MENSTRUEL MIGREN OLGULARI VE ENDOKRIN PROFILLERI
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OZET
Menstriiel migeen, farminn ve kapsami kinisundi tam
hir gdviiy hivliginin bulunmadide, tin migren alpulur
ipmide provalansy U373 arvasida bildictlen Wiy
kv Son villavde mensteiiel srigrende endolorin
prafiideRi degiyiblifkler vagnn tlel mandirmatadir,
B galigiada, Dokuz Eviid Universitesd Tap Fakiiltesi

Narodofi Awabilim  Bali Bagagrin Podiklinigi'ne
kayitll ve migren  tonst almig 460 kadm olounun
SWinde (%5870 bagagrisinin mensiriasyvonia

prrovaie-presipite oldugn, & olgunan (%1, 7) vainizea
aenstriel  ddnemde  bayagrisiun ortava kil
bhelivlenmistiv. Bu son olgu grubunda adeli ve agrsiz
diinenderde Gsirajen, progesterod, follikil stinndan
howman, hateimizan hormon,  prolagein,d testostaran
dilzeylert  ve  tiroid  forksiven  testleri
aragtedmiy olup sonuglar literativ bilgileri eyliginde
etz

Amalitar  sézciikder:
Rarniinlari, estradiol
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SUMMARY

There s no agreement abowl the description and
contents of menstrial migraine. Therefore. it s o
concept with 3-73% prevalence among all migracee
cayer. I vecor vears, there Is increased interes
abanwt the changes of endocrine profiles of menserial
migraine. o this study, 460 female cases diagrosed
as migraine at Depaviment of Newrology, Dokuz
Evial University Medical Faculty, Headache Clinic
were  mvestigated. Among these cases. headoche
criaiy were precipated by menstration ir 270 patient
P3N 7%, In 8 cases (L.7%), headache was observed
Just during the menstruation, in the latter one blood
estroged, progesteron, FSH, LH. PRL. testosteron
levels were weasnred and tyroid function tesiy wers
evaluated and the results were discussed in the ligh
of related titerature,
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Migren fizyopatolojisi heniiz tam aydnlanlamams
alsa da birgok kant migren ile kadn cinsiyet
hormonlan-arasndaki yakan ilgkivi etster- mektedic,
Migren. kadnlarda en az iki kat yilksek akikla
gorilitr.  Aneak bu cinsivet avom  prepubertal
disnemde belirgin dggildir. Migren skikla menasda
baglar (%0107} wve olgulann %6(hnda  gdunlukla
perimenstriicl ataklar olur (1), Amerika Birlek
Devletleri®ode mngreni olan 18 milyon  kadom
menstrilasyonla gddetlenen migren basis awklan
vardr {27,

Kadnda cinsel siklusun normal Hevinin sfanmas
igin hipotalamustan gonadotropin salglata hormon
tGnRIL, hipofizden luteinizan hormon (LHY ve

follikitler uvans homon (FSH), overlerden dstrojen

Vi Progesleron ile cndometriumdian
prostaglandinlerin sabhmas gerekic (2.3,

Kadnlarda einsel siklus boyunca FSH wve LH

dalgalanmalar  gGsterir.  Ostradioltin - plazma
diizeylerinde ki  kez dalgalanma  gérilir.
Bunlardan  hiri:  menstriiel  kanamadan  hemen

dneeki tstradiol gekilmesi, dizri ise ovulasyondan
ksa siire dnceki Ostradiol kan dizeyleninde ani

dugtgtiir. Ovulatuar dinemde Gstradioldeki bu digme.

her ne kadar menstriiel migrenli  kadnlarda,
mestriel  dénemden ayn olarask  ovulasyon

diineminde de bir atgn olabilecdsni akla getirse de

ovulatuar migren  atgra dikingldigi kadar sk

rastlanmaz.
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Du ¢alismada, mensuiiel migrenli  olgularm

hormon  profili incelenerek menstrite]l siklustaks
hormonal — degisikliklerin migren  basagns
atukburna etkist ve migren fzvopatolojisindeki
veri belirlenmeye gabisibmistr,

GERECLER VE YONTEM

Bu ¢alismada, Dokuz Eylul Universitesi Tip
Fakitliest  MNoroloji  Anabilim Dali Bassgns

Poliklimgine Nisan 1993'c kadar Kaydedilen 1150
olaudan, Uloslares Basadnz TopluluZu'nun (1HS)
dleitlering pére migren tams konmus 470 kadin
algu pbzden gecirildi, Bu olgulardin 270nde
Bp37) migren ataklanmn  menstirasyonls  gok
vk iliskili oldugu "menstrual related migraine”,
Blinde (%%1.7) de migren ataklariun  valmzcea
menstriiel dimemde artava gikui eizlemlendi. Bu
& olgu endokrin profillerinin degedendirilmesivie
calisamanin remel konusunu olusturds,

CHewlar, 22-40 vaslare arasinda olup  onaluma

vastan 28,7 1di. Hastaltk stireleri 2-18 vl arssinda

Tablo I Kontrol grubunun lormon diizeyleri «:Lutcaliie

degisivordy (oratamia | 14 wil), Cabismaya abinan
alewlarn timilntin agicll ve ainsiz dénemde Tiroid
Fonksivon Testleri {TFT), Prolaktin (PRL), FSH,
LH, serbest ve total testosteron serum dizevlerinm
Glgilmesi  planlandi,  Menstrile]  ve  ovulatunr
dinemde agritan olan 4 olgunun agnh ve aénsie
diinemdeki. serum harmen  diizevlen ehde
cililebildi. Diger 4 olgunun agnsiz dénemdeks
serum hormon ditzeylert dlglebildigi halde agrl
dimemdeki harmon ditzeylert gesitli nedenlerle
dlgilemedi, Es zamunh olarak 8 saghkh Radin
bireyden elde edilen hormon ditzeyleri incelendi ve
Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Endokrinolegi
Laboratuvan'mn normal standart degerlent iginde
bulundu (Tablo [

Kan tenekleri, sabah sdar 08 00-0900 arasinda ag
afarsk alindr, Pinzmas hemen aynlarak galisilaca
oiing kadar uyvgun kogulliorda sakland).

Calismaya alman highir olguda, Azk ve nirelojis

hakilannda patolojik anlamin bulgu saptanmad,

&:Ovulasyon

S
Mo

T3 T4 TsH PRL FSH LH  Serbest Total E2 Progesteron

neddl ngidl mlU/L miU/L IU/L IUL Testesteron Testesteron  pgiml ng/ml

a6-187  4.5-12.5 033 40-470 pefml ngiml t-24,1
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BULGULAR
Mensreiiel migrenlt olgulards-agnsiz dinemde elde
edilen plawma hormon  ditzevieri Table 1T'de
wibstenlmistir,
Agrill donemde dletim yagnlabilen 4 plgunun agnh

démeme iligkin plazma hormon dilzeyleri Tablo

Tablo 11 . Afnsiz dbnemde honnon diizevier

IM'te gastertinistin. Bu elgularda migren am,

ovuiasvon  dinemine

rastlarmy  olup hormon
degerleri hastalarm ovulasyon  donemierinde alde
edilen plazmia  hormon  dizevleridir.  Ostradiol
dizevierindeki fawkhbk gcrafik olarnk Sekil |7de

ghsterilmistir,

Sua T3 T4 TsH PRL FsH LH  Serbest Total E2 Progesteron
Nu naldl Mg/dl mll/L mIl/L TU/L TUYL Testesteron Testesteron pgiml no/mi
86-187 4,5-12,;5 033 0-20 28 060 pgiml ng/ml 50-135  0,0-24,1.
00439 2081
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Tablo HL Agrle dinemde hormaon diteeyler x
Swa T3 T4 TsH PRL FSH  LH Serbest Total E2 Progesteron
Noo ngidl mg/il mIl/L ml/L IUVL IWFL Testesteron  Testesteron  pgimi ng/mi
86-187 4,5-125 03-3 020 1020 20 pgmi ng/ml 120-380  0.0-24.1
0n.04-3.9 20-81
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sekil 1o Aznh danemdeki migren olgulanum ve Kontrollerin ovulawur Gstrodiol ditzeylerd
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Cinsel siklosun ovulosvona rasthyvon ddneminde
v migren atade sirasimds ahnan ken dmeginde diort
olguda da Gstradiol diizeyl disik bulundu, Uc
olguda buna LH difsikiiat eslike euti; LH'min disiik
bulundugu ki olguda FSH de distikei. 1ki olguda
PRL viiksek bulundu. Agrssiz déneimde bir olzuda
PRL wiiksakligi e bir olguda FSIl wve #@stridio)
tHisiiklagn  dismnda hormon  degerlerl  nonmal
simrlardayde Calismaya aliman olgularin highirinde
afrill vy da agnsiz donemde TFT ve testosteron
dizeyleninde normal siurlanm dsinda defer elde
codilmedi.
TARTISMA

Mensiriie]l migrenle ilgili galismalar, ‘safaltinu
konusunds

vopuntasmustie,  Bu  galismalardn

Sumatriptan (&), oral  va da peérkutan dstradicl
(78,9108 antibstrojen ajanlar {11), Nimesulida
(12, LHRH analogu (137 kullomlmakian baska
degisik kimi vaklasmmlar da ontaya  kenmustur
p 14, 15). Mensudiel migrende basagns: atagimm
baslama  wamanimn belirli olmas,  sagalumm
sirece kolay oldugy izlenimint vermekle birlikic
Bao cabismulann en temel  sonuglarmdan  bie
menstriie] migrenin sagzltima direngli oldugudur,

Migren -ataklariyla menstritel dénem arasindaki
baglanuya iliskin vakin dénemde MaeGregor ve
srkadazlan arafindan vaplan prospekil ¢alismada
migren tipi vaskiiler basagrist olan kadimiorin %%
Hi4'iinde menstritasyonla baglant bulummustur
{16}, Bu bulguyu destekleven ve sagaltuma vonelik
veni yaklasimlar Bneren daha yeni galismaiar da
vardic  (17-21) Menstriigl  migrenle izl
arastirmalarin gogunda, genellikle peg luteal fazda

migpen basafrisy ataBiun sk oldugu vurgulanarak,

stimmilslerdir,

bu dénemdeki endokrin degisimier incelenmistir,

Siklusun difer dinemlerinde belingin harmaonal

dalgalanmalar olmasma karsin bu ddnemlerde

migren  bagagrsiun arttifma iliskin bildiviler
siurhdm,  Ovolatsar  dénemde  de  édswadiolde
belivgin  disme  olmasina karstn ovulatuar

bugagrizinn stk olmamass dikkar cekicidir,

Menstiel migrenle ileili Revopatolojivi meeleren
ay sayada calyma wvardie, Somerville ve  ark
menstritel migrenin Sstrojen e progesteronun os
gamunh disisiyle ortaya gikbi@gon dne siirmis ve
dstrojen gekilmesinin duyarlt kadinlarda migren
atagmi tetikleyicl oldupu soaucuna varmglardic,
Beckham we arkadasiar) ise menswiiel migreali
kadimlarda luteal progesteron, dstradiol diizevler
ile dstradiol / progesteron oramnin premenstrilel
fazdaki ligkili

distresle  yakin oldugunu  Gne

Migren,  menstrilasyondan oo
DSM IT-R'de Gee Luteal Faz Distartk Bozuklugu
olarak yer alan, DSM IV'e gére Premenstriiel
Disforik Boruklugu'nun begok decllifing barmdins
{23y, Haua  Premepsiriie]l Sendeom'un mensieiel
migren fgin IHSmin e dleiitler) arnsing almmas:
dnerilmistir (230,

Menstriiel migrende kiinik dzellik ile fauralt va da
aurasiz olma) hormaon divzeylert arasmidaki baglann
tha iedelenmistic {24). Muralde ve ark. menstriicl
migrenli alpulardn agr mrasinda azalnug driner
melatonin atthmm bozulmus pineal bez islevine
baalayarak konuya degisik bir boyut getirmislerdir,
Daha dnceki cahsmalarda, ovulawar dénemde
dstradiol dizevinin ditsmesiyle  birlikte  migren
bagagris: gelisimi arasinda iliski kurulmug, ancak

normal studdann da aluna inen dstradiol diizeyq the
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baglanusmdan shzedilmemistir, Bizim

sabgmamuada  ise ovulamer dénemde  bisadrisi
atage  olan 4 nenstefiel  migeenli  olzunun
tumaminda  dstradioliin mormal stmelarm wltina
indigi  belidenmigti. Bunun., migren  basagns:

amagma ne dglide etki ewifn tartsilabilir; ancak

dahin keésin vorumlarim yapifabilmesi igin oleulanm
cinsel siklusunun diger dénamlerinin, Seellikle de
premenstritel dénemin, degerlendirilmesi ve daha
fazla olgu srubuvla calismalann devam etmesinin

uygun olacag digincesindeyiz,
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