


Migrenoz Vertigo (MV) rahatsizligi nasil tanimlanir?

= \/ertigo (bas sbnmesi) ve migren, birbirinden
bagimsiz olarak cok rastlanan rahatsizliklardir. Bu iki
rahatsizligin birlikte gortulmesi de cok siktir.

= Migrenoz Vertigo (MV), migrenin neden oldugu bas
doénmesi veya dengesizlik semptomlarini iceren bir
rahatsizliktir. 1

= Tanisal olarak, Vertigo ve bas agrilarinin, bagimsiz mi
yoksa birbiriyle iliskili mi oldugu ve 6zellikle migren
belirtisi olup olmadigi belirlenmelidir.




Epidemiyoloji

= Toplumun %10’'unun migren bas agrisi vardir ve bunlarin 3’te birinin dengesizlik
deneyimi olmustur. Rahatsizlik, toplumun %3’lUnl etkilemektedir. Meniere hastaligi
ile kiyaslanacak olursa, MV, 5-10 kat daha sik gortlmektedir. 2

= Dagilim, erkek ve kadin arasinda farkhlik gosterir. Her yasta, erkeklerin yaklasik % 5'i
migren sahibidir. 3

= (Cocuk dogurma cagindaki kadinlar, cok daha ylksek bir prevalansa sahiptir. Bu,
menstriasyon baslangicinda yaklasik % 10'a kadar yukselir ve 35 yas civari % 30'a
ulasir. Menopoza girildiginde migren oranlari aniden diserek, yaklasik % 10'a geri
doner. a

= Migrenin genetigi genellikle poligenetiktir ve cok sayida gen, riske klicik de olsa
katkida bulunur. Bu, belki de tek bir hastaliktan ziyade bir dizi hastalikla ugrastigimizin
gostergesidir. s
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Tablo 1: Chicago Dizziness and Hearing (CDH) merkezindeki hastalar Gizerinde yapilan bir arastirma



= Alinan populasyonlar farkli olmasina ve 6zellikle ¢ok az
sayida cocugu icermesine ragmen, bas donmesi ile
migrenin en ¢ok 40 ile 70 yas arasindaki kisilerde
goruldigunu ve kadin-erkek oraninin yaklasik 3’el
oldugunu gostermektedir. 6

= Migren bas agrilari genellikle hastalarin kendileri
tarafindan sints bas agrisi olarak yanhs teshis edilir. 7

] N - . o Migren (Nifusun % 14'()
= Schreiber, kendilerine sinus bas agrisi teshisi koyan 2991

hastanin % 88'inin aslinda migren hastasi oldugunu 6ne Migf‘fﬂgl"ﬂ’“ﬂ“
surmaustar. s

Gorsel 1: Chicago Dizziness and Hearing (CDH)’de muayene edilen
bir hasta alt grubunda bas dénmesi ile birlikte migrenin dagilimini gdéstermektedir.




= Migren prevalansi (% 13-14), ABD nufusunun yalnizca
% 0.05'inde (1/2000) gorulen Meniere hastaligindan
cok daha yuksektir.

= Migrenoz Vertigo prevalansi (yaklasik % 1) da Meniere
hastaligindakinden cok daha yuksektir. o

= Meniere hastaligi olan kisilerde yapilan bir calismada,
migren prevalansi, Meniere hastaligi olmayan - .
popiilasyondaki yaklasik % 25'lik bir rakamla M'grenizfemgu

karsilastirildiginda, yaklasik % 50 olarak bulunmustur. Meniere
10 Hastalig

% 0.05
= Ancak diger calismalar farkli sonuclar gostermistir.

Migrenli kisilerde BPPV sikliginin daha yuksek
oldugunu gosteren calismalar da vardir. 11

Gorsel 2: Chicago Dizziness and Hearing (CDH)’de muayene edilen

bir hasta alt grubunda MV ile birlikte Meniere hastaliginin dagilimini géstermektedir.




Tablo 2: Vertigosu Olan Migren Hastalar

Vertigosu olan

Migren Hastalarinin Yiizdesi Yorum Yazarlar
Ontanimsiz Migren Kayan ve Hood (1984)
% 26.5 (n=200)

% 33 Selby ve Lance (1960)

: Kuritzky ve Digerleri
% 42 Aurali Migren :’1981)8

= Migren tedavisine odaklanan uygulamalarda, hastalarin % 27-42'sinde epizodik Vertigo
bildirmektedir. (Tablo 2). Bu hastalarin buyik bir kismi (yaklasik % 36’s1) bas agrisiz donemlerde
bas donmesi yasamistir.

® Geri kalani ise bas agrisinin hemen oncesinde veya sirasinda bas donmesi yasamistir. Bas agrisi
doneminde Vertigo gorulme sikligl, aurali hastalarda aurasizlara gore daha yiksektir.



Tablo 3: Hareket Hastaligi Olan Migren Hastalar
Hareket Hastaligi Olan
Migren Hastalarinin Yiizdesi Yorum Yazarlar
% 49 Cocuklar Bille (1962)
0
% 45 Cocuklar (60) Barabas ve Digerleri
(1983)
% 50.7 Secili Olmayan Kayan ve Hood (1984)

= Hareket hastaligi (motion sickness), yaygin bir migren eslikcisidir. Cogu calisma, migren
hastalarinin yaklasik % 50'sinde hareket hastaligi oldugunu bildirirken, kontrol gruplariicin bu

sonug yaklasik % 5-20 arasidir.

= Senkop (bayilma) da migrene eslik edebilir ve bu tamamen ayri bir mekanizmayi belirtir.

=» Migrende hipotansiyon muhtemelen hormonaldir. 12



Migrenoz Vertigo’da bas donmesine ne sebep olur?

MV’de bas donmesine neyin sebep oldugu ile ilgili birkag teori vardir:

= Vaskiler: migren hastalarinda bazen fel¢ de dahil olmak izere kan damarlarinda
spazm yasanir. Kulak veya beyin sapindaki kan damari spazmi, Vertigo’ya neden olabilir.

= Norotransmiter Degisiklikler: migren hastalarinda nérotransmiter, 6zellikle de
serotonin, duzensizlikleri vardir.

»/Serebellar Rahatsizlik: migren, beyincikteki metabolizmayi degistirir.

= Duyusal Asiri Duyarlilik: migrende tim duyular daha keskin hale gelebilir. Bu, migren
hastalarinin hareket hastaligi yasama olasiligini ve kiictik vestibiler sorunlari orta
cikarabilir.




Migrenoz Vertigo tanisi nasil konur?

= Hangi migrenlilerde MV gelisme olasiligi olabilecegini bilmek, bu hastalarin tani ve
tedavisini planlamada oldukca 6nemli ipuclari verebilir.

® Bir bas agrisi kliniginde her biri bir norolog tarafindan 10 yillik bir stire boyunca
gorusulen ve incelenen 5000'den fazla secilmemis primer bas agrisi hastasindan bas
agrisi ve vestibuler semptomlar arasindaki iliski hakkinda veri saglayan bir arastirmada

sy sonuclar bulunmustur:

(1) Aurali migreni olan hastalarin, bas agrisi sirasinda bas donmesi/sersemlik yasama
olasiliginin daha yuksek olmasi veya aurasiz migreni olan hastalara gore yasam boyu
hareket hastaligi oykiisu (yani vestibller semptomlari) olmasi daha olasidir.

= (2) MV'si olan hastalarin aurali migrenine sahip olma olasiliginin 1,5 kat daha fazla
oldugu ve aurasiz migreni olan hastalara gore dongusel kusma, tekrarlayan karin agrisi
veya atopi olma olasiligi cok daha yuksektir. 13




= \/ertigo yakinmasi ile basvuran, kesin migren tanisi olan bir hastada ya da bas
agrilari olan ve migren tanisi konmamis bir hastada, en sik Vertigo nedeni olan
BPPV dislandiktan sonra vestibiler migren tanisi akla gelmelidir.

= Meniere hastaligi ve MV’nin ayirici tanisi, ozellikle isitme kaybinin baslangicta
belirgin olmadigi olgularda glic¢ olabilir.

® \/éstibller migren ataklarina Tinnitus ve kulakta dolgunluk eslik edebilir ancak bu,
genellikle bilateraldir (Meniere hastaliginda unilateraldir). 14




Migrenoz Vertigo tanisi nasil konur?

= MYV icin kendi basina spesifik ve tanisal olan tek bir test yoktur. MV, tipki psikiyatrik bozukluklar gibi, genellikle
klinik modelle ve diger nedenleri eleyerek teshis edilir.

= Bircok farkli calismaci, farkh tani kriterleri gelistirmistir. Bunlardan en taninani Neuhauser Tani Kriterleri’dir. 15

Kesin Migrenoz Vertigo tanisi icin Neuhauser kriterleri

Orta siddette epizodik vestibuler semptomlar - Rotasyonel Vertigo, hayali nesne hareketleri, BPPV, bas
hareketi intoleransi

Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi (IHS) kriterlerine gére migren tanisi

= \ertigo atagi sirasinda su migren semptomlarindan en az birinin gortilmesi: migren bas agrisi, fotofobi,
onofobi, gorsel veya diger auralar

Uygun arastirmalarla dislanan diger nedenler

Olasi Migrenoz Vertigo tanisi icin Neuhauser kriterleri

Orta siddette epizodik vestibuler semptomlar - Rotasyonel Vertigo, hayali nesne hareketleri, BPPV, bas
hareketi intoleransi

Sunlardan en az birinin gorilmesi: IHS kriterlerine gére migren tanisi, Vertigo sirasinda gorulen migren
semptomlari, MV tetikleyicileri (6rn. Spesifik besinler, uyku dizensizlikleri, hormonal degisiklikler), antimigren
llaglarina yanit

Uygun arastirmalarla dislanan diger nedenler



Timothy C. Hain 1000 hasta deneyimine dayanarak, MV tanisi icin asagidaki basit
kriterleri olusturmustur. 16

MV’de sunlar vardir;
= Devam eden veya ge¢misten gelen migren bas agrisi oykusd,

= Gunluk yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini azaltan bas agrilari,

Sersemlik (Dizziness),

= Migren ilacina yanit




Migrenoz Vertigo tanisinda kullanilan yontemler nelerdir?

Ayirt Edici Tani

= MYV ayirici tanisi, periferik ve merkezi vestibuler bozukluklarin tanisini
kapsar.

Periferik bozukluklar sunlari igerir:

® eniere Hastalig

Perilenfatik Fistul
e Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo
e Tekrarlayan Vestibuler Norit

e Tekrarlayan Vestibulopati




Merkezi bozukluklar sunlari igerir:

e Multipl Skleroz (MS)
e Santral Paroksismal Pozisyonel Vertigo
e \Vertebrobasiler Arter Yetmezligi

e Kpaniovertebral Bileske Anormalliklerinden Servikomeduller Kompresyon

Migrenle iliskili sipheli Vertigo vakalarinda asagidaki kosullar da dikkate
alinmalidir:

e Akut Larenjit
e Merkezi Sinir Sistemi Kaynakli Vertigo Nedenleri

e Labirentit




Tani Testleri

Migrendz Vertigo’'nun teshisinde kullanilan bazi yontemler sunlardir: 19

®» Odyometrik degerlendirme

Saf ses odyometrisi, konusmayi ayirt etme skoru ve refleks testi dahil olmak Gzere tam odyometrik
degerlendirme, bas donmesi acisindan degerlendirilen her hasta icin uygundur.

= Elektrokokleografi

Birkac yillik Meniere hastaligi oykiisu olan hastalarda genellikle en az 1 tarafta azalmis vestibuler
anit vardir. Elektrokokleografi (ECoG), Meniere hastaligini ve perilenfatik fistilt, migrenle iliskili
Vertigo’dan ayirt etmeye yardimci olabilir.

= Videonistagmografi (VNG)

VNG, en sik kullanilan vestibuler testtir. Okller motilite testlerinin kizilétesi video kaydi,
statik/dinamik pozisyon testi ve kalorik stimiilasyondan olusan, merkezi ve periferik vestibdiler
sistemlerin kombine bir degerlendirmesidir.

Birkac yillik bas donmesi dykisi olan hastalar icin VNG'deki normal bulgular migrenle iliskili bas
donmesini dusindurur.




Tani Testleri

= VEMP

Hem okuler hem de servikal vestibuler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP'ler), potansiyel klinik
kullanimlari nedeniyle dikkat cekmektedir. Daha fazla calisilan servikal VEMP, bir akustik sinyale yanit olarak
sternokleidomastoid kasin refleks iliskisine dayanmaktadir.

Migren hastalarinda VEMP testi, Meniere hastaligi hastalarinda gorlilene ¢cok benzerdir, bu da bu 2 durum
arasindaki benzerlikleri tekrar vurgular.

alorik test

elebisoy ve arkadaslari, migrenle iliskili bas donmesi olan 35 hastada denge fonksiyon testlerinde periferik
ve merkezi bulgular tespit etti. Dikkat cekici bir sekilde, bu hastalarin% 20'si kalorik tek tarafl zayiflik
sergilerken, kontrol grubundaki Vertigo’su olmayan tim migren hastalarinin kalorik testi normaldi. 41

= MR

MR, hastalar, tek tarafli semptomlar veya belirtilerle basvurdugunda veya hastanin semptomlari uygun
tedaviye yanit vermediginde gereklidir. Hastanin semptomlari tek tarafli sensérinéral isitme kaybi veya
Tinnitus ise MR, i¢ kulak kanallarina yonlendirilmelidir.



Migrenoz Vertigo Tanisinda Videonistagmografi(VNG)’nin Yeri

Videonistagmografi (VNG), Vertigosu olan bir hastayi teshis ederken dnemli bir husus haline gelmistir. Ocak 2011’den
Aralik 2013'e arasinda Vertigosu olan toplam 446 hasta lizerinden yapilan bir arastirmada su sonuclar bulunmustur: 20

® Bu calismada tim hastalar, mutlaka bas agrisinin eslik etmedigi akut bir bas donmesi atagi sirasinda VNG ile
muayene edildi.

® Hastalarin % 37'si herhangi bir VNG anormalligi gostermedi. Pozisyonel nistagmus en yaygin bulguydu ve
deneklerin neredeyse % 60'inda kaydedildi. Bas pozisyonunun degismesiyle nistagmus yon degistirdi. Nistagmus
horizontal veya saf vertikal seklindeydi ve fiksasyonla ortadan kalkti. Minimal subjektif Vertigo hissi vardi.

Vestibller migren hastalarinin cogunun hareket hastaligi 6yklsu vardir. Bir Vertigo atagi incelendiginde, VNG'si
siklikla periferik veya lokalize olmayan pozisyonel nistagmus gorildu.

= Kalorik glcsuizlik, okiler motor anormallikler ve isitme kaybi, bu grup hastalarda nadiren goralir.

= Hastalarin % 62’sinde hareket hastaligl 6yklisu pozitifti ve hastalarin % 16’sinda aile 6ykuisu bildirildi. Hareket
hastaligi ile VNG anormallikleri bulma olasiligi arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlaml pozitif korelasyon
bulundu.

™ Yas, sikayet stresi (bas agrisi veya Vertigo) ile VNG bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunamadi.



Iki hafta boyunca kalici postiiral dengesizlik sikayetleri yasayan 31 yasinda bir kadina yapilan
VNG ile su sonuclara ulasildi: 22

= Sakkadik, vertikal, pursuit
= Fiksasyonun kaldirilmasiyla ortaya cikan diastuk amplitudli vertikal nistagmus.
= Fiksasyon olmadan bakis testinde sola vuran horizantal nistagmus

VNG ile yapilan vestibuler test genellikle spesifik olmayan anormallikleri ortaya cikarir, ancak
hastamizda belirtildigi gibi vertikal nistagmusun varligi, diger vestibuler sendromlardan ayiran
bir ozellik olarak tanimlanmuistir.

e ———

.. Gorsel 3: Sakkadik, Vertikal, Pursuit



Migren ve Migrenoz Vertigo Bulgu Karsilastirmasi

®» QOcak 2011-Subat 2015 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen kesin MV
tanisi almis 44 hasta ve migren tanisi almis 31 hasta Uzerinde bir calisma

yurutulmus, 52 saglikh birey kontrol grubu olarak calismaya dahil edilmistir.
23

= Tum katiimcilara ayrintili bir KBB muayenesi ve ardindan su odyolojik
egerlendirmeler yapilmistir: saf ton odyometrisi, konusma alma esigi,
konusma ayirt etme puani ve akustik immitansemetri

=» MV grubunda 16 Tinnitus’lu hasta (% 36.4) varken, diger gruplarda
Tinnitus’lu herhangi bir hasta gozlemlenmemistir. MV grubunda Tinnitus
orani diger gruplara gore anlamli olarak yuksek bulunmustur (p <0.05).

= Gruplarin higbirinde kalici veya dalgali sensorinoral isitme kaybi olan hasta
kaydedilmemigtir.




Migrenoz Vertigo ve Meniere Hastaliginin Semptomlarinin Karsilastirilmasi

= |Meniere hastaligi ve MV’nin ortisen semptomlari arasinda epizodik Vertigo, sensorindral isitme kaybi ve
Tinnitus bulunur.

= MV’yi Meniere hastaligindan ayirmak, bu hastaliklarin semptomlarinin érttisen dogasi nedeniyle zor olabilir.

= Bununla birlikte hastanin gecmisi, tani koymaya yardimci olabilecek ipuclari sunar.

Migrenoz Vertigo Meniere Hastalig

24 saatten fazla surebilir. 24 saate kadar strer.

Cok nadir goruliir. Mevcut oldugunda, Neredeyse her zaman
genellikle distk frekanstadir ve cok ilerleyicidir; cogu zaman tek
nadiren ilerler. Baziler migren vakalarinda taraflidir; dalgalanma
dalgalanma gosterebilir. yaygindir.

Sensorindral Isitme Kaybi

Tek tarafli veya cift tarafli olabilir; Tek tarafli veya cift tarafli
nadiren rahatsiz edicidir. olabilir; genellikle yogundur.

Genellikle mevcuttur; bas donmesi ile Eszamanl bir migren Oykisu
iligkili olabilir veya olmayabilir. yoksa asla bulunmaz.




Meniere Hastaligi ile MV’de VEMP Degerlendirmelerinin Karsilastiriimasi

Yapilan bir calismada:2a

= MYV grubunda elde edilen bulgular, periferik vestibuler etkilenme lehine degerlendirilirken;
MV ve Meniere hastaligl gruplarinda elde edilen yanitlarin karsilastiriilmasinda farkhlik
saptanmamasi ise aralarindaki fizyopatolojik baglantiyi destekler nitelikte gorialmustir.

= Migren grubunda subklinik vestibller etkilenme saptanirken, bas agrisi stimtlasyonu sonrasi
bulgularda degisiklik olmamasi; vestibuler etkilenmenin, atak ile artmadigini disindirmekle
birlikte, stimllasyon diizeneginin vestibuler sistemi aktive edecek etkinlikte olamamasi da
disunulmaustur.

» niere hastalarinin saglam kulaklarinda asemptomatik sakkuler etkilenme bulgusu
aptanmistir. Isitme esikleri ile VEMP yanitlari arasinda iliski saptanmamis olup, isitme ve
vestibuler fonksiyonunun birbirinden bagimsiz progresyon gosterdigi ortaya konulmustur.

Meniere hastalarinda vestibuler fonksiyonun ve asemptomatik kulagin prognozunun VEMP
testi ile takibi dusunulebilir.

Bas agrisi ve/veya Vertigo yakinmasi olan hastalarin ayirici tanisi asamasinda;
VEMP testinde kisa latans suresinin saptanmasi migren tanisina;

Yuksek esik ve azalmis interpik amplitid (pikler arasi) degeri saptanmasi; odyolojik patolojik
bulgu mevcut degil ise migrendz Vertigo tanisina, mevcut ise Meniere hastaligl tanisina
yonlendirici olabilecegi diistinulmustur.




= Battista’nin, migrene bagli isitsel-vestibller disfonksiyonlu 76 hasta ve Meniere tanisi almis 34 hastanin
odyometrik bulgularini analiz ettigi calismasinda, literatirde migrenle iliskili isitsel-vestibuler
disfonksiyonlu hastalarda isitsel bozukluklarin tanimlari olmasina ragmen, cogunun Meniere
hastalarindan farkl olarak normal isitmeye sahip oldugunu ortaya cikardi. 25

= Yapilan diger bir calismada: 26

= Akut atak basladiktan sonra klinik degerlendirmenin ilk 48 saat icinde yapilmasinin atak disindaki
donemlere gore tim norotolojik testlerde (n=81) (vHIT, kalorik test, VNG, odyolojik degerlendirme) daha
fazla patolojik bulgu verdigi (atak sirasinda testlerin timiinde patolojik bulgusu olanlar %9,1); atak
olmayap donemde testlerin bir kisminda bulgu verdigi (atak olmayan donemde testlerin bir kismi
patolgjik olanlar %85,7) goruldi.

gruplarda en fazla bulgu veren VNG degerlendirmeleri post-head shaking (bas sallama) ve pozisyonel
testlerde horizontal nistagmus varligi olarak saptanmis olup, tim degerlendirmelerde en yuksek iliski
eniere hastaligi grubunda bulundu.

VNG’de nistagmus ve vHIT te refiksasyon sakkadinin birlikte oldugu hastalar siklikla Meniere hastaligi
grubunda saptanmakla birlikte, en sik rastlanan birliktelik post-head shaking testinde horizontal
nistagmus gorilmesidir (%60).



Méniére Hastaliginda ve Migren6z Vertigo’da Sensérinéral isitme Kaybi Karsilastirmasi

= Yapilan bir arastirmada, aciklanamayan sensorinoral isitme kaybi, migren hastalarinin
% 0-31'inde bildirilmis olsa da, bu tur degisiklikler nadiren MV’nin 6nemli bir 6zelligidir
ve bu nedenle onu diger Vertigo nedenlerinden, ozellikle de Meniere hastaligindan
ayirmaya yardimci olur. 27

= Basiler migren hastalarinin % 80 kadarinin, genellikle dustk frekanslari etkileyen ve
ilateral olabilen sensorinéral isitme kaybina sahip oldugu bildirilmistir.

Meniere hastaligina bagl sensorinoral isitme kaybindakine benzer bir dalgalanma da
mumkundir. Bununla birlikte, Meniere hastaliginin aksine, basiler migrenlerin
sensorinoral isitme kaybi nadiren ilerler. 2s



Ozetle calismalar ortaya koymustur ki:

Detayli alinmis bir hasta oykusu hala en 6nemli tani aracidir.

ENG, doner koltuk testi, elektrokokleografi (ECoG) ve VEMP gibi vestibuler testler, klinik
gecmiste ortaya konan tanisal bir hipotezi destekleyebilir.

Prggresif isitme kaybi, migrenle iliskili isitsel-vestibller disfonksiyon ve Meniere'i ayirt
tmek icin hala en iyi yontemdir.

MV tanisini koymak icin bas agrisi gerekli degildir.



Migrenoz Vertigo’nun Eslik Ettigi Sendromilar

® Cocuklukta Gorulen Benign Paroksismal Vertigo

= Meniere Hastalig

Basiler Migren

®» BPPV 29



Cocuklukta Gorlilen Benign Paroksismal Vertigo

= Cocuklukta gorulen benign paroksismal Vertigo, kaynagi belirsiz ve muhtemelen
kiime bir bozukluktur. Bas harfleri (BPV), Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo
(BPPV) ile kolayca karistirilir, ancak ayni mekanizmalardan kaynaklanmaz.

= Bu bozukluk, isitme kaybi veya kulak ¢cinlamasi olmaksizin Vertigo ve dengesizlik
auralarindan olusur.

= Bildirilen vakalarin cogunlugu 1 ila 4 yas arasinda meydana gelir. Ancak bu
sendrom, yetiskinlerde su anda migrene atfedilen benign tekrarlayan
Vertigo’dan (BRV) ayirt edilemez goriinmektedir.

= Avyirici tani; Meniere hastaligi, vestibuler epilepsi, perilenfatik fistll, arka fossa
tumorleri ve psikojenik bozukluklari icerir. 30




Basiler Migren (BM)

= Bickerstaff sendromu (1961) olarak da bilinen basiler Migren, iki veya daha fazla
semptom (Vertigo, kulak cinlamasi, azalmis isitme, ataksi, dizartri, her iki gozin her iki
yarisinda olulan gorsel semptomlar, diplopi, bilateral parestezi veya parezi, azalmis
LOC) ve takip eden zonklama seklinde bir bas agrisini icerir.

= \/ertigo tipik olarak 5 dakika ile bir saat arasinda surer.

Genellikle aile oykusi vardir.

= Avyiricl tanida, bas agrisinin eslik ettigi gecici iskemik ataklar ve paroksismal vestibuler
bozukluklar vardir. Bazi hastalar ataklar sirasinda dizartrik hale gelir, konusmalari
bozulur ve hatta bilingsiz hale gelirler.

= BM'deki isitsel semptomlar, vestibller semptomlarla karsilastirildiginda nadirdir
(Battista, 2004), ancak yine de isitme kaybi ve kulak ¢cinlamasinin meydana geldigine
dair iyi kanitlar vardir.




Basiler Migren (BM)

BM'deki isitsel semptomlar, vestibiler semptomlarla karsilastirildiginda nadirdir ancak yine de isitme kaybi ve Tinnitus’un
meydana geldigine dair dikkate alinir kanitlar vardir. 31

Olsson, 50 basiler migren hastasi Gizerinde yaptigi bir calismada, hastalarinin % 50'sinden fazlasinda dalgah diisiik tonlu
sensorinoral isitme kaybi oldugunu belgelemistir. Ayrica hastalarinin yaklasik % 50'si migren bas agrilarindan hemen 6nce isitme
duyusunda bir degisiklik fark etmistir. 32

Virre ve Baloh, ani isitme kaybinin da migrenden kaynaklanabilecegini dne stirmuslerdir. 33
Migrende isitme kaybi nadiren ilerler. 34

igrenli kisilerde isitsel islevin resmi testlerinde yalnizca 6nemsiz kiicliik degisiklikler bulunur. 35
Tinnitus, migrende de yaygindir. 36

Meniere hastaligi icin resmi kriterler (odyometrik olarak belgelenmis isitme kaybi (dalgalanma degil), epizodik Tinnitus ve/veya
dolgunluk, epizodik Vertigo), belgelenmis basiler migren spektrumunun bir alt kiimesi oldugundan, tanisal belirsizlik olasiligi
vardir. 37

Boismier ve Disher, Vertigo ile basvuran 770 hastanin % 6'sinin Meniere hastaligl ve migren arasinda belirsiz bir tanisal duruma
disttgunu bildirmistir. 38

Bas agrisi belirgin olmadiginda, bilateral isitme dalgalanmasi, (Harker’e gore isitsel semptomlar nadiren tek taraflidir), ailede
migren oykusu ve perimenstriel alevlienmeler gibi 6zellikler, Meniere hastaligi veya migrenin daha olasi tani olup, olmadigina
karar vermek igin kullanilir. 39



Yetiskinlerde Benign Tekrarlayan Vertigo (BRV)

= Esasen cok fazla bas agrisi olmayan migrendz Vertigoyu tanimlayan BRY,
Tinnitus’u da icerebilen, ancak isitme kaybi olmayan Vertigo’dan olusur.
Isitme kaybi olsaydi, bu bozuklugun Meniere hastaligindan ayirt edilmesi
cok zor hale gelirdi.

rtigo atagi suresi, dakikalardan saatlere kadar uzayabilir.

Cha ve arkadaslarina gore, fotofobi veya isitsel semptomlar gibi duyusal
amplifikasyonlar, bas agrisi olmayan hastalarda nadirdir, ancak bas agrisi

olan hastalarda yaygindir. a0



Dongusel Kusma

= Dongusel kusma, kisilerin genellikle bas agrisi veya isitme semptomlari
olmaksizin aniden kusmaya baslamasini ifade eder.

= Genellikle migren onleyici ilaclara yanit verir. Vertigo yaygindir (6zellikle
pozisyonel, lateral kanala benzeyen BPPV).

Migren ve Meniere hastaligi ile ortismektedir. Ancak tanim geregi hemen
hemen hic bas agrisi veya isitme kaybi yoktur. Oyle olsaydi, déngusel
kusma yerine migren veya Meniere hastaligi olarak adlandirilirdi).



Migrenoz Vertigo nasil tedavi edilir?

Vertigo ile iliskili ciddi yaralanma olasiligi nedeniyle, cogu MV tipi icin dnerilen tedavi,
rahatsizligi 6nlemeye yoneliktir.

= Diyetteki tetikleyicilerin ortadan kaldirilmasi ve profilaktik ila¢ tedavisi en sik kullanilan
yontemlerdir. Baslangicta hastalardan cikolata, eski peynir, alkol ve monosodyum glutamat
iceren yiyeceklerden kagcinmalari istenir.

= Ayrica magnezyum takviyeleri de dnerilebilir.

Bu tedaviler basarili olmazsa, bir ay sonra, cinsiyete ve tibbi duruma bagli olarak beta bloker,
veya antidepresan tedavisine baslanir.

Verapamil ve amitriptilin, antikolinerjik gibi ilaglar, migren icin yararli olup olmadiklarindan
bagimsiz olarak Vertigo kontrolliine yardimci olabileceginden 6zellikle yararlidir.

Venlafaksin, dzellikle MV icin oldukc¢a faydal bir ilactir. 42

Tedavi asamalari, Gorsel 4’te aciklanmistir




MIGREN ONLEMi

Migren Diyeti

Ozellikle Kaginin
MSG (Monosodyum Glutamat)
Kafein ve Cikolata

Antikonviilzan
denendi mi?

Basarisiz, tolere edilemedi ya da yan etki nedeniyle denenmedi

Yukanidaki grup

(CGRP)?

Teshisi yeniden
degerlendirin

Gorsel 4

Hayir —p

»
Eski Peynir
Kirmizi Sarap
Basarisiz Yeterli Magnezyum alin (500 mg / giin)
5 Venlafaksin 37.5 XR
Antldepres;_m Hayir— ya da Nortriptyline 10-50 HS
denendi mi? ya da Amitriptyline 10-50 HS
Basarisiz, tolere edilemedi ya da hasta tercihi
L . Vi il 120 SR ER
Antihipertansif erapami veya
.. Hayir ya da
denendi mi?

Propranolol LA 60

Basarisiz, tolere edilemedi ya da diisiik kan basinci nedeniyle denenmedi

Topiramat 25 ila 100 mg HS
ya da Valproate 500 BID
ya da Levetiracetam 500 BID
ya da Lamotrigine 25 ila 100

Kombinasyonlar - Ozellikle
Venlafaksin + Propranolol

. Topiramate + Verapamil
kombinasyonlari Hayir = Venlafaksin + Valproat
denendi mi?
(Ayni gruptaki iki ilagtan kaginin)
Her 3 ayda bir,
bastaki bolgelere

Botoks? botulinum tokssin ;n'efsi onu uygulayin
Kalsitonin gen-iliskili peptid Hayir —| Jekslyonu uygulayin.

Mevcut oldugunda
CGRP inhibitéri kullanimini digtinin.
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