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OZET
Basagrdaromm ctvoloik  aragiirmasinda, organik

nedinters. eptleptik fenomentert saptamak amace ile
EECG o aract olgrak kullamimakiadir. Dedizik tip
hisededarida,  dzellikle  migrende  Birgok  EEG
cafigetast  vapilmistir Migren v gerilim
basagrifarmdia spesifik EEG bulgular:
VLR LSTLE Ancak mugrende Sfarkhi
calisminlarda.  fokal, lareralize  vavaglamalar,
paraksivmal  akeovite  anormalliflers we fokal
epileptifurm bozuklnklor gibi fuckl EEG bulgular
hilderdlmistn

By gofismoda, migren ve perilim basagrilarindo
Sarkls £FG patteraderinin varlige ve tamyva katkisi
aragtiedd). Bu amagla, paliblinigimize hagvuran ve
hagagreiarimm frekanst oldukea yiksek  olan 49
gerilim bagagrids ve 29 migren bagagrift toplam 78
hastave EREG gekifdr  Alfe dalgalarimn frekansy,
aiplitidn, izl rinm, zemin riminde yavaglama ve
duzensizlik,  hiperventilosvonda  yavaglama  ve
pariksivemal  akivite bozukingy, istirahiae,
hperventilasvonda ve intermitant fartk stimafasyon
swrasinda  epileptik  aktivite  gibi parametrefer
dederlendiridfds ve i grup sonuglars karsilagtiridd),
Her iki grup arasinda anfamly bir fark gazlenmedy.

Anahrar sizefikler: EEG, Migren, Gertlim Basagriss

SUMMARY
EEG has been used to deteet organic pathology, and
eptleptic  phenomena  for the investigation  of
headache  etiofogy. Muany  Studies  have been
performed. on EEG in headache especially  in
migraine. Specific EEG changes have not bhoen
determined for migraine and tension  headache
However, in varwous studies, different EEG changes
such as focal, lateralized slowing: paroxismal activity
abnormalitics and focal epileptiform acriviry have
been veported
fn this smdy presence of various EEG paiterns on
EEG in migraine and tension headaches and thew
contribution were siudied. EEG of o total of 78
patients. 49 with tension headaches and 29 with
migraine, who appointed 1o our elinle and had
frequent headache attacks, were recorded with thiy
aim. Parameters such as fregquency and amplitinde of
alpha rhyvthm, fast rhvthm, slowing and dischythmia
of backprownd actvity, slowing and  paroxyseal
activity abrormalines during hvpervenrilation, and
epileptic avirvity during resting, hyperventilation and
imtermittant photic stimulation were evaluated and
the resilts of o groups were compared. No
significant  differences  between groups
abserved
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wore

Insanlarin  biyvitk  bir  kismui,  vasamlarinin

harhanzi  bir  doéneminde,  bagadrisindan
vakinirlar ve zaman zaman hekime basvururlar.
Birgok olguya etyolojiyl saptamak dzere Kan
tahliller1, radyolojik géroniileme, EEG gibi
tetkikler yapurihr. Bunlann gofunda striikiiirel

hir lezyon-saptanamaz.

EEG, basagris: ile bagvuran hastalarda striiktiire!
lezyonlart, epileptik fenomenleri, metabolik.
hipoksik, enfeksiyoz ensefalopatileri ayirdetmek
amaci ile kullamhr, Aynica basagnlarinin fizyo-
patolojisinin  aragtinimasinda kullamimaktadir,
Basagrilari, dzellikle migren ile ilgili cok sayvida
EEG ¢alismas) yvapilmistir (1-33), Bu galisma-

" Bu patlismna XV: Ulnsal Klinik Norofizyoloji ve EEG-EMG kongresi- 1998 ADANA, Kongresinde sunulmugtur,
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larda, fokal vavaslama (1,2,3.,4), hiperventilas-
vonda vilksek amplitidli yavas dalgalar (5.6),
nzh aktivite (7, 8), epileptiform akuivite (9.10],
asin  fotik  striklenme (11,12), alfa ritminin

simetrisi, mk frekansi ve modilasvonunda

degisiklikler (13.14,15) bildirilmistir.

Klinigimizde  de  migren ve  geriim
bagagnlarmda, ayirict tamya katkisi olabilecek
farkly EEG dzelliklerini aragtirmak amact ile bu
galigma yamldi
GEREC ve YONTEM

(alismava Celal Bayar Universitesi Tip Fakiil-
lest Aragtirma Hastanesi Niroloji poliklinigine
hagvuran 78 basatrili hasta alindi. Uluslararas:
bagagrisi (16)

klasilikasyonuna gire, bu

hastalarin 49'una genlim  basagnsi,  29una
migren taniss konuldu. Hastalar genellikle agn
[rekanss sik olanlardan seqildi. EEG ler agrisie
diinemde; tok karnma ve uyamk olarak gekildi.
16 kanall,

Medelec-Vickers Medical

Fetkik  igin monitorize, digital
kullaniidi.

Elektrodlar uluslararas) 10-20 sistemine gire

cihazi

verlestirildi. Cekim sessiz bir odada, vatar
pozisvonda, istimhatte, hiperventilasyonda ve
intermittant fotik stimiilasvon verilerek 15-20 dk
siire ile vapildr. EEG ler degerlendirilirken alfa
frekansi, amplitiidii, hizli ritm, istirahatte zemin
ritminde wvavaglama ve dizensizlik, hiperventi-
lasyonda yavaslama, istirahatte, hiperventilas-
vonda ve  fotik

stimiilasyon  sirasinda

nonepileptik paroksismal anomali ve epileptik

aktivite gbi ozellikler gézoniinde bulunduruldu.
Alfa frekansi ve amplitiidii rastgele 10 tane birer
sanivelik periyvodlar secilip en fazla ortava ¢ikan
frekans ve amplitiid alinarak belirlendi. Hizlh
ritm olarak alfalarin ortaya gikmadif, trasenin
sadece betalardan  olustufu  traseler  segildi.
Istirahatte vavaslama, teta ve deltalarin zemin
ritminin % 40" indan daha fazlasim olusturdugu
durumlar olarak belirlendi. Hiperventilasyonda
zemine gogunlukla deltamin  hakim  olmasi
yavaslama olarak kabul edildi. Delta ve yavay-
keskin dalga

paroksismlert  nonepileptik

paroksismal anomali  olarak  degerlendirildi.
Fokal, jeneralize diken, diken-dalga bosalimlan

cpileptik aktivite olarak degerlendirildi.

Istatistik vintem olarak T testi, ki-kare wve
Fisher'in kesin ki-kare testleri kullamldi,
SONUCLAR

Cahsmaya alinan gerilim basagrili 49 hastanin
411 kadin, 8'1 erkek, migrenli 29 hastanin hepsi
kadin hastaydi. Ortalama yag, gerilim bagagnsi
grubunda  39.08 (17-48),
(16-49)

[4.25 migren

prubunda 36.06 5.74 bulundu.

I+

Istatistik olarak her iki grup arasinda anlamh

fark saptanmad: (Tablo 1).

Tablo 1. Gerilim basagrisi ve migren grubunda
demografik dzellikler

Kadmn / | Ortalama Yas
Erkek
| Gerilim basagrist [41/8 39.08+14.25
Migren 2840 36.06+8.74
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Alfa dalgalanimin oralama frekansi; gerilim
basagrisi olanlarda 9.97 + 1.11, migrenlilerde
10.04 = 0.88, amplitidil; gerilim  basagris:
grubunda 62.56 +16.01, migrenlierde 66.80 =

1625 bulundu, Istatistiksel fark saptanmadi.

Gerilim basagnh grubun % 25.6"sinda (10 hasta)
hizh ritm pozlenirken. migrenlilerin %1 1.3 inde
(3 hasta} saptandi. Oran olarak, hizh ritm gerilim
bagagrisinda daha vilksek goriintivordu ancak
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmads.

tstirahatte  xemun  ritminde  vavashk, gerilim

prubunda %6.1 (3 olgu), migren grubunda
Y1003 (3 olgu), hiperventilasyonda vavaslama
genhm grubunda %66.1(3 olgu), migrenlilerde
Y69 (2 olgu) eoraminda saptandi. Istirahatte
zemin ritminde vavaslama oran olarak migren
grubunda daha fazla gonilse de istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmad,

Nonepileptik  paroksismal aktivite her ki
gruptada higbir hastada gézlenmedi. Istirahane
epileptik aktivite gerilim basagrisi grubunda bir
hastada (%2.03) saptanirken migrenli higbir
hastada

gorilmedi. Hiperventilasvonda 1se

sadece migrenli grupta bir hastada (%3.4)
gozlendi. Epileptik aktivite yGniinden tim trase
degerlendirildiinde her iki grupta da 1 (%2.04 -
%53.4) olguda rastlandi. Istatistik olarak gruplar
arasinda fark saptanmad,

Fouk stimiilasyonda iki grupta da herhangi bir
anomali kaydedilmedi. Hastalara ‘ait sonuglar

1oplu olarak Tablo [1'de gésterilmistir.

TARTISMA
Néroloji polikliniklernine basvuru nedeni olan
hastahiklarin  ¢ogunlugunu olusturan  basagn-
larinda, avinicr tant agirhiklt klinik Gzelliklerle
vaptimaktadir. Ancak bu hastalarin bir Kisminda,
etvolojive yonelik tetkikler yaptirmak gerck-

mektedir tamisinda

Basagrist  ayimnc ehgih
kullanilan tetkikler BRT ve MRG gibi radyolojik
goriintilleme yOntemleridir. Rutin degerlendir-
mede EEG kullamimamakta ise de, stritktiirel
lezvon stphelenilen olgularda diger tetkiklere
basamak olusturmak lzere ya da epileptik
fenomen disinillen hastalarda zaman  zaman
kullamiimaktadir.  Organik  lezyonlan  ortaya
koymada néroradyolojik vontemlerin dstinligii
trtisilamaz  ancak EEG'nin de  malivetinin
dilsilk olmasi, gabuk ulasilir olmas) ve nonin-
vaziy olmasi gibi avantajlary vardir. Bu nedenle
ve basagnisi mekanizmalanin agiklayabilecedt,
tedaviyl minuirize edebilecegi gibi  varsayim-
larla birgok EEG galismasi yapilmistir (1-33).
Bunlarin ¢odunlugu migren ile ilgilidir, Biz de
Celal Bayar Universitesi ndroloji poliklinigine
bagvuran gerilim wve migren basadnlt hasta
popiilasyonunda EEG Gzelliklerini arastirdik,

Gronseth ve ark.(17), 1941-1994 yillari arasinda,
basafnlarmda EEG ile yapilan ¢alismalan
tarayarak EEG'nin  basagrlanimi  degerlendir-

medeki dederini  arastimuslardir.  Bunlardan

degerlendirmeye  uygun olan 40 makaleyi
segerek analiz etmislerdir. Bunlarin bir kismuinda

degisik EEG patolojileri bildirilicken (1,5.7.9.
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12,15}, birkismunda basagnl) grup ile kontroller
ve farkli basagn tipleri arasinda anlamli EEG
degisiklikleri saptanmamistur (3,8,18.19). Biz de
migrenli  ve  gerilim  hasagrili  hastalarin
EEG lerint alfa frekans), alfa ampliidi, heh
ritmi varligs, istirahatte zemin ritminde vavas-
lama ve diizensizlik, hiperventilasyonda yavas-
lama, nonepileptik paroksismal aktivite degigik-
gl dstirahatte,  hiperventilasyonda ve fouk
stimitlasyon sirasinda epileptik aktivitenin ortava
gitkmasi gihi Geelliklerine pére Karsilagtirdik
Migrenli hasta sayisi alt gruplara avirmak igin
Lilglk

oldugundan  aurali ve aurasiz

grup
ayridaruk incelenmeds. Hasta gruplaninin EEG
bzellikleri arasinda anlaml bir fark gézlenmedi
Patolojik aktivite olarak kabul enigimiz 1ek
defisken olan epileptik  aktivite gerilim  tipi
basagrist olanlarda %24 gérlllirken, migren-
lilerde %3.44 oraminda rastland:. Istatistik olarak
ki grup arasinda anlamb bir fark gbzlenmedi.

Yamlan EEG gahismalaninda gerilim basagrila-
rinda herhangi bir EEG patolajisi bildirilme-
migtir (20,21.22). Sadece gece uykusu sirasinda
EEG monitorizasyonu yvapilan bir ¢alismada,
gerilim basagrililarda wavag dalganin hakim
oldugu uvku devresinde kisalma bildirilmistir
{23}, Migrenlilerde ise en cok bildirilen EEG
anormalligi asin fotik siiritklenmedir (11,12, 22},
Bu bulgunun migreni, gerilim basagrisindan
avirdetmeye

yarayabilecegi ve  migrenin

patogenes hakkinda vararl: bilgiler verebilecegi

ileri siirlilmiistir (17). Bazr ¢alismalarda fotik
stimiilasyon sirasinda alfa. bandindaki belirgin
hizlanma  sadece aurali  migrende (22)
gizlenmistir. Bir baska calismada gocuklarda,
mak sirasinda parictalde tek vanh olarak alla
hizinda azalma bildirimistir (21), Bu gahismalar
spcktral analiz veya topografik ybntemlerle
vapilmistir.  Biz

konvansiyonel  yintemle

Kavatlama  yapuigmue  igin hesaplamanmn

veterinee objektif olmayacagini diisiinerek bu
ozelhgl  arastirmadik.  Migrende  ayrica
gocuklarda  diken

(9.24),

dalga prevalansinda  artg

ataklarda  teta  wve  delta eimik
aktivitesinde artig (25) gibi EEG anormallikleri
bildiriimistie.  Bazr  gabsmacdar  epilepsi ve
migren birlikteligi olan olgu serileri bildirmig-
lerdir (26), Ancak bu birliktelifin koinsidans
oranini (27.28).

astift  tartigmalidir

nishetten sonra ortava ¢ikan basagrilarimin klinik

Ayrica

olarak migreni andirdin  ghsterilmistir (29).
Ancak EEGlerinde delta paroksismi (30) ve
epileptiform aktivite (9) gorilen migrenlilerin
ergot preparatlarindan daha ok  antikonviil-
zanlara yanut verdigi bildirilmistir. Bir galismada
gok kisa siireli paroksismal basagris) tammlayan

¢ocuklarda EEG de epileptik aktivite oram diger

np  basafnlanna  gire  oldukga  yiiksek
bulunmustur (20).
Basadrisi nedeni olan strilktiirel lezyonlan

saptamada da EEG'nin yararligi konusundaki

bulgular vetersizdir ve sensitivitesi BBT ve
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MRG™ ve gire diigtktir (19,20,31,32).

Sonug olarak, wyapilan ¢alismalar 1518inda,
ozellikle migrende saptanan nonspesifik EEG
teelhiklerine ragmen bugiin igin basagrilarmin
rutin - arastimasinda  EEG  dnerilmemektedir
(17.33), Bizim bulgulanmizda bunu destekle-
Ancak

mektedir, halen bari EEG

degisikliklerinin anlamy iyvi anlasilamamistir. Bu
nedenle calismaya agk  bir  alandir. EEG
calismalarimin spektral analiz ve topografik
yintemlerle ve biiviik sayida hasta gruplarn ile
kontrollii  olarak  vapilmasr gelecekte bize
basagrilanimin mekanizmalan ve etkin tedavileri

hakkinda yararli bilgiler kazandirabilir.

Tablo IL Genlim ve migren basagnih hastalanin EEG beelliklen

Ortalams | Ortalamp lstirshatte Hiperventi- | Hiperventi- | Istirshatte | Hiperventi- | Tom rrasede
Alla Alfa remin lasyonda lasyonda eptleptik | lasyonda epileptik
Freknnst Amplitida. | aktvitesinde | yavaglama | paroksismal | aktivite | epileptik nklivite
vavaglama ve aktivile aklivite
durensizhk
Genlim 0997111 | &LS6416.0] b2 20,12 Sl el (4 %0 204
lngagris
Mg [EL04+0 R | b6 8O+ 16.25 Y10 34 et B9 ] el %6344 Yod.d4
B depert pe= L0E p 0.05 p 005 poe (.05 p= 005 p> 0.05 | p=0.05 pe (.05
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