ¢ok calis-
mada EEG patolojileri gosterilmistir.” Kontrol-
lerden farkli olarak basagrisinda saptanan EEG
patolojileri, jeneralize ya da fokal yavasla-
ma,”""” yaygin ve yogun hizli aktivite,"” epi-
leptiform aktiviteler,"” belirgin fotik siiriiklen-
me,"” alfa ritminde asimetri ve frekans farkli-

liklaridir.®'**”
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SEKIL 1

Sag parietal bolgede normal biyoelektrik aktiviteye karisan teta frekansinda yavas dalgalar.
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Atak sirasinda ve atak sonrasinda goriilen
yavas dalga aktivitelerindeki artis, gegici iske-
miye ya da biyokimyasal degisikliklere bagl
olabilir.” Patofizyolojik agidan bakildiginda,
basagrisiz donemde goriilen EEG bozukluklar:
daha fazla onem tasimaktadir. Clinkii bunlar
ataklar sirasinda goriilen gegici vaskiiler degi-
sikliklere gore serebral fizyolojinin daha kalici
bozukluklarini yansitmaktadir.”

Calismamizda, hasta grubunda saptanan
nonspesifik fokal yavaslamanin normal kisi-
lerden istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik gostermedigi sonucuna varilmustir.
Aurali migrenli hastalarda degisik yerlesim-
lerdeki fokal yavaslamanin migrene 6zgii bir
bulgu olmadig1 diistintilmiistiir. Benzer sekil-
de, kontrol grubu ile migrenli hasta grubunun
karsilastirildig: iki calismada da anlaml fark-
lilik saptanmamugtir.””" Migrenli hastalarda
yapilan EEG calismalarini gozden geciren
Gronseth ve Greenberg,” EEG'nin bagagrist ile
basvuran hastalarda diizenli olarak yapilmasi-
nin gerekli olmadig1 sonucuna varmislar; an-
cak nobet diistindiiren semptomatoloji ile bas-
vuran basagrili hastalar i¢in bu sonucun ge-
cerli olmadigini vurgulamigslardir. Epilepsili
hastalarda interiktal donemde ¢ekilen EEG’de
epileptiform anomali saptanma olasilig1, aura-
I1 migrenli hastalara gore anlamli derecede
yiiksektir.” Gorsel halusinasyonlar ve illiiz-
yonlar oksipital lob ¢ikish nobetlerin sempto-
mu olarak karsimiza c¢ikabilir. Bu baglamda,
cocukluk ¢aginin oksipital paroksizmli epilep-
sisi Onem kazanmaktadir. Bu tip epilepside
goriilen iktal gorsel belirtiler genellikle ¢ok sa-
yida, parlak, renkli, hareketli, yuvarlak sekilli
1siklar veya halkalardan olusurken, migren
aurasinin tipik gorsel belirtileri genellikle si-
yah-beyaz ve ¢izgili tiirdedir. Ayrica, bu hasta-
larda siklikla migren tipi basagrilarinin bulun-
dugu bilinmektedir.”” Cocukluk ¢aginda oksi-
pital paroksizmli epilepsi ile migren ayrimin-
da EEG 6nem kazanmaktadir.””

Aurali migrenli hastalarda goriilen patolojik
EEG bulgularinin tan1 koydurucu olmadigi, an-
cak nobet benzeri semptomatoloji ile bagvuran
aurali migren hastalarinin ayiric tanisinda epi-
leptik nobetler bulundugu igin yine de bu tiir
hastalarin EEG ile incelenmesinin yararli oldu-
gu sonucuna varilmisgtir.
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