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Migren Hastalarindaki Retina Kalinlik Degisiklikleri

Retinal Thickness Alterations in Patients with Migraine
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Oz

Amac: Migren hastalarinda makula, gangliyon hiicre kompleksi (GHK), gangliyon hiicre tabakasi (GHT), makular ve peripapiller retina sinir lifi tabakast
(pRSLT) kalinliZ1 degisikliklerini incelemek ve kalinliklar ile migren hastaliginin klinik 6zellikleri arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmakeir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya 81 migren hastasinin 162 gozii (38 aurali hastanin 76 gozii) ve 43 aurasiz hastanin 86 gozii ve kontrol grubu olarak 45 saglikli
goniilliintin 90 gozii dahil edildi. Makula, GHT, GHK ve RSLT kalinlik degerleri optik koherens tomografi (OKT) ile ol¢iildii.

Bulgular: Yag ortalamas: aura (+) grup, aura (-) grup ve kontrol grubu igin sirastyla 32,5+7,7, 35,2+7,9 ve 33,7+7,7 yild1 (p=0,751). Hastalar ortalama 6,3+3,1
yildir migren tanust ile takip edilmekte idi. Saglikli bireylerle kargilastirildiginda hem aura (+) hem aura (-) migren hastalarinda santral makula kalinligs, i inferior
makula kalinlig1, santral makular RSLT kalinlig1, ortalama dig halka GHT kalinlig1 ile i¢ inferior, i¢ temporal ve dig nazal GHT kalinliklari; inferiotemporal
pRSLT kalinlig1 (p<0,01, p=0,01, p<0,01, p<0,01, p=0,04, p=0,04, p<0,01 ve p=0,01) daha ince bulundu.

Sonug: Migren igin kesin bir OKT belirteci tespit edilemese de OKT ile elde edilen peripapiller RSLT, GHT, GHK, makular RSLT ve makula kalinlik
degisiklikleri migren patofizyolojisinin anlagilmasina katk: saglayabilir ve tedavi etkinliZini degerlendirmeye yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Makula kalinliZ1, retina sinir lifi tabakasi, optik koherens tomografi, migren

Abstract

Objective: To investigate the alterations in macula, ganglion cell complex (GCC), ganglion cell layer (GCL), macular and peripapillary retinal nerve fiber layer
(pPRNFL) thickness values in patients with migraine and to elicit the correlation between thickness and clinical characteristics of migraine disease.

Materials and Methods: One hundred sixty-two eyes of 81 patients with migraine (76 eyes of 38 patients with aura and 86 eyes of 43 patients without aura)
and 90 eyes of 45 healthy volunteers as the control group were recruited in the study. Macula, GCL, GCC, and RNFL thickness values were measured using optical
coherence tomography (OCT).

Results: The mean ages of the aura (+) group, aura (-) group, and the control group were 32.5+7.7, 35.2+7.9, and 33.7+7.7 years, respectively (p=0.751). The
mean follow-up time of patients with migraine were 6.3=3.1 years. The central macular thickness, inner inferior macular thickness, central quadrant of macular
RNFL thickness, mean of outer segment GCL thickness, inner inferior and temporal, mean of outer nasal quadrant GCL thickness measurements were found to be
thinner in both aura (+) and aura (-) patients with migraine when compared with healthy subjects (p<0.01, p=0.01, p<0.01, p<0.01, p=0.04, p=0.04, p<0.01
and p=0.01, respectively).

Conclusion: Although a specific OCT marker for migraine cannot be detected, alterations of pRNFL, GCC, GCL, macular RFNL and macular thickness
obtained with OCT may contribute to the understanding of migraine pathophysiology and aid in the assessment of treatment effectiveness.

Keywords: Macular thickness, retinal nerve fiber layer, optical coherence tomography, migraine

Giris nedeniyle hastalarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
bir hastaliktir (1). Migren son “The International Classification
of Headache Disorders 3™ edition” siniflamasina gére aurasiz ve
aurali migren olarak siniflandirilmigtir (2,3).

Migren tekrarlayan siddetli bas agris1 ataklar: ile karakterize
yaygin bir norovaskiiler bozukluk olup bas agrisi ataklarina
eslik edebilen nérolojik, otonomik ve gastrointestinal bulgular
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Migren patofizyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamgtir;
vaskiiler, norovaskiiler, hipoksik, hiicresel, hormonal ve genetik
bir¢ok hipotez tartigilmakla birlikte nérovaskiiler hipotez tizerinde
sik durulmakrtadir (4,5,6,7). Ozellikle aurali migrende oksipital
bolgedeki gegici vazospazma bagli gelisen kan akimindaki azalma,
gorsel aura ve bas agrisini agiklayan dnemli bir hipotezdir (8).
Ayrica serebral ve retrobulber vaskiiler yapilarda meydana gelen
tekrarlayici vazospazmin migren hastalarinda serebral ve retinal
dokularda kalict hasara neden olabilecegi bildirilmigtir (9). Migren
hastalarinda olusan tekrarlayici vazospazm ve iskemiye bagli olarak
vaskiiler anormalliklerin makula, koroid ve optik sinir basi tizerine
etkilerini ortaya koyan bircok ¢aligma yapilmigtir (10,11,12).

Optik  koherens  tomografi (OKT) giivenilir, hizli,
tekrarlanabilir ve objektif incelemelerin yapilmasini saglayan
invaziv olmayan bir retina goriintiileme yontemidir. Son yillarda
klinikte yaygin olarak kullanilan spektral domain (SD)-OKT
ile yiiksek c¢oziiniirliklii retina goriinciileri elde edilmektedir
(13). OKT ile retina, optik sinir basi, peripapiller retina sinir lifi
tabakasi (RSLT) ve gangliyon hiicre kompleksi (GHK) kalinliklar:
kantitatif ve kalitatif olarak degerlendirilebilmekte ve bircok
norooftalmolojik hastaligin tani ve takibinde yararlanilmaktadir.

Migren hastalarinda peripapiller RSLT, GHK, makula
ve koroid kalinlifinin OKT ile degerlendirildigi ve saglikli
kontrollerle karsilastirildigs pek ¢ok calisma bulunmaktadir
(14,15). Migren patogenezinde belirtilen vazospazma bagli
meydana gelen vaskiiler degisikliklerin retina tabakalarinda
migren hastaliginin klinik 6zelliklerine gore farkliliklara neden
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu caligma ile makula kalinligi,
GHK, gangliyon hiicre tabakasi (GHT) makular ve peripapiller
RSLT kalinlik degisikliklerini incelemeyi ve kalinliklar ile migren
hastaliginin klinik 6zellikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Ankara Yidirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 26379996/16.04.2018/90 sayi
ile onay alind1. Caligmamiz Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Noroloji Klinigi'nde “Uluslararas: Bag Agrist Dernegi”
tarafindan 2018 yilinda yayinlanan migren tani kriterlerine uyan,
18-50 yas arasinda ek sistemik hastaligi olmayan 81 migren hastas:
ile yas ve cinsiyet uyumlu 45 saglikli goniilliintin dahil edildigi
prospeketif bir ¢calismadir. Calisma, Helsinki Bildirgesi kriterlerine
uygun olarak tiim hastalardan yazili bilgilendirilmis onam formu
alinarak gergeklestirildi.

Noroloji kliniginde migren tanist alan hastalarda bag agrist
ozellikleri, tani alma zamani, atak siklig1 ve siiresi kaydedildi.
Migren tipi belirlenerek, eslik eden aura varligi ayrintili olarak
incelendikten sonra hastalar goz hastaliklar: klinigi retina
biriminde degerlendirildi.

Hastalarin OKT goriintiileri Heidelberg SD-OKT (Spectralis
Engineering Heidelberg, Almanya) ile elde edildi. Tiim ¢ekimler,
bu konuda tecriibe sahibi tek bir operatér tarafindan yapildi. Sinyal
giicii >25 db olan ve merkezi odaklanmanin tamamen saglandig:
gortintiiler ¢aligmaya dahil edildi.

Diyabetik retinopati, koroid neovaskiilarizasyonu, santral ser6z
koryoretinopati gibi retina patolojisi olanlar, glokom ve tiveiti
bulunanlar, daha 6nceden gz ici cerrahi gegirenler, goriintiilemeyi
etkileyebilecek kornea ve lens opasitesi bulunan hastalar ¢aligma
kapsami diginda birakildi. Ayrica refraksiyon kusuru +6D olanlar
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ve sistemik ila¢ kullanim 6ykiisii olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Peripapiller RSLT (pRSLT) kalinligi “disc circle scan”
protokolii kullanilarak optik diski merkeze alan 3,45 mm ¢apli
halka ile kullanici ya da referans diizlemi ihtiyaci olmaksizin
otomatik bilgisayar algoritmasi ile belirlendi. pRSLT temporal
(T) ve nasal (N) ana segmentler ile kendi i¢inde superior kadran
(TS, NS) ve inferior (TI, NI) kadran ve ayrica merkezi alan (1 mm
- santral subfield pRSLT) olarak 7 kadranda &lgtimler alind1 ($ekil
1).

GHK; RSLT, GHT ve i¢ pleksiform tabaka olarak ii¢ ayr1
tabakadan olugmaktadir. Bu ii¢ tabaka SD-OKT ile otomatik
olarak segmente edilerek 6l¢iim sonuglart elde edildi (Sekil 2).
GHK merkezi alani (1 mm), i¢ (1-3 mm) ve dis (3-6 mm) halkalar:
iceren “Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)”
kilavuzu kullanilarak alinan ol¢iimler degerlendirildi (Sekil 3).
I¢ ve dig halkalar superior, nazal, temporal ve inferior olarak dort
kadranda degerlendirildi.

Makula kalinlig1 i¢ limitan membran ile retina pigment epiteli
arasindaki ortalama kalinlik olarak macula-map X-Y scanning
protokoliine gore olciildii. Makula kalinligr ETDRS kilavuzuna
gore 9 kadrana (merkezi 1 mm, i¢ 1-3 mm ve dig 3-6 mm ii¢ halka
ve i¢ ve dig halkalarin her biri superior, nazal, temporal ve inferior
kadranlar) ayrilarak kalinlik degerleri kaydedildi (Sekil 2).

Calismaya dahil edilen migren hastalari ve saglikli gontilliiler;
aurali migreni olanlar aura (+) grup, aurasiz migreni olanlar aura (-)
grup ve saglikli goniilliilerin olugturdugu kontrol grubu olarak ti¢
gruba ayrildi. Tiim gruplar icin OKT kalinlik dl¢iimleri yapild:.

Ust
temporal

Alt
temporal

Sekil 1. Optik disk circle protokolii ve peripapiller RSLT kadranlari
RSLT: Retina sinir lifi tabakasi
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Sekil 2. GHK tabakalari OKT kesiti

GHT: Gangliyon hiicre tabakasi, IPT: I¢ pleksiform tabaka, OKT: Optik
koherenes tomografi, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, GHK: Gangliyon
hiicre komplesi
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Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, verilerin
istatistiksel analizi SPSS 22.0 yazilimi (SPSS Inc. Chicago, ABD)
ile yapildi. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma ve
kategorik degiskenler siklik (%) olarak belirtildi. Verilerin normal
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar
arasinda parametrik degisken farkliliklari baZimsiz t-test ile
analiz edildi. Tkiden fazla gruplar tek Grneklem ANOVA testi
kullanilarak kargilagtirildi.  Sonuglar, %95 giiven araliinda,
p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi ve p<0,01 ileri anlamlilik
diizeyi kabul edilerek degerlendirildi.

+

Bulgular

Caligmaya migren tanili 81 hastanin 162 gozii ve yag-cinsiyet
uyumlu 45 kontrol hastasinin 90 gozii dahil edildi. Seksen bir
migren hastast aurasi olanlar {aura (+), n=43} ve olmayanlar
[aura (-), n=38} olarak iki gruba ayrildi. Yas ortalamasi aura (+)
grupta 32,5+7,7, aura (-) grupta 35,26+7,9, kontrol grubunda
33,71+7,78 idi. Yiizde 79,0t (n=64) kadin olan migren
hastalarinin yag ortalamast 33,96+7,89 ve ortalama migren

Dis superior

i¢ superior

A ~/ \
. /Santral &? |
D |
it { [ | §empor§: Dis temporal
y |

I inferior

Gircle Diameters: 1, 3, 6 mm ETDRS

Sekil 3. Merkezi alant (1 mm), i¢ (1-3 mm) ve dig (3-6 mm) halkalar:
iceren “Early Treatment Diabetic Retinopathy Study” kilavuzu

Migren aura (-) Migren aura (+) Kontrol p degeri
Yas (yiD 35,26+7,9 32,50+7,7 33,71+7,78 0,751
Cinsiyet (K/E) 35/8 29/9 33/12 0,207
Migren siiresi (y1l) 6,77+3,13 5,86%3,1 - 0,800
Atak sikligi/ay 4,44+3,06 5,37+3,67 - 0,285
Atak siiresi (saat) 8,35%7,35 13,24+11,5 - 0,106
K: Kadin, E: Erkek
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hastalik siiresi 6,34 +3,1 yild1. Hastalarin ortalama atak siklig1 4,8/
ay iken ortalama atak siiresi 10,64 saat (minimum-maksimum:
1-72) idi. Hastalarin % 46,9’'unun (n=38) atak 6ncesinde aura
yasadig1 tespit edildi. Auras: olan ve olmayan migren hasta
grubunda ortalama hastalik siiresi sirasiyla 5,86+3,1 ve 6,77+3,13
yil ve ayda ortalama atak siklig: sirasiyla 5,37+3,67 ve 4,44+3,06
idi. Ortalama migren hastalik siiresi ve ayda goriilen atak siklig:
migren gruplart arasinda farklilik gostermemekteydi (sirasiyla
p=0,800 ve p=0,285). Ayrica kontrol grubu ile hasta grubu
arasinda yag ve cinsiyet acisindan anlamli fark yoktu (sirasiyla
p=0,751 ve p=0,764) (Tablo 1).

Santral makula kalinli31 ve i¢ inferior makula kalinlig: her
iki migren grubunda kontrol grubuna gére daha inceydi {aura
(-) sirastyla p=0,000 ve p=0,046; aura (+) sirasiyla p=0,000 ve
p=0,003}. Ayrica aura (+) grupta i¢ nazal ve i¢ temporal makula
kalinliklar1 kontrol grubundan daha inceydi (sirasiyla p=0,03
ve p=0,016). Diger kadranlardaki makula kalinliklari agisindan
gruplar arasinda farklilik yoktu (Tablo 2).

Santral makular RSLT kalinlig1 aura (+) ve aura (-) grupta
kontrol grubundan daha inceydi (sirasiyla p=0,006 ve p=0,000).
Aura (+) grupta ortalama dig halka, i¢ superior, dig superior ve
dis nazal makular RSLT kalinliklari kontrol grubundan daha ince
saptanirken (sirasiyla p=0,017, p=0,005, p=0,020 ve p=0,008)
ayrica i¢ ve dis superior kadranlarda makular RSLT kalinlig: aura
(-) gruba goére aura (+) grupta istatistiksel olarak daha inceydi
(sirasiyla p=0,025 ve 0,017). Diger kadranlar agisindan gruplar
arasinda farklilik tespit edilmedi.

Aura (-) ve aura (+) gruplarda ortalama dig halka, i¢ inferior, dig
superior ve dig nazal makular GHT kalinliklari kontrol grubundan
daha inceydi faura (-) sirasiyla p=0,001, p=0,022, p=0,000
ve p=0,000; aura (+) sirasiyla p=0,036, p=0,037, p=0,039 ve
p=0,0001. Ayrica aura (-) grupta santral ve i¢ nazal makular GHT
kalinliklar1 kontrol grubundan daha inceydi (sirastyla p=0,01 ve
p=0,041). Diger kadranlarda makular GHT kalinliklar: agisindan
gruplar arasinda farklilik izlenmedi (Tablo 3).

Aura (-) grupta santral, i¢ nazal ve inferior makular GHK
kalinliklarinin  kontrol grubundan anlamli olarak daha ince
oldugu saptandi (sirasiyla p=0,002, p=0,022 ve p=0,029). Aura
(+) grupta i¢ superior makular GHK kalinlig: kontrol grubundan
daha inceydi (p=0,021). Ayrica dig superior makular GHK
kalinlig1 migren gruplari arasinda farklilik gostermekteydi ve
aura (+) grupta istatistiksel olarak anlamli olarak daha inceydi
(p=0,043). Makular GHK kalinliklar1 diger kadranlarda gruplar
arasinda farklilik gostermemekteydi (Tablo 4).

Aura (+) grupta superonazal, nazal, inferotemporal ve
temporal pRSLT kalinliklart kontrol grubuna gore daha inceydi
(sirastyla p=0,009, p=0,006, p=0,012 ve p=0,042). Aura (-)

Tablo 1. Grup karakteristik 6zellikleri

71



Turk J Neurol 2021;27:69-74

grupta superotemporal ve inferotemporal pRSLT kalinlig: kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha inceydi (sirasiyla p=0,024 ve
p=0,0006). Ayrica aura (+) grupta peripapiller superonazal RSLT
kalinlig1 aura (-) gruba gore istatistiksel olarak anlamli olarak
azalmigti (p=0,046). Diger kadranlar agisindan gruplar arasinda
farklilik yoktu.

Aurast olan grupta migren siiresi ile makular RSLT ortalama
i¢ halka kalinlig: arasinda negatif yonlii bir iligki vardi (p=0,003).
Aurast olan grupta atak siklig: ile santral retina kalinlig1 arasinda
negatif yonlii bir iligki vardi (p=0,015). Aurasi olmayan grupta dis
temporal kadran retina kalinliZ1 ile migren siiresi arasinda negatif
yonli bir iligki vardi (p=0,029).

Tartisma

Migrende meydana gelen iskemi nedeni ile retina tabakalarinin
etkilenebilecegi dusiiniilmektedir. Migren ataklarinda aura

Yurtogullar: ve ark.; Migren ve Retina

¢ogunlukla beyin posterior bolgelerinde serebral kan akiminda
fokal azalma ile baglar. Bazi hastalarda bu hipoperfiizyon beyin
disinda veya ek olarak retinada goriilebilir (16). Ataklar sirasinda,
rekiirren vazospazm ve fokal iskemilerle karakterize, migren
hastaliginda goriilen hipoperfiizyon nedeniyle optik sinir ve
gangliyon hiicrelerinin etkilendigi diigiiniilmektedir.

Ao ve ark. (17) i¢ inferior makula kalinligini aurali ve aurasiz
migrende kontrol grubuna goére daha ince tespit etmislerdir.
Bizim caligmamizda da benzer olarak i¢ inferior makula kalinlig:
ve ayrica santral makula kalinligs her iki migren grubunda kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha inceydi. Makula gangliyon
hiicrelerinin en yogun bulundugu bélge oldugu i¢in migrende
koroid kan akigindaki degisikliklerin neden olabilecegi iskemik
hasar ve nihayetinde gangliyon hiicre 6liimii makular kalinlik
ol¢iimlerindeki degisikligi agiklayabilir.

Ao ve ark. (17) aura (+) migren hastalarinda nazal pRSLT
kalinligini, kontrol ve aura (-) gruba gore daha ince saptamig

Tablo 2. Gruplarin makular kalinlik ortalamalarinin karsilastirilmasi

Makular kalinlik, pm, ort = SS Coklu karsilagtirma, p degeri

O ) Kool neds) PO e e (0
Santral 262,18+19,85 261,52+23 4 275,67+19,83 0,000%* 0,000%* 0,000% 0,846
i¢ superior 286,8+13,65 286,48+13,18 287,75+15,85 0,638 0,670 0,580 0,882
i¢ nazal 340+15,64 330,0+52,4 344,64+15,73 0,042* 0,51 0,030* 0,148
ic inferior 335,31+£16,08 332,77+15,4 340,17+16,03 0,012* 0,046* 0,003* 0,308
i¢ temporal 325,62+14,52 323,08+13,06 328,84+13,99 0,044 0,136 0,016* 0,374
Dss superior 308,86+22,37 305,17+15,58 305,76+15,09 0,712 0,282 0,803 0,231
Dis nazal 318,80+15,73 315,84+17,6 316,20+15,85 0,759 0,278 0,870 0,251
Dis inferior  310,62+31,08 301,26+34,96 307,58+16,07 0,471 0,420 0,127 0,073
Dis temporal  286,8+13,65 286,48+13,18 287,75+15,85 0,638 0,670 0,580 0,882
*p<0,05, **p<0,01, ort + SS: Ortalama + standart sapma

Tablo 3. Gruplarin makular GHT kalinlik ortalamalarinin karsilastirilmasi

Makular GHT kalinlik, pm, ort + SS Coklu karsilagtirma, p degeri
Migren aura (-) Migren aura (+) Kontrol p degeri Aura (-) vs. Aura (+) vs. Aura (-) vs.
(n=43) (n=38) (n=45) kontrol kontrol aura (+)
Sl 15,75%5,92 17,02+13,2 18,04+5,74  0,022* 0,010* 0,509 0,422
Ig halka 50,58+4,87 50,54+5,15 51,82¢3,53 0,108 0,053 0,060 0,961
(1-3 mm/ortalama)
gf%fr’sﬁj‘omlama) 39,76+3,02 39,38+4,01 40,193,222 0,007* 0,001* 0,036* 0,488
i¢ superior 39,25+4,13 52,93+7,15 54,07+3,73 0,388 0,060 0,212 0,400
i¢ nazal 51,22+5,83 51,53+6,42 5291504  0,020* 0,041* 0,125 0,741
i inferior 50,31+6,43 50,55+5,77 52244455  0,049* 0,022* 0,037* 0,805
i¢ temporal 47,03+5,88 47,14+5,41 48,07+4,58 0,363 0,190 0,231 0,902
Dis superior 38,67+3,18 38,81+4,95 39,95+4,95 0,046* 0,000** 0,039* 0,497
Dis nazal 40,08+3,69 40,14+4,31 38,01+3,35 0,000** 0,000** 0,000** 0,920
Dss inferior 41,05+4,28 40,34+4,77 39,94+3.97 0,229 0,075 0,559 0,316
D1s temporal 39,25+4,13 38,81+4,95 37,95+4,95 0,176 0,060 0,267 0,539
p<0,05, *p<0,01, GHT: Gangliyon hiicre tabakast, ort + $S: Ortalama + standart sapma
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Tablo 4. Gruplarin makular GHK kalinlik ortalamalarinin karsilastirilmasi

Makular GHK kalinlik, pm, ort = SS Coklu karsilagtirma, p degeri
Migren aura (-) Migren aura (+) Kontrol pdegeri 4., (-) vs. Aura (+) Aura (-) vs.
(n=43) (n=38) (n=45) kontrol vs. kontrol aura (+)
Santral 57,26+7,42 58,75+14,88 60,77+7,26 0,000™* 0,002** 0,255 0,416
ifgiﬂ‘; Jorcalama) 80,58+4,87 80,54£5,15 81,82¢3,53 0,108 0,053 0,060 0,961
Dis halka
N s p— 105,55+5,9 104,25+0,62 104,7+6,92 0,432 0,382 0,676 0,190
i¢ superior 87,25+4,72 87,36+6,64 91,02¢6,34  0,041* 0,537 0,021* 0,084
i¢ nazal 102,01+7,54 102,35+8,45 104,52+6,84  0,042* 0,022* 0,070 0,785
ic inferior 103,17+8,63 104,42+8,52 105,88+7,68 0,045* 0,029* 0,245 0,358
i¢ temporal 94,05+5,9 94,13+6,05 95+5,14 0,479 0,260 0,319 0,938
Dis superior 106,79+7,77 104,13+8,81 100,3+5,9 0,012* 0,236 0,603 0,043*
Dis nazal 119,4148,35 117,71£8,9 119,28+10,26 0,432 0,927 0,296 0,210
Dis inferior 108,75+6,87 107,82+7,25 108,43£7,58 0,714 0,768 0,603 0,405
Dis temporal 87,25+4,72 87,36+0,64 86,3+5,9 0,412 0,236 0,274 0,900
*p<0,05, *p<0,01, GHK: Gangliyon hiicre kompleksi, ort + SS: Ortalama + standart sapma

ancak diger kadranlarda fark saptamamigtir. Biz de benzer olarak
aura (+) grupta superonazal pRSLT kalinliZin: kontrol ve aurasiz
migren gruplarina gore daha ince saptadik. Nazal pRSLT diZer
kadranlardan daha ince ve ndrodejeneratif degisikliklere daha
hassas olarak yorumlanmisti. Ancak bizim ¢aligmamizda ayrica
temporal kadranlarda da etkilenme vards; aurali migren grubunda
inferotemporal ve temporal pRSLT kalinliklari, aurasiz grupta
superotemporal ve inferotemporal pRSLT kalinliklari kontrol
grubuna gore daha inceydi (17). Aksoy ve ark. (18) benzer olarak
temporal pRSLT’nin migren hastalarinda kontrollere gore daha
ince oldugunu gostermiglerdir. Migren atag: sirasinda oftalmik,
posterior siliyer ve santral retinal arterleri iceren retrobulbar
dolagimdaki vazospazma sekonder optik sinir baginda gelisen
hipoperfiizyon pRSLT deki farkliliklar: agiklayabilmektedir.

Bazi yazarlar migren siiresi ile pRSLT kalinlig: arasinda iligki
saptamazken, Feng ve ark. (19) 15 yildan uzun migren hastalarinda
pRSLT’nin anlamli olarak azalmig oldugunu gosterdiler. Bizim
¢aligmamizda aurali migren hastalarinda santral 3 mm’lik alanda
ortalama RSLT kalinlig: ile migren siiresi arasinda ters orantili
iligki saptandi. Reggio ve ark. (20) RSLT kalinlig1 ile migren
atak siklig1 arasinda negatif korelasyon oldugunu saptamiglardir.
Bizim verilerimize gore de aurali migren hastalarinda sik atak
gegirenlerde santral makula kalinlig: daha inceydi. Bu bulgular
aura varlifinin ve atak sikliginin hipoperfiizyon icin artmig risk
olusturdugunu destekler niteliktedir.

Migren hastalarinda makular RSLT kalinliZin: Gipponi ve ark.
(21) superior kadranda, Sorkhabi ve ark. (22) ise nazal kadranda
daha ince bulmusglardir. Bizim caligmamizda da benzer olarak
makular RSLT kalinlig1 aura (+) grupta i¢ superior, dis superior ve
dis nazal kadranda kontrol grubundan daha ince saptandi. Ekinci
ve ark. (23) caligmasina benzer olarak bizim ¢aligmamizda da aura
gruplar: kargilagtirildiginda i¢ ve dig superior kadranlarda makular
RSLT kalinlif1 aura (+) grupta daha inceydi (sirasiyla p=0,025

ve 0,017). Ekinci ve ark. (23) migren hastalarinda superior ve
inferior kadranlarda GHK kalinligini kontrol grubundan daha
ince bulmuglardir. Bizim calismamizda ise dig nazal makular
GHK kalinliklar1 kontrol grubundan daha inceydi. Yine Ekinci
ve ark. (23) yaptig1 ¢aligma ile benzer olarak dig superior makular
GHK kalinlig1 migren gruplari arasinda farklilik gostermekteydi;
aura (+) grupta istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha inceydi
(p=0,043). Degismis koroidal kan akimi retinal dokularda iskemik
hasara sebep olabilir, bu da fotoreseptor disfonksiyonu ve gangliyon
hiicre 6liimiine yol acabilmektedir (23). Martinez ve ark. (24)
yaptiZ1 caligmada ise aurali migreni olan bireylerde aurasiz migren
hastalarina gore ortalama ve temporal RSLT kalinliklarinin daha
dusiik oldugu gosterilmistir. Tan ve ark. (25) migren hastalar:
ve kontrol grubu arasinda incelenen RSLT kalinliklari arasinda
anlamli fark saptamamiglardir. Sonuglarin farklilik gostermesi
caligmalarda incelenen hastalarin se¢imi, rnek sayisi, erkek kadin
cinsiyet oranlart ve kullanilan yontemlerin farkli olmasindan
kaynaklanabilir.

Elde ettigimiz sonuglar iskemi riskinin aura (+) grupta daha
yliksek olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Sonug¢

Migren ile ilgili yapilmig birgok calismada OKT kalinlik
olctimlerinin  farklilik  gostermesi migrenin  heterojen  bir
hastalik olmas: ve hastalar1 alt gruplara ayirma zorlugu ile
agiklanabilir. Elde edilen sonuglardan migren icin kesin bir
OKT belirteci tespit edilemese de OKT ile elde edilen pRSLT,
GHT, GHK, makular RSLT ve makula kalinlik 6l¢iimleri migren
patofizyolojisinin anlagilmasina katk: saglayabilir ve tedavi
etkinligini degerlendirmeye yardimci olabilir. Ayrica migren
stiresi ve atak sikligi arttikca noronlarda meydana gelen hasar
artmaktadir. Bu nedenle 6zellikle aurast olan migren hastalarinda
ataklarin etkin kontrolii saglanmalidir.
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