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Amag: Bu ¢alismada migren ve epilepsinin birlik-
te bulundugu hasta poplilasyonunun klinik 6zellik-
lerini degerlendirerek, varsa ortak dzelliklerin her
iki hastahigin birlikteligi hakkinda ipucu verip vere-
meyecegini aragtirdik,

Hastalar ve Ydntemler: 1993 ve 2000 tarihleri
arasinda takip ve tedavi gbren 507 epilepsi hasta-
s ¢alismaya alindi. Migreni olan epilepsili hasta-
larin Klinik dzellikleri, migreni olmayan epilepsi
hastalarinin klinik dzellikleri ile kargilastiridi.

Bulgular: Migrenli grupta kadin cinsiyeti, geng
yas, erken yasta ndbet baglangici, annede migren
varligi, idiyopatik cksipital lob epilepsi varhdi, nor-
mal ndrolojik muayene ve normal ndrogdrintile-
me bulgulan sikhgi, antiepileptik tedaviye direngli
epileptik ndbet sikh§ istatistiksel olarak anlamil
derecede daha fazla saptandi.

Sonug: Migren ve epilepsi arasinda klinik olarak
belirgin farkhlikiar olsa da, her iki hastaigin ara-
sinda bir iligkiden stz edilebilir.

Anahtar Sézciikier: Elekiroensefalografi; epilepsifizyo-
patolojifkomplikasyon; migren/fizyopatoloji’komplikas-
yon.

Objectives: We evaluated clinical features of
patients in whom migraine and epilepsy coexisted
and investigated whether common features, if
any, would provide clues on the coexistence of
these two diseases.

Patients and Methods: A total of 507 patients with
epilepsy, who were treated and followed-up
between 1993 and 2000 were studied with regard to
clinical features. A comparison was made between
epileptic patients with or without migraine.

Results: Statistically high incidences of some fea-
tures were found in patients with migraine, including
female sex, younger age, onset of seizures at early
ages, presence of migraine in the mother, presence
of idiopathic occipital lobe epilepsy, normal neuro-
logic and neurcimaging findings, and seizures
refractory to antiepileptic treatment.

Conclusion: Despite certain clinical differences
between migraine and epilepsy, an association
seems to exist between these two diseases.

Key Words: Electroencephalography; epilepsy/phys-
iopathology/complications; migraine/physiopathology/
complications.

Migren ve epilepsi ¢ok farkli klinik antiteler
olmakla birlikte, her ikisi de paroksismal néro-
lojik fonksiyon bozukluguna neden olma 6zel-
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ligine sahip hastaliklardur. Iki hastalik arasidaki
iliski lzerinde yillardir duridmasma ragmen,
birliktelifin mekanizmasi halen agiklia kavug-
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mamustir."* Epilepsili hastalarda yapilan galig-
malarda migren sikhigr %8.4-23 arasinda bildi-
rilmistir."**"' Bu oran, normal kigilerde gériilen
migren sikligindan iki kat fazladir.*” Bu galig-
mada, her iki hastalimn birlikte goriildiigii has-
ta popiilasyonunda klinik dzellikler ve buluna-
bilecek ortak klinik dzelliklerin her iki hastali-
gin birlikteligi hakkinda ipucu verip veremeye-
cegi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 1993 ve 31 Mayis 2000 tarihleri arasi-
ru kapsayan 6.5 yil boyunca Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali Epilepsi poliklinigine bagvurup, polikli-
nikte ve/veya yatirilarak takip ve tedavi gbren
epilepsili 507 hasta ¢aligmaya alindi. Epilepsi
tanisy, klinik ve EEG bulgular g6z éniine alma-
rak ve 1989 yilinda ILAE tarafindan 6nerilen s1-
niflama kriterlerine gore kondu.”

Tim hastalara standart bir basagris1 anketi
uyguland:. Bu ankette agrinin karakteri ve lo-
kalizasyonu, zamansal 6zelligi ve sikhig1, agriya
eslik eden fenomenler, agrinin menstruasyonla
ve psikolojik gerginlikle iligkisi ve diger &zel-
likler sorgulandi. Uluslararas: Bagagris1 Birli-
gi'nin Bagagrisi Simiflama Komisyonu'nca One-
rilen migren kriterlerine uyan hastalarda mig-
ren tarust kondu.” Aurasiz migreni postiktal
bagagrisindan ayirt etmek zor olabileceginden,
postiktal tek tarafli bagagris: olup da diger mig-
ren Ozelliklerini tagimayan hastalar migrenli
kabul edilmedi.

Tiim hastalarda kraniyal bilgisayarl: tomog-
rafi (BT) ve/veya manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG), uluslararas1 10-20 elektrot yerles-
tirme sistemine gore, en az iki interiktal EEG ve
gereken hastalara iktal EEG uygulandi. Hasta-
larda 3-6 ay araliklarla kontrol muayeneleri ya-
pilda.

Hastalar iki gruba ayr11d1 Once epilepsili
507 hasta igerisinden migren tanis1 alan 67 has-
tadan bir grup (G1) olusturuldu. Tkinci grup
olusturulmadan once, G1’deki hastalar ile mig-
reni olmayan epilepsili 440 hastanin yag ve cin-
siyet dzellikleri kargilagtirildi. Daha sonra, ikin-
ci grubu (G2) (kontrol grubu) olugturmak iize-
re, migreni olmayan 440 epilepsi hastas: igeri-
sinden yas ve cinsiyet agisindan G1 hastalari ile
bire-bir eglegtirilen 67 kisi secildi. Daha sonra
G1 ve G2 hastalan, 6z ve soygegmis 6zellikleri,

117

Tablo 1

Migreni Olan Epilepsi Hastalar: ile Migreni
Olmayan Epilepsi Hastalarinin Yag ve Cins
Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

Migren+epilepsi ~ Epilepsi P
(n=67) (n=440)
Yas dagilim 15-45 15-70 0.000
Ort yag 27.06x8.72 32.10+11
Cins 0.0017

Kadmn (n=246) 45 (%67)
Erkek (n=261) 22 (%33)

201 (%45.7)
239 (%54.3)

ndbet baglangig yasi, epilepsi tipi (olas: epilep-
tik sendrom), norolojik muayene bulgulari, in-
teriktal EEG 6zellikleri, nérogoriintiileme bul-
gular ve antiepileptik tedaviye yanit dzellikle-
ri agisindan karsilagtirild.

Tedaviye yanit ozellikleri degerlendirilir-
ken, heniiz yeterli stire tedavi gérmemig olan
hastalar (G1‘de 3 hasta ve G2'de 2 hasta heniiz
2-4 aydir tedavi altindaydy) degerlendirilmeye
alinmadi. Sonugta G1’den 64 hasta ve G2'de 65
hasta tedaviye yant ozellikleri yoniinden kar-
silagtirildi. Izlem siiresi 6 ay-6 yil arasinda idi.
Yeterli dozda ve siireyle uygun antiepileptik
kullanimuna karsin kronik ve kontrol edileme-
yen epilepsisi olan hastalar, ilaca direngli kabul
edildi. Nobet sikhiginda %50’den fazla azalma
olanlar tedaviye iyi yamtl; %50'den az azalma
olanlar ise tedaviye yetersiz yarth olarak ka-
bul edildi.

Verilerin istatistiksel analizinde, oOlgiimsel
degerlerde Student t-testi, niteliksel verilerde
ki-kare testi kullanuldi. Anlamhhk diizeyi
p<0.05 olarak alindu.

BULGULAR

Epilepsili 507 hastanin 246’s1 kadin, 261’1 er-
kek idi. Yag dagilimu 15-70 (ort. yag 42) arasin-
daydi. Migreni olan hastalar (G1) ile migreni
olmayan hastalarin yag ve cinsiyet zellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmisgtir.

Migreni olan epilepsi hastalarinun yag orta-
lamasi, migreni olmayan epilepsi hastalarina
gore anlamlh derecede daha diigiik bulundu
(p=0.000). Migrenli grupta kadinlarin sayis: an-
laml olarak daha fazla idi (p=0.0017) (Tablo 1).
Nobetleri erken yasta baglayan hastalarn sayus,
migrenli grupta (G1) anlaml olarak daha yiik-
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Tablo 2
Grup 1 ve Grup 2'nin Yag, Cinsiyet ve Nobet Baslangiq Yas: A¢isindan Karsilagtertlmast

Yag araligy (yil) Cinsiyet Nbbet baglangig yas (yil)*
Kadm Erkek 8-17 18-25 26-45
Grup 1 {n=67) 15-45 45 22 30 (%44.8) 25(%37) 11 (%16)
Grup 2 (n=67) 15-47 43 24 15 (%22.4) 38 (%56.7) 14 (%20.8)

*x’: 8.04, 5D: 2, P= 0.01799; Grup 1: Migreni olan epilepsili hastalar; Grup 2: Migreni olmayan epilepsili hastalar (kontrol grubu).

sekti (p=0.01799) (Tablo 2). Hastalarin 6z ve
soygeemis Ozelliklerine baktigimizda, annesin-
de migren olma 6zellifi G1'de kontrol grubuna
gore anlamh derecede daha sikty; gegirilmis no-
rolojik hastalifa bu grupta anlamh oranda da-
ha az sikhkta rastland: (Tablo 3). Febril kon-
vulsiyon, gecirilmis menenjit/meningoense-
falit ve ailede epilepsi §ykiisit ydniinden
kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik bu-
lunmads. Epilepsi tiplerine baktigimizda, idi-
yopatik oksipital lob epilepsisi G1'de, kontrol
grubuna oranla anlamli derecede sikt1. Diger
epilepsi tiplerinde gruplar arasinda anlaml
farkhilik bulunmazken, sekonder jeneralize
epilepsinin migrenli grupta anlaml: derecede
daha az oldugu goriildii (Tablo 4).

Interiktal EEG ve nérolojik muayene bulgu-
lar1 agisindan G1 ve G2 arasinda anlamh bir

farkhilik bulunmadi (Tablo 5). G1’deki hastala-
rin norogoriintilleme incelemeleri, kontrol gu-
rubuna oranla anlaml siklikta normal bulgular
gostermekteydi (Tablo 5).

Antiepileptik tedavi ile nébetlerde %50’den
fazla azalma migrenli hastalarin %21’inde,
kontrol grubunun %51’inde gozlendi. Antiepi-
leptik tedaviye direngli nbetler migrenli hasta
grubunda, kontrol grubuna oranla anlamh de-
recede daha fazla idi (p=0.0017) (Tablo 6).

TARTISMA

Migren ve epilepsi arasinda bir iligki oldugu
uzun stiredir digiiniilmesine ragmen, bu ag-
dan sistematik aragtirmalar nadirdir. Migren ve
epilepsi iliskisinden ilk kez Gowers (1907) bah-
setmigtir." Migren patofizyolojisi ve epilepsi ile
olast iligkisi konusunda elimizdeki bulgular,

Tablo 3

Grup 1 ve Grup 2'nin Oz- ve Soygeemis Ozelliklerinin Kargilastirtimasi

Febril Kafa Anoksik Gecirilmis Annede  Ailede Gegirilmis Ozellik
konvulsiyon travmas:  dogum menenjit/ migren  epilepsi norolojik yok
meningoensefalit Oykiisii  dykiisii  hastalik
Grup 1 (n=67) 7 (%104) 8 (%11.9) 2(%2.98) 5(%7.5) 12(%17) 10(%14) 1(%15) 22(%32)
Grup 2 (n=67) 5(%7.5) 10 (%14.9) 5 (%7.5) 7 (%10.4) 3 (%4.5) 12(%17.9) 9(%13.4) 16 (%23.8)
2 0.7622 0.8000 0.4405 0.7622 0.0284 0.8156 0.0214 0.3379
Tablo 4

Grup 1 ve Grup 2'nin Epilepsi Tiplerinin (Olas: Epileptik Sendrom) Karsilagtirilmas:

Idiopatik Tempora!  Frontal Juvenil Juvenil Idiopatik Rolandik Sekonder Siuflandin-
jeneralize  lob lob myoklonik absans  oksipital epilepsi jeneralize lamayan
epilepsi epilepsisi epilepsisi  epilepsi  epilepsi  epilepsi epilepsi
Grup1 25(%37) 14 (%21) - 4(%5.8) 3(%4.5) 13(%19.4) 5(%7.5) 1{%1.5) 2 (%2.9)
Grup2 31 (%46) 8 (%12) 4 (%6) 3(%45) 2(%29 4(%59 2(%29 9(%134) 4(%59)
4 (.2933 0.1647 0.1194 1.000 1.000 0.0337 0.4405 0.0214 0.6803
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Tablo 5
Grup 1 ve Grup 2'nin Norolojik Muayene. Norogoriintiilleme ve Interiktal EEG Bulgularnmin
Karsilagtiriimasi
Nérolojik muayene Nérogériintilleme Interiktal EEG
Normal  Anormal Normal  Anormal Normal  Epileptiforn  Epileptiform
aktivite olmayan aktivite

Grup 1 (n=67) 65 (%97) 2 (%2.98) 65 (%97) 2 (%2.98) 30 (%44.8) 34 (%50.7) 3 (%4.5)
Grup 2 (n=67) 58 (%86.6) 9 (%13.4) 54 (%80.6) 13(194)  31(%462)  30(%44.7) 6 (%8.95)
P 0.05%0 0.0061 0.8623

1940’larda Leao'nun yayilan depresyon kavra-
mina dayanmaktadir.® Depresyon dalgas: ba-
z1 beyin bolgelerinden gegerken, deneysel epi-
lepside olana benzer kortikal degarjlara neden
olur.” Bu bulgu migrenle iligkilendirilmis ve
gorme merkezinde migrenin gorsel skotomlari-
nin Leao’nun yayilan depresyonunun hizina
uydugu gdsterilmigtir.*”

iki hastaligin birlikteliginin derecesi klinik
ve teorik acidan énemlidir. Bir birliktelik varsa
ve bu agga kavusturulursa, bu durum hem
migren hem de epilepsinin patofizyolojisi ve et-
yolojisi hakkinda baz1 ipuglan verebilir. Migren
ve epilepsisi olan hastalarimiz arasinda, mig-
ren ve epileptik nobetleri arasinda direkt iligki
(migraine-induced epilepsy=migren ile indiik-
lenen epilepsi) olan bir altgrubun klinik deger-
Jendirmesini daha énce bildirmistik." Bu ¢ahs-
mada ise, migreni olan epilepsi hastalarimizin
dékiimiinii yaparak, bunlarda ortak &zellikler
olup olmadigmi, varsa bu ortak dzelliklerin bi-
ze ne gibi ipuglan saglayabilecegini bulmaya
calishk. Migrenli hastalarda epilepsi siklig1 ve
epilepsili hastalarda migren sikh§, genel popl-
lasyonda beklenen sikhiktan daha fazladir™
Epilepsili hastalarda migren sikhig %8.4-%23
oranlarinda bildirilmektedir. Calismamizda
migren siklifi %13.2 bulunmugtur.

Tablo 6

Grup 1 ve Grup 2'nin Antiepileptik Tedaviye
Yanit Ozellikleri

Iyi Yetersiz Direngli
Grup 1 (n=64) 14(%21) 30 (%46.8) 20 (%31.3)
Grup 2 (n=65) 33 (%50.7) 23 (%354) 9(%13.8)

X" 12.77; SD: 2; p=0.0017

Galigmamizda, migreni olan epilepsi hasta-
larinin (G1) yas ortalamasi, migreni olmayan
epilepsi hastalarindan anlamli derecede daha
diigiik bulunduw; ayrica kadin cinsiyete anlaml:
derecede daha fazla siklikta rastlandi. Nobet
baslangici ise, G1 hastalarinda kontrol grubuna
(G2) oranla anlamli diizeyde daha erken yasg-
larda idi. Erken nobet baglangi¢ yasi ve kadin
cinsiyet baskmnligl, migrenin varligina bagimh
olarak beklenen bir durum olabilir. Ancak no-
bet baslangic yasinin erken olmasi, migrenli
grubun yag ortalamasinin diigiik olmasina bag-
11 olabilecegi gibi, her iki hastaligm birbirini te-
tikleyici olmasina da bagh olabilir. Bu konuda
yapilmig metodolojik olarak benzer bir ¢aligma
bulamadigimizdan, karsilagstirmalt sonuglar
veremiyoruz. Ancak sunu biliyoruz ki, bazi go-
cukluk ¢ag: epileptik sendromlarinda (oksipital
paroksizmlerle gelisen cocukluk cag epilepsisi,
benign rolandik epilepsi, ¢gocukluk ¢ag alterne
hemiplejisi} migren birlikteligi bildirilmekte ve
bazi migrendz bulgularin varligina ayina tani-
da dikkat cekilmektedir.**"** Hastalarin 6z ve
soygecmis dzelliklerini inceledigimizde, anne-
de migren 6ykiistiniin olmasi agisindan gruplar
arasinda anlamh farkhlik bulduk. Migren ve
epilepsili hastalarda, anlamli derecede fazla
siklikta annede migren &ykiisii saptadik. Bir-
birleri arasinda kesin iligki oldugu bilinen mig-
ren epilepsi sendromlarindan, “klasik migren
auras! ile indiiklenen epilepsi” sendromunda
ailede migren dykiisii hastalarin hepsinde sap-
tanmugtr.*"

Calismamizda hastalarin epilepsi tiplerine
bakildiginda, epilepsi ve migreni olan hasta
grubunda idiyopatik oksipital lob epilepsisini
anlamh olarak daha fazla gozledik. Ayrica, di-
ger epileptik sendromlardan temporal lob epi-
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lepsisine ve rolandik epilepsiye daha fazla sik-
likta rastlamakla birlikte, bu sonuglar istatistik-
sel olarak anlamh bulunmadi. Istatistiksel ola-
rak anlaml: bir sonug¢ da sekonder jeneralize
epilepsilerde (SJE) ortaya qikty; bu tiire migren-
li hastalarda ok az oranda rastladik. Bu bulgu
bizi, sekonder epilepsilerde migren riskinin da-
ha az oldugu seklinde bir sonuca ydneltebilir.
Idiyopatik epilepsi formlan ile migren birlikte-
liginin nedenlerini arastirirken, her iki hastali-
gin patofizyolojik mekanizmalarindaki ortak
noktalarin gdzden gegirilmesi gerekebilir.

Her iki hastalik, birbirleri icin bir risk fakto-
rii olusturmaksizin birlikte bulunabilirler:
MELAS (mitokondrial ensefalomyopati, laktik
asidoz, ve strok benzeri epizodlar)} ve lupus eri-
tematozis gibi baz1 beyin hastaliklari, migren
ve epilepsi hastalifimn her ikisinin birlikte
olugmasina neden olan predispoze bir faktér
olarak bulunabilir™ Baz: epilepsi sendromla-
rinda migren insidanstnin yiiksek oldugu bilin-
mektedir. Farkh siniflamalar olmakla birlikte,
migren-epilepsi sendromlarn olarak benign ro-
landik epilepsi, benign oksipital epilepsi, ab-
sans nobetlerle seyreden kortikoretikiiler epi-
lepsi, migren aurasi ile indiiklenen epilepsi,
migrenin neden oldugu biiytik serebral lezyon-
lara bagl epilepsi, kompleks parsiyel nébetleri
izleyen migren, migren ve alterne hemipleji bil-
dirilmektedir.**™ Cahsmanuzda, rolandik epi-
lepsi ve temporal lob epilepsilerinde anlamh
birliktelik saptamadik; ancak bu epilepsi tiple-
rinin s1klig1 diger epilepsi tiplere gore yiiksekti.

Migreni olan epilepsi hastalarinda nérolojik
muayene ve EEG bulgulan, migreni olmayan
epilepsi hastalaryla anlamh farkliliklar goster-
memigti. Literatiirde bu konuda yapilmug bir
caligma bulunamadigindan, kargilagtirmal bir
yorum yapamiyoruz. Ancak bu sonucu goyle
degerlendirebiliriz: Migrene dzgii spesifik bir
EEG degisikligi olmadigindan, bu beklenen bir
sonug olabilir. Migreni olan ve olmayan hasta
gruplarimin ikisinde de nérogériintiileme bul-
gulan genellikle normal bulundu. Bununla bir-
likte, patolojik ndrogoriintiileme bulgusu mig-
renli grupta, kontrol grubuna oranla anlaml
derecede daha az sikhiktayd.

Migren ve epilepsi birlikte bulundugunda
nobet kontrolii daha zor olmaktadir."** Bu has-
talarda antiepileptik medikasyona antimigren
tedavi eklenmesiyle daha iyi nobet kontrolii
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saglanmaktadir.** Calismamuzda, migrenli grup-
ta ilaca direngli epileptik nobetli hasta sayis,
kontrol grubuna oranla anlamh derecede daha
fazla bulundu. Marks ve Ehrenberg ilaca di-
rengli epileptik nébeti olan migrenli epilepsi
hastalarinda, ek olarak antimigren tedavi uy-
gulayarak daha iyi ndbet kontroli saglamiglar-
dir.” Caligmamizda antimigren medikasyona
yamut kisith hastada degerlendirildiginden (bu
sonuglar dnceki galismamizda™ daha iyi nébet
kontrolit saglandify seklinde bildirilmigtir) ve
daha genis bir popiilasyona dayal1 veriler he-
niiz toplanamadigindan bu konuda yorum ya-
pilmanustir.

Sonug olarak, migrenin epilepsi ile birlikte
bulunmasina predispoze faktorler olarak sun-
lar1 bildirebiliriz: Geng yas grubunda bulunma
ve kadin cinsiyet, erken yagta nobet baglangic,
annede migren Oykiisiiniin olmasi, benign ok-
sipital lob epilepsisinin varligi, sekonder epi-
lepsinin olmamasi, normal nérolojik muayene
ve normal ndrogériintiileme bulgularinin ol-
mast. Bu ve diger caligmalarim™* sonuclarina
gore, migreni olan epilepsili hastalarda antiepi-
leptik tedaviye direngli nébetlere daha sik rast-
lanmaktadir.
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