Klinik Arastirma MN OFTALMOLOJI

Kronik Migren Hastalarinda Koroid Kalinhiginin
Spektral Optik Koherans Tomografi ile Degerlendirilmesi
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OZET
Amacg: Kronik migreni olan hastalarin koroid kalinligini (KK) spektral optik koherans tomografi (OKT) kullanarak incelemektir.

Gereg ve Yontem: Kronik migreni olan (Grup 1) 20 kisi ve saglikli 20 birey (kontrol grubu) ¢calismaya dahil edildi. Tiim katilimcilarin spektral OKT
ile foveadan ve 5 ekstrafoveal noktadan yapilan koroidal kalinlik 6l¢iimleri kontrol grubu ile kiyaslandi. Gruplar kendi arasinda istatistiksel olarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi Grup 1 ve kontrol grubunda swrasiyla 34,4+8,3 (25-42) ve 33,6+6,7 (25-40) olarak saptandi. Grup 1'de 6 kadin (%60),
4 erkek (%40), kontrol grubu olarak da; saglkli 5 kadin (%50), 5 erkek (%50) ¢calismaya dahil edildi. Ortalama koroidal kalinlik, Grup I ve kontrol gru-
bunda sirasiyla 177,1€15,5 um ve 216,1+13,4 um olarak saptandi. Elde edilen degerler istatistiksel olarak degerlendirildigi zaman Grup 1 ile kontrol
grubu arasinda fark istatistiksel olarak anlamly idi (p=0,0004).

Sonuc: Kronik migren hastalarinda; koroidal kalinligin saglikli gruba gore daha ince oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kronik migren, Koroidal kalinlik, Spektral OKT

Choroidal Thickness in Chronic Migraine Patients Evaluated with Spectral Optical
Cohorence Tomography

ABSTRACT

Aim: To evaluate choroidal thickness of patients who have chronic migraine using spectral optical coherence tomography (OCT).

Material and Method: Twenty patients who have chronic migraine (group 1) and 20 individual who are totally healthy (control group) were in-
cluded in the study. Choroidal thicknesses were measured from fovea and 5 extrafoveal points using spectral OCT in all participants. Groups were sta-
tistically evaluated among each other.

Results: Average age in group 1 and in control group were determined as 34.4+8.3 (25-42) and 33.6+6.7 (25-40) respectively. In group 1 twelve
women (60%), eight men (40%); and as a control group ten healthy men (50%) and ten healthy women (50%) were included in the study. Average
choroidal thickness in group 1 and control group were 177.115.5 um and 216.1+13.4 um respectively. When the gathered measurements were statisti-
cally evaluated, the difference between group 1 and control group was statistically meaningful. (p=0.0004)

Conclusion: Choroidal thickness was much more thinner in patients having chronic migraine than the healthy group.
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Giris Son dénemde teknolojik ilerlemelerin etkisiyle gelistirilmis tara-

ma hizi ve 6zel yazilim tekniklerini kullanan (EDI) yeni jenerasyon
Migren; belirgin is géremezlige yol agabilen bas agris ile birlikte

norolojik, gastrointestinal ve otonomik degisikliklerin goriilebildigi ve
patogenezinin halen belirsiz oldugu bir hastaliktir.!> Migren patoge-

spektral domain OKT aletleri yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler elde
edilmesine olanak vermektedir.” OKT invazif olmayan invivo ve tek-

nezinde; vaskiiler, ndrovaskiiler, hipoksik, hiicresel, hormonal ve ge- rarlanabilir degerlendirmeler yapabilmesi nedeniyle klinikte optik si-

netik birgok hipotez tartistimaktadir.3 Bazi1 hastalarda beyin kan aki- nir bagi, peripapiller retina sinir lifi tabakas1 (RNLF), ganglion hiicre
mindaki azalmaya es zamanli olarak beyin dis1 dokular 6zellikle reti- kompleksi (GHK) ve koroid kalinligin1 degerlendirilebilen ve birgok
na tabakasinda vazospazm gésterilmistir. Vazospazm ve iskemiye bag- nordoftalmolojik hastalikta kullanilmaya baglanan bir goriintiileme

11 vaskiiler anormalliklerin retina ve optik sinir basi iizerine etkilerini
arastiran bircok ¢alisma yapilmistir.*>

yontemidir.®

Kronik migren, migrenin en sik komplikasyonudur. Kronik mig- Patogenezinde vazospazm oldugu ileri siiriilen migrenin koroidal

ren; 1 ay iginde 15 giinden daha fazla giinde ortaya ¢ikan, ortalama 3 dolasimda da etkili olabilecegi ongoriilerek ¢alismamizda kronik mig-
ay veya daha uzun siire devam eden, aurasiz migren kriterlerini tasi- reni olan hastalarin koroidal kalinlig1 dl¢timlerinin degerlendirilmesi

yan bas agrist olarak tanimlanmistir.® amaclanmistir.
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Gerec ve Yontem

Benzer yas ortalamasina sahip 12 kadin (%60), 8 (%40) erkek ol-
mak {izere toplam 20 kronik migren hastasi (Grup 1); saglikli 10 ka-
din (%50), 10 (%50) erkek toplam 20 olgu kontrol grubu olarak calis-
maya dahil edildi.

Kronik migren tanisi, Uluslararasi Bag Agris1t Bozukluklart Sinif-
lamasinin (ICHDS) 2006°da yayimladig: revize edilmis kriterlere gore
konuldu.” Ayda 15 giinden fazla bas agrist sikayetleri olan ve 8 giin-
den uzun siiren aurasiz migren kriterlerini tastyan hastalar kronik mig-
ren tanisi alarak koroidal 6l¢timleri incelenmek iizere calismaya dahil
edildi. Migren hastalarinda tiim 6l¢timler agrisiz ve ataksiz donemle-
rinde yapildi.

Hasta Secimi

Gormeleri tashihli ya da tashihsiz 1.0 (tam) olan ve normal okiiler
bulgulari olan saglikli géniilliiler ¢aligmaya dahil edilirken; santral se-
roz koryoretinopati, retinitis pigmentoza, anjioid streak, yasa bagh
makiila dejenerasyonu, primer acik acili glokom, koroidal neovaskii-
larizasyon, diabetes mellitus, kronik hipertansiyon ve miyopik olan
hastalar alkol ve sigara kullananlar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Oftalmolojik Muayene

Tiim katilimcilara ilk olarak otorefraktometri, gorme keskinligi,
aplanasyon tonometrisi ile géz i¢i basinci 6l¢limii, biyomikroskopik
on segment muayenesi ve +90 dioptri nonkontakt fundoskopik lens ile
arka segment muayenesini igeren tam bir oftalmolojik muayene yapil-
di. Tiim katilimcilara 6lgtimlerden en az 12 saat dnce alkol ve kafein
icerikli gidalar1 almamalari ve sigaranin goz lizerindeki akut etkisini
engellemek i¢in Ol¢iimden en az § saat once sigara igmemeleri belir-
tildi.

Tim gruplardaki katilimcilarda koroid kalinligindaki diurnal var-
yasyonlar dikkate alinarak saat 10.00 ile saat 12.00 arasinda fovea ve 5
ekstrafoveal noktadan koroid kalinlig1 6l¢iimii yapildi. Olgiimler spekt-
ral-domain OKT RTVue versiyon 4.0 (Optovue®, ABD) aleti kullanila-
rak gergeklestirildi. Cihazin kullandig1 tarama paterni 1024 A-scan ice-
ren 2 adet ortogonal yonelimli 6 mm’lik dogrulardan olusan retina ¢ap-
raz ¢izgi desenidir. Retina ¢apraz ¢izgi deseni tarama yonteminde géz
takibi olmadan 16 dogrultuda ortalama 32 patern ile dl¢timler alinmak-
tadir. Koroid kalilig1 belirlenirken retina pigment epiteli dis sinirindan
koroid sklera sinirma dik olarak fovea ve foveanin 500 pm ve 1000 pm
nazalinden, foveanin 500 pm, 1000 um ve 1500 um temporalinden ol-
mak tizere toplam 6 noktadan 6l¢limler alindi. Her hastanin ve goniil-
liniin yalnizca sag gozleri calismaya dahil edildi.

Calismanin biyoistatistiksel ¢oziimlemesinde, ele alinan dlgiitler
ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde degerleri ile tanimlanmis-
tir. Normal dagilima sahip degisken ortalamalarinin karsilastirilmasi
icin, iki grup kiyaslamasinda t testi kullanilmistir. Sonuglar % 95 gii-
ven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01 ileri anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi. Biyoistatistiksel analizlerde SPSS ( Siirtim:
17.5) paket programi kullanilmistr.

Bulgular

Yas ortalamasi Grup 1 ve kontrol grubunda sirasiyla 34,4+8,3 (25
- 42) ve 33,6+6,7 (25-40) olarak saptandi. Grup 1°de 12 kadin (%60),
8 erkek (%40) olmak iizere toplam 20 kronik migren hastasi; kontrol
grubu olarak da sagliklt 10 kadimn (%50), 10 erkek (%50) olmak {izere

toplam 20 olgu ¢alismaya dahil edildi. Iki grup arasinda yas ve cinsi-
yet agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05).

Koroid kalmliginin retina pigment epiteli dis sinirindan koroid
sklera smirna dik olarak fovea ve foveanin 500 pm ve 1000 pm naza-
linden, foveanin 500 um, 1000 pm ve 1500 um temporalinden olmak
iizere 6 noktadan alman ortalama koroidal 6l¢iim degerleri grup 1’de
sirastyla 200+8,4, 185+6,4 um, 163+4,7 um, 185+5,6 um, 171+8,6 pm
ve 159+7,6 um; grup 2’de sirastyla 240+6,5 um, 220+4,8 pum, 200+6,6
um, 210+6,4 um, 211+7,2 pm ve 216+7,4 pum idi.

Ortalama koroidal kalinlik Grup 1 ve kontrol grubunda sirasiyla
177,1+15,5 pm ve 216,1+13,4 um olarak saptandi. Elde edilen deger-
ler istatistiksel olarak degerlendirildigi zaman Grup 1 ile kontrol gru-
bu arasinda fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,0004).

Tartisma

Migren, etyopatogenezi heniiz tam olarak bilinmeyen, epizodik
bas agrisi ataklartyla seyreden, kronik progresif bir norolojik hastalik-
tir.3 Patogenezinde en yaygin olarak bilinen 6zellik vazospastik dia-
tezdir.'” Norovaskiiler sistem patolojiden en fazla etkilenen sistemdir.
Vaskiiler hipotezi destekleyen durumlardan biri de migrenin 6zellikle
vaskiiler disregiilasyon ile iliskisi kanitlanmis olan, koroidal ve optik
sinir basi dolagimini da etkileyen normotansif glokomlu olgularla bir-
likteliginin stk olmasidir.!-1?

Agr1 Oncesi ve sirasinda olusan vazospazmin es zamanli beyin di-
st dokularda da olusabilecegi ve buna bagli bolgesel enfarkt alanlari-
nin doku diizeyinde histopatolojik ve islevsel bozukluklara sebep ola-
bilecegi diistiniilmiis son yillarda vaskiiler teoriyle ilgili retina tabaka-
sinda degisiklikleri gosterebilmek amaciyla ¢esitli ¢aligmalar yapil-
mustir.>¢ Killer ve ark.’ migren atag1 sirasinda sol géziinde gérme ala-
n1 defetti olusan bir hastada alt temporal arter diizeyinde kan akimin-
da azalma oldugunu géstermislerdir. Diger bir hipotezde migren atagi
sirasinda sistemik dolasima katilan vazokonstriiktif metabolitlerin ret-
robulber akim dolayisiyla retina diizeyindeki etkileri sonucu bolgesel
kan akimindaki azalmadir.’ Kara ve ark.'* migren hastalarinda yap-
tiklari renkli doppler ultrasonografide santral retinal arter ve posterior
siliyer arter diizeyinde saglikli bireylere oranla kan akimimda azalma
oldugunu tespit etmislerdir.'

Literatiirde migren hastalarinimn koroidal degisikliklerinin kayde-
dildigi bir ¢alismanin olmamasi; goziin vaskiiler komponenti olan dig
retinal boliime oksijen ve besin maddesi saglayan koroidin migren
hastalarinda degiskenlik gosterebilecegi diisiiniilerek; kronik migren
hastalarinda spektral domain OKT ile koroidal kalinlik incelenmesi
yapilmustir. Ozellikle karanlikta retinanin oksijenlenmesi %90 oranin-
da koroidal dolasimdan kaynaklanir.' Literatiirde Bourke ve ark.'®’nin
yapmis oldugu ¢alismada tedavi edilmemis sistemik hipertansiyon ve
koroidopati arasinda iliski saptanmistir. Regatieri ve ark.!” diyabetik
retinopatisi olan hastalarin koroidlerindeki incelmeyi tespit etmisler,
incelmenin sebebini retinal doku hipoksisine baglamislardir.
Steigerwalt ve ark.'®, Sizmaz ve ark.!” sigara i¢cen hastalardaki koroi-
dal kalinliktaki azalmanin vaskiiler rezinstanstaki artisa bagli oldugu-
nu saptamislardir. Literatiirdeki ¢alismalarda bahsedildigi gibi migren
norovaskiiler bir hastaliktir, santral retinal arter ve posterior siliyer ar-
ter diizeyinde kan akiminda azalma yaptig1 bilindigi i¢in, migren has-
talarinda koroid tabakasinda incelme beklenen bir kliniktir. Yaptigimiz
calismada da gosterilmistir ki kronik migreni olan olgularda koroidal
kalinlik kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede ince bulunmustur.
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Sonug olarak retinanin yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerini yerine
getirebilmesi i¢in koroidal vaskiilarizasyon onemlidir. Koroidal kan
voliimii azalmis hastalarda fotoreseptor disfonksiyonu ve hiicre 6limii
gozlenebilmektedir.?’ Retina ve koroidal kan akimindaki degisiklikler
bu bolgedeki patolojilerin seyrinde dnemlidir.

Koroidal degisimler ve migren arasindaki iligkinin saptanmasinda
daha genis serilere ve datalara ihtiya¢ vardir. Migren gibi ndrovaskii-
ler bir hastaligin goz bulgulariyla birlikte migrenin siniflandirilarak
tlim olgularda ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve karsilastirmalarin yapil-
mastyla bu konuda daha agik bir bilgi elde etmek miimkiin olacaktir.
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