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Migren Atak ile Acil Servise Basvuran
Hastalarin llk Degerlendirilmesinde
C-Reaktif Protein/Albumin Orani

C-Reactive Protein/Albumin Ratio in the Initial
Evaluation of Patients with Migraine Attack
Presented to the Emergency Department

Oz

Amag: Bu calismada, migren atagina bagl basadrisi sikayetiyle acil servise (AS) basvuran hastalarda
ilk basvuruda olctlen serum C-Reaktif Protein (CRP)/Albumin ve Notrofil/lenfosit (NLO) oranlarinin,
MIDAS (Migrene bagdli is kaybi dederlendirme 6lgedi) skoru ile dlctlen migren iliskili is géremezlik
durumunun derecesini tahmin etmedeki rolinun arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Haziran 2019-Agustos 2019 tarihleri arasinda acil servise basvuran ve
migren atak tanisi konulan hastalar dahil edildi. Hastalar MIDAS skoruna goére gruplara ayrildi. Ayrica
aurall ve aurasiz migren atak hastalari olmak Uzere iki alt gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas, serum
CRP/Albumin ve NLO degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 45'i erkek (%17,9), 207'si kadin (%82,1) olmak Uzere toplam 252 migren atak tanisi
konulan hasta dahil edildi. Aurasi olan hastalarin yas ortalamasi 39,6+11,9 vil (yas araligi; 18-80), aurasl
olmayan hastalarin yas ortalamasi 35,8+9,4 yil (yas araligr; 18-89) olup, her iki grupta yas ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,005). Ancak ortalama serum CRP/Albu-
min ve NLO duzeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. MIDAS
skoruna gore gruplar arasinda yas ortalamasi acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,001). Ek olarak, MIDAS skoru ile yas arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi (rho=0,242 ve p<0,001). Ancak ortalama serum CRP/Albumin ve NLO diizeyleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,794 ve p=0,266, siraslyla).

Sonug: Migren atagdi ile acil servise basvuran hastalarda serum CRP/Albumin ve NLO diizeyleri MIDAS
skoru ile 6lctlen migren iliskili is gdremezlik durumunun siddetini tahmin etmede yararh degildir. An-
cak yas artikca migren iliskili is géremezlik durumunun siddetinin arttigi sdylenebilir.

Anahtar Sézciikler: CRP/Albumin; NLO; MIDAS:; aurali migren; aurasiz migren

Abstract

Aim: In this study, we aimed to investigate the role of serum C-Reactive Protein (CRP)/Albumin and
neutrophil to lymphocyte (NRL) ratios measured in the initial evaluation of patients admitted to the
emergency department (ED) with a headache due to migraine attack, in estimating the migraine-
related disability that was measured by the Migraine Disability Assessment Scale (MIDAS) score.
Materials and Methods: Patients who admitted to the ED between June 2019 and August 2019 and
diagnosed with migraine attack were included in the study. The patients were divided into groups ac-
cording to the MIDAS score. In addition, it was divided into two subgroups as migraine attack patients
with and without aura. Age, serum CRP/Albumin and NRL values were compared between the groups.
Results: A total of 252 migraine attack patients, 45 (17.9%) male and 207 (82.1%) female, were in-
cluded in the study. The mean age of patients with aura was 39.6+11.9 years, and the mean age of
patients without aura was 35.8+9.4 years. There was a statistically significant difference between
patient groups with respect to age (p=0.005). However, there was no statistically significant differ-
ence between the groups in terms of mean serum CRP/Albumin and NRL levels. According to the
MIDAS score, there was a statistically significant difference between the groups in terms of mean age
(p<0.001). Additionally, a statistically significant positive correlation was found between the mean
MIDAS score and age (rho=0.224 and p<0.001). However, there was no statistically significant dif-
ference between the groups in terms of mean serum CRP/Albumin and NRL levels (p=0.794 and
p=0.2266, respectively).

Conclusion: Serum CRP/Albumin and NRL levels are not useful in predicting the severity of migraine-
related disability, measured by MIDAS score, in patients presenting to the ED with migraine attack.
However, we concluded that as age increases, the severity of migraine-related disability increases.
Keywords: CRP/Albumin; NRL; MIDAS; migraine with aura; migraine without aura
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GIRIS

Insanoglunun varolusundan giiniimiize bas agris1 temel
yakinmalarinin baginda gelir. Yasam kalitesine sosyal
hayata olan olumsuz etkileri goz oniine alindiginda te-
mel bir saglik sorunudur. Gegmisten giiniimiize kadar
bas agris1 iizerine bir¢ok aragtirma yapilmis, uygun ve
etkin; tan1 ve tedavi yontemleri gelistirilmeye ¢alisilmus-
tir. 1988 yilinda Uluslarasi Bag Agrist Dernegi (Interna-
tional Headache Society; IHS) tarafindan bas agrilari-
nin kriterleri belirlenmistir. Boylece bas agrisi ile ilgili
¢alismalar tutarlilik kazanmustir (1). IHS tarafindan
2018 yilinda giincelllenen bas agrilar1 primer, sekonder
ve diger bas agrilar1 olarak 3 ana gruba ayrilmistir (2).
Primer bag agrilarindan olan migrenin bircok epidemi-
yolojik ¢alismada sosyoekonomik ve kisisel etkileri ol-
dugu ve yiiksek prevalansa sahip oldugu gosterilmistir.
Migren, 2010 kiiresel hastalik yiikii ¢aliymasinda diin-
yadaki en yaygin tigtincii bozukluk olarak; 2015 kiire-
sel hastalik yiikii ¢alismasinda 50 yas altindaki erkek ve
kadinlarda diinyada ti¢tincii siradaki morbidite nedeni
olarak gosterilmistir (2,3,4). IHS tarafindan belirlenen
kriterler icerisinde birincil bas agrilar1 arasinda goriilen
migren, nérojenik iltihap, kranial kan damarlarinin ka-
silma islev bozuklugu ve kranial kan damarlarinda inf-
lamatuar mekanizmalarinin rol oynadigi nérovaskiiler
bir bozukluk olarak tanimlanir (5).

Migren aurali ve aurasiz olarak siniflandirilmakta-
dir. Aurali migren, tersinir, dakikalarca siiren, gorsel,
duyusal veya diger nérolojik semptomlarin goriildugi,
tekrarlayici ataklarla karakterize bas agrisi hastaligidur.
Aura belirtilerini genellikle aurasiz migren tipi bag
agrisi izler. Aurasiz migren ise ataklar seklinde ortaya
¢ikan, 4-72 saat siiren, genellikle tek tarafli, zonklayici,
orta veya siddetli, rutin fiziksel aktivitelerle artis goste-
ren, fotofobi, fonofobi, bulant: ve kusmanin eslik ettigi
tekrarlayici bir bag agris1 hastaligidir (2).

Giiniimiizde migren patogenezinde ndroenflama-
tuar durumlarin, sitokinlerin, ¢esitli sayida néropep-
titlerin ve vazomotor degisikliklerin sorumlu oldugu
bildirilmektedir (6,7). Migren ataklarinin baglamasiyla
birlikte trigeminal sinir stimiilasyonunun bir sonucu
olarak olusan vazoaktif peptitler; kan akisinin artmasi-
na, proteinin damarlardan sizmasina ve norojenik bir
inflamasyonun gergeklesmesine neden olur (8,9).

C-Reaktif Protein (CRP), 6énemli bir inflamatuar
belirte¢ olarak organ damarlarinda subklinik aterosk-

lerozu ongorebilen bir inflamasyon belirtecidir. CRP,
karaciger tarafindan sentezlenen pozitif akut faz re-
aktanidir ve kan seviyesi inflamasyon ve enfeksiyona
yanit olarak saatler icinde artar. Kisa yar1 6mrii, kolay
olgiim ve hastaligin prognozu ile yakin iligkisi nede-
niyle sik sik enfeksiyon takibinde ve inflamatuar du-
rumlarda tani, tedavi takibi ve mortalite tahmini i¢in
kullanilir (5,10,11). Yiiksek serum CRP diizeyi migren
hastalarinda proinflamatuar durumun bir gostergesi
olarak saptanmistir (12). Albumin, karaciger tarafin-
dan sentezlenen negatif akut faz reaktanidir ve infla-
masyon sirasinda kandaki seviyesi azalir (13).

Yiiksek CRP diizeyleri ile birlikte diisiik serum al-
bumin diizeyleri koroner arter hastaliginda kombine
prediktif bir etkiye sahip bulunmustur (14). CRP/Al-
bumin orani yeni bir inflamasyona dayali prognostik
skordur ve cesitli hastaliklarda inflamasyon siddeti ile
iligkili bulunmugtur (15,16).

Migren tanisinin objektif bir gostergesi ve tetkiki
olmadi1 i¢in tedavi stratejisinin belirlenmesinde bas-
vurulabilecek ¢esitli degerlendirme olgekleri gelisti-
rilmigtir. Migrene bagl is kayb: degerlendirme 6l¢egi
(MIDAS; Migraine Disability Assessment Scale) bun-
lardan biridir (17). Avcl ve arkiin yaptigi ¢aligmada;
yiiksek serum CRP diizeyi migren hastalarinda pro-
inflamatuar durumun bir gostergesi olarak saptanmig-
tir (12). Ancak, migren atagina bagli bas agris1 sikaye-
tiyle basvuran hastalarda ilk bagvuruda 6lgiilen serum
CRP/Albumin diizeyini arastiran ve MIDAS skoru ile
oOlgiillen migren iligkili is goremezlik durumunun de-
recesini tahmin etmedeki roli ile ilgili bir ¢aligmaya
yaptigimiz literatiir taramasinda rastlayamadik.

Bu nedenle bu ¢alismada, acil servise migren ata-
gina bagl bas agrisi sikayetiyle bagvuran hastalarda ilk
basvuruda 6l¢iilen serum CRP/Albumin oranlarinin,
MIDAS skoru ile 6l¢iilen migren iliskili is géremez-
lik durumunun derecesini tahmin etmedeki roliiniin
aragtirllmasi amaglanmigtir. Ayrica, serum CRP/Al-
bumin oranlarinin migren tipinin (aurali ve aurasiz)
ayrimindaki prediktif degeri analiz edilecektir.

I
GEREC VE YONTEMLER
Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Saglik Uygula-

ma ve Aragtirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik
Kuruluw'nun 22/05/2019 tarih, 2019/14 sayili karar ile
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Tablo 1. Hasta grubunun demografik ve klinik 6zellikleri

Parametre

Yas Ort.+SD  (Min-Maks)
Erkek
Kadin

Total Sample Size
37,5+10,7 (18-80)
45 (17,9)

207 (82,1)

Cinsiyet

Semptom

Siire (giin) Ort.+SD  (Min-Maks)

2,61+1,44 (0-8)

n (%)

139 (55,2)

Var 113 (44,8)
Bulant1 79 (31,3)

Aura Yok

Kusma 25 (9,9)
Fonofobi 17 (6,7)
Istahsizlik 5 (2,0)
n (%)
1 53 (21,0)
2 73 (29,0)
3 72 (28,6)
4 54 (21,4)

Veriler say1 ve yiizde, ortalamaz+ standart sapma (Ort.+SD), mini-

MIDAS

mum (min) ve maksimum (maks) olarak verildi

MIDAS: Migrene bagli is kayb1 degerlendirme 6lgegi

onay alindiktan sonra ¢aligmaya baslandi. Bu prospek-
tif ve kesitsel galigmaya Haziran 2019-Agustos 2019
tarihleri arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Acil Tip Klinigine bagvuran ve migren atak tes-
hisi konulan 252 yetiskin hasta dahil edildi. Caligmaya
dahil edilen vakalar, ¢alismanin amaci ve yapilacak
islem hakkinda bilgilendirildi. Sonrasinda, ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden vakalardan ya da hasta vasisin-
den yazili olarak onam alindi.

GCalisma Grubu

Caligmaya hastanemiz Acil Tip Klinigine siddetli bas
agris1 sikayeti ile bagvuran, hasta dykiisiine ve Ulusla-
rarasi Bag Agrist Derneginin (IHS) Bag Agrisi Siniflan-
dirma Komitesinin giincel kriterlerine (tigiincii baski)
gore migren teshisi konulan hastalar dahil edildi (18).
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Buna gore; aurasiz migren tani kriterleri su sekilde
tanimlandr:

a) B-D maddelerine uyan en az 5 atak

b) Bas agrisinin 4-72 saat siirmesi

c) Asagidaki ozelliklerin en az ikisini gosteren bas

agrisi
1. Tek tarafli yerlesim
2. Zonklayici nitelik
3. Orta veya agir siddet
4. Rutin fiziksel aktivite ile bas agrisinda artma

(ytriime, merdiven ¢ikma, tirmanma vb.)

d) Bag agrisi sirasinda agagidakilerden en az biri-
nin varligi

1. Bulant1 ve/veya kusma

2. Fotofobi ve fonofobi

e) Bagka bir bozukluga baglanamama

Aurali migren tani kriterleri ise su sekilde tanim-
land:

a) B kriterlerini karsilayan en az 2 atak

b) B ve C kriterlerini beraber karsilayan herhangi
bir aura; gorsel (noktalanmalar, 151k ¢akmalars, zikzak-
lar, gérme bulanikligi, mikropsi v.b.), duyusal (pares-
tezi, hipoestezi, ataksi v.b.), motor (kore, dizartri v.b.)
ve psikolojik (duygu-durum degisiklikleri, kisilik bo-
zukluklari, delirium, vb.)

¢) Baska bir bozukluga baglanamama

Migren ile iligkili bas agris1 atagi tanisi konulan
hastalar acil serviste izole bir alanda (acil miisahade
odasinda) takip edilerek ilk bagvuru aninda kan 6r-
nekleri alindi ve her hastaya semptomatik migren te-
davi protokolii uyguland.

Bu vakalarin su verileri; yas, cinsiyet, vital bulgu-
lar, fizik muayene bulgulari, eslik eden aura varlig:
(bas donmesi, kulaklarda ¢inlama, zikzak sekiller gor-
me, 1518a duyarlilik, haliisinasyon, bayilma vb.), atak
siklig1 ve atak siiresi, MIDAS skoru ve ilk bagvurudaki
CRP/Albumin diizeyi kaydedildi (6nceden olusturu-
lan vaka veri formuna). ik bagvuruda migren iliskili
is goremezlik durumunun derecesinin belirlenmesi
amaci ile her hasta i¢in 6l¢tilen MIDAS skorlar1 hesap-
landi ve ilk bagvuruda olgiillen serum CRP/Albumin
diizeyleri ile korelasyon gosterip gostermedigi analiz
edildi. Ayrica, migren atak ile bagvuran hastalar; MI-
DAS skoruna gore; is goremezlik yok (MIDAS; 0-5),
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Tablo 2. Aurali ve aurasiz migen hasta gruplarinin yas, cinsiyet, serum CRP/Albumin ve NLO diizeyleri yoniinden karsilastirilmas:

Aurayok Auravar P
Ort.+SD Ort.+SD
Min-Maks (Median) Min-Maks (Median)
Yas 35,849,4 39,6+11,9 0,005
18-58 (37) 18-80 (39)
Cinsiyet Kadin 26 (18,7) 19 (16,8)
Erkek 113 (81,3) 94 (83,2) 0,697
0,123+0,188 0,139+0,231
CRP/Albumin 0,004-1,667(0,061) 0,004-1,826 (0,056) 0,760
2,25+2,31 2,22+1,63
NLO 0-23,1(1,74) 0,01-11,59 (1,74) 0,947

hafif is goremezlik (MIDAS; 6-10), orta diizeyde is
goremezlik (MIDAS; 11-20) ve ciddi diizeyde is go-
remezlik (MIDAS; 21 ve lizeri) olmak iizere 4 gruba
ayrildi. Gruplar arasinda is goremezlik halinin dere-
cesinin belirlenmesi amaci ile serum CRP/Albumin
ve Notrofil/lenfosit (NLO) diizeyleri karsilagtirildi. Ek
olarak hastalar aurali migren ve aurasiz migren atag1
olarak 2 subgruba ayrildi ve gruplar arasinda ortalama
serum CRP/Albumin ve NLO diizeyleri kargilastirild.

Arastirmaya; 18 yas ve tizerindeki saglikli erigskin
bireyler (kendisinden ya da vasisinden sozlii ve yazili
onam alinabilen) dahil edidi. 18 yas alt1 bireyler, basg
agrist nedeni olarak bagka etkenler (serebrovaskiiler
hastalik, menenjit, ensefalit vb.) saptanan hastalar,
kendisinden ya da vasisinden sozlii ve yazili onam ali-
namayan vakalar, CRP diizeyini etkileyebilecek son 1
hafta icerisinde ila¢ (antienflamatuar, antibiyotik, sta-
tinler vb.) kullanim 6ykiisti olan hastalar ve CRP dii-
zeyini etkileyebilecek eslik eden sistemik enfeksiyonu
olan vakalar ¢aligmaya alinmadi.

istatistiksel analiz

Orneklem biiyiikliigii G*Power Version 3.1.6 progra-
mu ile hesaplandi. Gruplar arasinda orta etki biiyiik-
lugiinde (Effect size £=0,25) farkin istatistiksel olarak
anlamli olmasi1 ongoriilerek %95 gliven araliginda
%5 yanilma payiyla orneklem biiyiikligii toplam 252
hasta olarak hesaplandi. Istatistiksel analiz i¢in SPSS
15.0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayict
istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde,
sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, mi-

numum, maksimum, ortanca olarak verildi. Bagimsiz
ikiden ¢ok grupta sayisal degiskenlerin karsilagtirma-
lar1 gruplarda normal dagilim kogulu saglandiginda
One Way ANOVA testi, normal dagilim kosulu sag-
lanmadiginda Kruskal Wallis testi ile yapildi. Alt grup
karsilagtirmalar1 parametrik testte Tukey, nonpara-
metrik testte Mann Whitney U testi ile yapilip Bonfer-
roni diizeltmesi ile yorumlandi. Kategorik degiskenin
gruplar arasindaki orani Ki Kare Analizi ile test edildi.
Gruplarda sayisal degiskenler arasindaki iligkiler pa-
rametrik test kosulu saglandiginda Pearson Korelas-
yon analizi, parametrik test kosulu saglanmadiginda
Spearman Korelasyon analizi ile incelendi. Istatistiksel
alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

I
BULGULAR

Calismaya 45’1 erkek (%17,9), 207’si kadin (%82,1) ol-
mak tizere toplam 252 migren atak tanisi konulan has-
ta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas: 37,50+10,70
yil (yas araligi; 18-80) idi.

Hastalarin belirttikleri semptom siireleri ortala-
ma 2,610+1,44 giin olup en diisiik siire 1 saat, en uzun
stire ise 8 giin idi (ortanca: 2 giin). Hastalarin 113’tinde
(%44,8) aura mevcut iken, 139 (%55,2) kiside ise yok
idi (Tablo 1 ve Sekil 1). Aurasi olan hastalarda en sik
karsilagilan aura bulanti (%31,3) olup bunu sirasiyla fo-
tofobi (%29), kusma (%9,9), fonofobi (%6,7) ve istahsiz-
ik (%2) takip etti (Sekil 2). MIDAS puanlar: agisindan
hastalar nispeten dengeli dagilmaktaydi. En fazla hasta
MIDAS 2 grubunda bulunmakta idi (Sekil 3).
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Tablo 3. MIDAS skoruna gore gruplar arasinda yas, serum CRP/Albumin ve NLO diizeylerinin karsilagtirilmasi

MIDAS gruplar: Yas CRP/Albumin NLO
1 Ort.=SD 34,1+8,7 0,17+0,34 1,81+1,01
Min-Maks (Median) 18-56 (35) 0,00-1,83 (0,05) 0,00-6,57 (1,57)
2 Ort.£SD 34,8+9,9 0,11+0,17 2,46+2,74
Min-Maks (Median) 18-59 (35) 0,00-1,12 (0,06) 0,01-23,09 (1,92)
3 Ort.+SD 40,2+10,5 0,14+0,16 2,41+2,10
Min-Maks (Median) 18-59 (41) 0,00-0,63 (0,05) 0,10-12,58 (1,78)
4 Ort.=SD 40,7+12,1 0,10+0,11 2,14+1,43
Min-Maks (Median) 18-80 (39) 0,00-0,50 (0,06) 0,45-7,42 (1,65)
P <0,001 0,794 0,266

Veriler say1 ve yiizde, ortalamaz standart sapma (Ort.+SD), minimum (min) ve maksimum (maks) olarak verildi

MIDAS: Migrene bagli is kaybi degerlendirme 6lgegi

Aurast olan hastalarin yas ortalamasi 39,6+11,9 yil
(yas araligy; 18-80), aurast olmayan hastalarin yas or-
talamasi 35,8+9,4 y1l (yas araligy; 18-89) olup, her iki
grubunun yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklhilik saptandi (p=0,005; Tablo 2 ve $ekil
4). Ancak ortalama serum serum CRP/Albumin ve
NLO diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmad: (p=0,760 ve p=0,947,
sirasiyla; Tablo 2).

Gruplar arasinda MIDAS skoruna gore yas ortala-
mast agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi. MIDAS 1 ve 2 gruplarinin yas ortalamalar1 MI-
DAS 3 ve 4e gore istatistiksel olarak anlaml diisiik idi
(p<0,001; Tablo 3 ve $ekil 5). Ancak ortalama serum
CRP/Albumin ve NLO diizeyleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,794 ve p=0,266, sirasiyla; Tablo 3).

Akut migren ata8 ile bagvuran hastalarda ortala-
ma MIDAS skoru ile yas arasinda pozitif yonde istatis-
tiksel olarak anlamli korelasyon saptand: (rho=0,242
ve p<0,001). Ancak ortalama serum CRP/Albumin ve
NLO diizeyleri agisindan anlaml bir korelasyon sap-
tanmadi (p=0,858 ve p=0,684, sirasiyla).

I
TARTISMA
Bu ¢alisma, acil servise migren atagina bagli bas agris

sikayetiyle bagvuran inflamasyonun giiglii bir predik-
torii ve objektif bir biyokimyasal belirte¢ olan serum
CRP/Albumin oraninin; migren iliskili is géremezlik
durumunun derecesini 6ngérmede ve tedavi stratejisi-
nin tayin edilmesinde subjektif olan MIDAS skorlama
sisteminden farkli olarak objektif bir biyokimyasal be-
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lirteg olarak roliintin arastirilmasi amact ile yapilmis
ilk ¢aligmadr.

Bag agris1 her toplumda sik goriilen bir semptom
olup, hekimlerin karsilastiklar1 saghk sorunlarimin
basinda gelir. Migren tiim bas agrilarinin 6nemli bir
kismini olugturur. Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir
calismada 15-55 yas grubunda migren prevalansinin
%16,4 oldugu bulunmus; bu ¢alismada migren preva-
lansinin erkeklerde %10,9, kadinlarda %21,8 oldugu
gorilmistir.

Acil servisimize migren atak ile bagvuran 252
hastanin 207’si (%82,1) kadin, 451 (%17,9) erkektir.
Diinyada ve Tiirkiyede yapilan migren prevalans ¢a-
ligmalarina benzer sekilde hastalarin ¢ogunlugunun
kadin oldugu tespit edilmistir (19,20,21)

Wacogne ve ark. 2003 yilinda yaptig1 ¢aligmada
migrenin en sik goriildiigli yas araligini 30-50 yaslar
olarak bulmusglar (22). 2012 yilinda Ertag ve arkin
tilkemizde yaptig1 calismada ise en sik goruldigi yas
aralig1 30-39 olarak bildirilmistir (23). Bizim ¢alisma-
mizda arastirmaya dahil edilme kriterlerimizde alt yas
sinirimiz 18 idi. Caligmaya katilanlarin en kiigiigii 18,
en biiyligii 80 yasinda olup yas ortalamasi 37,5 idi. Yas
gruplarini 40 yas ile altindakiler ve 40 yas tizerindeki-
ler olacak sekilde iki ayr1 gruba ayirdik.

CRP/Albumin orani yeni bir inflamasyona dayali
prognostik skordur ve gesitli hastaliklarda inflamas-
yon siddeti ile iligkili saptanmustir (15,16). Giintimiiz-
de migren patogenezinde noroenflamatuar durumla-
rin, sitokinlerin, gesitli sayida néropeptitlerin ve vazo-
motor degisikliklerin sorumlu oldugu bildirilmektedir
(12). Welch ve ark’in 2006 yilinda 60 migren hastas:
tzerinde yaptig1 ¢aliymada katilimcilarin %43’tinde
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100% Tipki CRP/Albumin gibi NLO da yeni bir infla-
- masyona dayali prognostik skordur. Tekesin ve arkin
2019 yilinda yaptig1 calismada NLO migren hastala-

o0% s rinda yiiksek bulunmustur (27).
0% = Calismamiza katilan migren atak hastalarinin MI-
DAS skoruna gére dagilimlar:: MIDAS 1 grubundaki
o katilimcilar %21 (53 kisi), MIDAS 2 grubundaki kati-
% 1 AORA Yo AURA var Limcilar %29 (79 kisi), MIDAS 3 grubundaki katilimci-

Sekil 1. Aurali ve aurasiz migren hastalarinin dagilim:
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Sekil 2. Aura semptomlarinin dagilimi
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Sekil 3. Migrene bagli is kaybr degerlendirme 6lgegi (MIDAS) sko-
runa gore hastalarin dagilimi

yiiksek CRP degerleri saptanmustir. Yiikksek CRP de-
gerine sahip migren hastalarinin %42’sinde (6 aurali-5
aurasiz) hipertansiyon, sigara icimi, karotis ateromu
tespit edilmis olup, yitksek CRP degerlerinin bunlara
bagli olabilecegi diistintilmiistiir. Welch ve ark’in yap-
t1g1 bu ¢aligma migren ve CRP iligkisi tizerine yapilan
ilk caligmalardan oldugu i¢in 6nemlidir (24).

Giildiken ve ark’in (25) 2008 yilinda 60 migren
hastast tizerinde yaptig1 kesitsel caligmada; Rockett ve
ark’in (26) 2013 yilinda 30 migren hastast ile 29 kati-
limcidan olusan kontrol grubu tizerinde yaptig: ¢alis-
mada migren ile CRP arasinda istatiksel olarak anlam-
11 bir deger saptanmamus.

lar %28,6 (78 kisi), MIDAS 4 grubundaki katilimcilar
%21,4 (53 kisi) idi. Ozdemir ve arkin (19) 2014 yilinda
yaptig1 ¢calismada migren ile bagvuran hastalarin MI-
DAS skoruna gore dagilimlari ise MIDAS 1 grubunda-
ki katilimeilar %37,8, MIDAS 2 grubundaki katilim-
cilar %20,7, MIDAS 3 grubundaki katilimcilar %23,7,
MIDAS 4 grubundaki katilimcilar %18,3 seklinde idi.
Bu iki ¢aligma arasindaki MIDAS skoru dagilimindaki
farkliliklar katilimcilarin sosyokiiltiirel 6zelliklerine,
hastaneye ulasim sekline, bélgesel nedenlere bagli ola-
bilir.

Bizim ¢alijmamiza gore hastalarin belirttikleri
semptom siireleri ortalama 2,61+1,44 giin olup en dii-
stik siire 1 saat, en uzun siire ise 8 giin olarak hesap-
lanmigtir (ortanca: 2 giin). Calismada MIDAS puan
gruplar1 agisindan kargilagtirildiginda 40 yas dstil
ve alt1 acisindan anlamli farkliliklarin oldugu tespit
edilmigtir. Yiiksek yas grubunda MIDAS puanlarinin
artma meylinde oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bununla
birlikte, cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir. Notrofil/lenfosit oran ortalama-
larinin ve CRP/Albumin oran ortalamalarinin MIDAS
gruplari arasinda farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Aurali ve aurasiz migren atak olarak ayirdigimiz
alt gruplara da ayni istatiksel caligmalar1 yaptigimiz-
da hem aurali hem de aurasiz grupta Noétrofil/lenfosit
oran ortalamalarinin ve CRP/Albumin oran ortalama-
larinin MIDAS gruplar: arasinda farklilik gostermedi-
gi belirlenmistir.

Katilimcilar MIDAS puanlar1 agisindan nispeten
dengeli dagilmaktaydi. En fazla katiimci MIDAS 2
grubunda bulunmaktaydi. Aurasi olan hastalarin yas
ortalamasi aurasi olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksekti. Yas ortalamalar1 agisindan MIDAS
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
d1 (p<0,001). Yine MIDAS 1 ve 2 yas ortalamalar1 MI-
DAS 3 ve 4’e gore istatistiksel olarak anlamli disiikti.
Auras! olmayan hastalarin MIDAS gruplarinda yas or-
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Sekil 4. Aurali ve aurasiz migen hasta gruplarinin yas dagilimi agi-

sindan karsilastirilmasi
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Sekil 5. Migrene bagli is kayb1 degerlendirme 6lgegi (MIDAS) sko-

runa gore hasta gruplarinin yas dagilimi agisindan karsilagtirilmast

talamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,003). Caliymada MIDAS 1 ve 2 yas ortalamalar1
MIDAS 3% gore istatistiksel olarak anlamli distktii.
Aurasi olan hastalarin MIDAS gruplarinda yas ortala-
malarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad.
Ayrica, gruplar arasinda CRP/Albumin ve Nétrofil/
lenfosit oranlar1 bakimindan anlamli farklilik saptan-
madr

|
SONUC
Caligmamizda elde edilen bulgular 151g1nda migren

akut atagina bagli sikayetlerle acil servise basvuran
hastalarda serum CRP/Albumin ve NLO diizeyleri
MIDAS skoru ile 6l¢iilen migren iligkili is géremezlik
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durumunun siddetini tahmin etmede faydali degil-
dir. Ek olarak, auras: olan ve aurasi olmayan migren
hastalarinin ayriminda serum CRP/Albumin ve NLO
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptan-
mustir. Ancak, MIDAS skoru ile yas arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptand.
Bu ylizden yas artik¢a migren iliskili is goremezlik du-
rumunun giddetinin arttig1 séylenebilir.
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