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MIGREN VE STROK*

Dr. Birsen INCE**

OZET
Migrenle strokun birarada olmast hekim igin ugrastirict sorunlardan birisidir. Bitin hastalarda strokun
migrenle iligkili olup olmadig! agik¢a belilenemez. Bu yazida, ¢ok degisik sekillerde tanimlanan érnegin,
migrenli hastada strok, migrenin klinik &zellikleri ile giden strok, migrenin baglatti§: strok gibi, her tirl{

migrenle iligkili strok konusu gdzden gegirilmigtir.

SUMMARY
The coincidence of migraine and stroke is one of the intriguing problems for the clinician. Many migraine-
related strokes can not be categorized with certainty. In this article all types of migraine-related stroke, for
example coexisting migraine and stroke, stroke with clinical features of migraine, migraine-induced stroke,

have been reviewed.

Unliz besteci Felix Mendelssohn (1809-1847) dldii-
ginde hentiz 39 yasindadir. Bu kisa yasama yedi yil
arayla iki strok atag: sigdirmigtir. Her ikisinde de etyo-
loji belirsizdir, ancak her iki ataga da siddetli bagagri-
sinin eglik ettigi bilinmektedir. Bugiinkli bilgiler 1s1-
ginda Mendelssohn'un basagnsi nedenleri tablo-1 de-
ki gibi 6zetlenebilir. O tarihlerde degil ama giini-
miizde yardinct inceleme metotlarinin da yardimiyla
bu tarulari ortaya koymak artik zor degildir. Buna kar-
silik agr ve strok iligkisini ortaya koymak hala kolay
degildir ve bu konuda bilinenler olduk¢a azdir.

Strokta bas agrisina ilk kez 1664 yiinda dikkat ce-
ken aragtirmaci Thomas Willis'tir. Migrende norolojik
bulgularla ilgili ilk ciddi aragtirma ise 1881'de Paris'te
Fere tarafindan ortaya konmugtur (Broderick 1987). O
yillardan beri bagagrisi ve strok birlikteligi degisik agi-
lardan aragtinloug, gorilme sikligs, cinsiyet farkliig,
agn siddeti, agn siresi, agrn mekanizmasi aydinlatl-
maya c¢alistlmigtir (Estol 1995, Ferro 1998, Mitsias
1992, Pereira 1985). Etkilenen arter alanina gore ba-
sagris1 gorilme oranlan, strok subtipini (embolik,
trombotik, lakiiner... gibi) belirlemede agrinin énemi,
tutulan arter alanuna gore agn lokalizasyonu sik¢a
aragtirilan konulardan olmugtur. Ancak elde edilen so-
nuglar pek birbiriyle uyumlu degildir.

Basagnis1 gorilme sikligs strok subtiplerine gore
degisiklik gostermektedir. Harvard Cooperative Stro-

Tablo 1: Bagagrisi ile birlikte olan strok tipleri

- Subaraknoid hemoraji

- Hipertansif intraserebral hemoraji
- Migrendz strok

- Diseksiyon

- Fibromuskuler displazi

- Anjiitis

ke Registry'de embolik ve aterotrombotik stroklarda
bagagrisiuin daha sik goriildiigi (tablo 2) belirtilmigtir
(Mitsias 1992). Kiigik serebral arterioller innerve ol-
madig icin laktner infarktlarda agn beklenmedigi ile-
ri suriilmesine karsin, bazi aragturmacilar da lakiner
infarktlarda %13-17 oraminda bagagris1 goriildigini
bildirmislerdir (Mitsias 1992).

Biitiin bu celigkili sonuglar, ¢alismalardaki olgu sa-
yilarinin farkli olmasina, strok subtiplerinin ve ¢aligma
metodlanimn farkli olmasina (retrospektif-prospektif
gibi), strok ve bagagrisi konusunun ¢ok yonli olmasi-
na baglanabilir. Bilgi toplama, ¢alismalarda en 6nem-
li fark: yaratan faktorlerden biridir. Hastalar geg¢mise

Tablo 2. Strok subtipine gére
bagagrisi goriilme sikligi (*)

() Beyin Damar Hastaliklars Dernegt 3. Sempozyumu'nda
(Gaziantep, 21-25 Nisan, 1999) sunulmugtur.

(** Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakdiltesi Néroloji A.B.D.
Opretim Uyesi

Bagagrisi
Strok Tipl Eslik eden Oncd Takip eden
Embolik %39 %5 %d
Lakiner %3 %6 %2
Aterotrombotik %12 %10 %9

(*) Harvard Cooperative Stroke Registry
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Tablo 3. Migren-strok beraberligini gdésteren terimler

- stroke in association with migraine.

migrene eglik eden strok

- migrainous infarction/stroke.
- migraine-related stroke

migrendz infarkt/strok
migrenle iligkili strok

- coexisting stroke and migraine

migrenii hastada strok

- stroke with clinical features of migraine

migrenin kfinik 6zellikleri ile giden strok

bW N —

- migraine-induced stroke

migrenin baglattigs strok

doniik bir anket ile degerlendiriliyorsa gecirdigi agr
ve Ozelliklerini iyi hatirlamayabilir. Bagvuru sirasinda
kendi ve yakinlarinin ifadesine gore yapilan degerlen-
dirmeler yeterli olmayabilir. Ciinkii strokun dramatik
tablosu yaninda bagagrisi 6nemsiz kalabilir. Bunlarin
sonucunda strokta basagrsinin 6nemi, prognostik ve
prediktif degeri belirsiz kalmigtur (Mitsias 1992). Aca-
ba bagagrisi daha spesifiklegirse, yani sadece migren
tipi bagagrisi ele alinirsa ve strok siurlan daraltilir ve
sadece iskemik stroklar ele alinirsa migren-strok ilis-
kisi daha net bir bigimde ortaya konabilir mi? Bu so-
runun da cevabinmn olumlu olmadig1 yapilan ¢aligma-
larda gorilmektedir. Giinkl yaymlarda hentiz termi-
noloji sorununun bile ¢ozilemedigi, tanim ve kriter-
lerde belirgin farklilik oldugu agik¢a goriilmektedir
(Welch 1990, Welch 1994). Tablo 3'de goriildugii gibi
strok-migren iligkisini tanimlamak igin ¢ok farkli te-
rimler kullanilmaktadir. Her biri farkl bir 6zelligi yan-
sitan bu terimlerin tam kargiligini bulmak da gii¢ ol-
maktadir.

1988'de Uluslararas: Bagagrisi Birligi'nin yaptigs st-
niflamaya goére migrene bagll strok kriterleri tablo
4’de belirtilmistir (Welch 1990). Ancak bu kriterlerin
her tirlii belirsizligi ¢dzmedigi gorilmektedir. Orne-
gin aurasiz migreni olan hastalar daha bastan disanida
birakilmaktadir. Halbuki bunlarin aurali migren ile ay-
n1 patogenezi paylasmadiklan iddia edilemez. Bu ne-
denle Welch ve Levine bu eksikligi gidermek amaciy-
la olgu ornekleriyle birlikte tanimlar yapmaya ¢alig-
muglardir ve tablo 5'de yer alan yeni siniflamayi olug-
turmuslardir. Tablo 3'de yer alan son ti¢ kavram da bu
siniflamanin esasini olugturmustur. Burada esas alinan
kavramlarin tanmmina agiklik getirmek amaciyla olgu
ornekleri sunulmugtur.

Migrenli hastada strok:

Tanim; Strok sendromu tipik bir migren atagindan
farklt bir ddnemde ortaya ¢ikar.

Olgu; 42 yaginda erkek hasta, 15 yasindan beri au-
rali migreni var. Ataklar bilateral santral skotom ve

oksipital agn seklinde. Hastada ani afazi ve sag elde
kuvvetsizlik ortaya ¢tkimug. Basagns: eski migren atak-
larindan farkli karakterde. Radyolojik incelemede sol
orta serebral arter dalinda tkanma ve ekokardiyogra-
fide mitral valv prolapsusu saptanmus.

Bu olguda strok atagim migrenle iligkilendirmek
¢ok gli¢ gorinmektedir.

Migrenin klinik 6zelliklerini
gosteren strok:

Tanym; Migren patogenezi ile ilgili olmayan bir ya-
pisal lezyon migrenin tipik klinik 6zelliklerini gosterir.

Olgu; 15 yasinda bir gengkiz, 10 yasindan beri sol
homonim hemianopsi ataklarint takiben sol yarim ba-
sagrist var. Son atakta sol gérme alani defekti kalici
olmus. Muayenede sagda da gorme alani defekti sap-
tanmus. Diger noérolojik muayene bulgulart normal.
Radyolojik incelemede her iki hemisferin énemli bir
kismuni kaplayan, inoperabl arteriyoventz malformas-
yon saptanmus.

Bu olguda arteriyovendz malformasyon gibi yapi-
sal bir lezyon migren klini§ini taklit etmektedir.

Migrenin baglattig1 strok:

Tansm; Strok tipik bir migren atag seyri sirasinda
ortaya cikar. Eski ataklarda goriilen migren semptom-
lannm taklit eden norolojik defisit vardir. Stroka yol
agabilecek bagka bir neden yoktur. Strok risk faktor-
leri mevcut olabilir.

Olgu; 34 yasinda bir kadin hasta, yilda iki kez sag
homonim hemianopsi, sag agiz ¢evresinde uyusukluk
ve konfiizyonu takiben sol yarim bagagns: ataklan
var, Son atakta norolojik defisit bagagrisindan sonra
da devam etmis. Muayenede sag homonim hemi-
anopsi, hemiparezi ve hemihipoestezi mevcut. Ba-
binski bilateral pozitif bulunmug. Alty hafta sonra sa-
dece sag hemihipoestezi devam ediyormus. MR da sol
talamik infarkt, ve anjiografide sol arka serebral arter-
de fuziform dilatasyon, penetran arterlerde daralma
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Tablo 4. Migrene bagh strok kriterleri

o aural migren 6zellikleri tam olarak bulunmal

o mevcut atak daha 6nceki ataklarla ayni olmak

o norolojik defisit 7 gin iginde tamamen dizelmemig olmal ve/veya
norolojik gorintilemede uygun alanda iskemik infarkt gdsterilmeli

o uygun inceleme metodlari ile infarktin diger nedenleri ekarte edilmeli

Tablo 5. Migrenle iligkili s:trok siniflamas)

Kategori Ozellik
| migrenli hastada strok
il : migrenin klinik dzelliklerini gdsteren strok
L NO— semptomatik migren
- SO migren taklidi
n migrenin baglattigr strok
A risk faktrleri olmadan
- S risk faktérleri ile birlikte
v belirsiz

saptanmug. Alti hafta sonra tekrarlanan anjiografi ise
normal.

Bu olgu gercek migrene baglt strok Grnegi olarak
belirtiimektedir. Olgu 6mekleri sayist artirlabilir. An-
cak hala belirsizligini koruyan bir¢ok olguya rastlana-
bilir. Bu nedenle yapilan smiflandirmalann yeniden
gozden gecirilmesi gerekmektedir.

Migren-strok iligkisini belirlemedeki diger giicliik
neden-sonug iligkisinde yasanmaktadir. Strok-basagn-
s1 beraberlignde sadece bir "sonug" iligkisinden soz
edilebilirken, migren-strok beraberliginde aynica "ne-
den" iliskisinden de stz etmek gerekmektedir. Buna
baglh olarak su sorular ortaya cikmaktadir (Welch
1994):

- Strok migren atag: sirasinda ortaya ¢ikan, migre-
nin yol agttf1 bir problem midir? (migren—
strok).

- Strok, migrenin stroka yol agabilecek faktorleri
etkilemesi sonucu ortaya ¢ikan bir problem mi-
dir? (migren—risk faktérleri—strok)

- Strok, semptomatik migrende oldugu gibi bir
migren sendromu mudur? (strok—migren)

migren-strok

Migrenin yol agtig1 diigiiniilen strok oranina bakil-
diginda ¢ok degisik degerler ile kargilagilmaktadir.
Sacquegna %10, Carolei %15, Haapaniemi % 17, Ba-
rinagarrementeria %21, Kittner %1.4 gibi oranlar bil-
dirmiglerdir (Barinagarrementeria 1997, Carolei 1996,

Haapanniemi 1997, Kittner 1998, Sacquegna 1989).
Bu belirgin oran farklilig: kolayca tahmin edilecegi gi-
bi ¢aligmalar arasinda migren-strok iligkisinin tanimi-
nin ¢ok farkls olmasindan kaynaklanmaktadir. Baz
caligmalar migrendz infarkt oranindan sz ederken,
bir bagka caligma stroklu hastada rastlanan migren &y-
kiisiinti ele almaktadir. Calismalar arasinda yags ve cin-
siyet acisindan da farkldiklar bulunmaktadir. Bir kis-
minda 40 yas alundaki hastalar ele alinmigtir
(Sacquegna 1989). Bazi ¢alismalarda kadin (%31) ve
erkek (%12) hastalar ayn ayn degerlendirilmistir
(Haapanniemi 1997). Bu c¢alismalar disinda migren-
strok iligkisini ortaya koymaya caligan iki genis epide-
miyolojik ¢aligma géze carpmaktadir. Yaklagik 20 bin
hekimi kapsayan Physicians' Health Study, hekimlerin
1479’'unda migren 6ykiisii oldugunu, bunlann 19'un-
da strok gelistigini, migrenli hastada strok geligmesin-
de relatif riskin 2.0 oldugunu gostermigtir (Buring
1995). Diger bir genis epidemiyolojik calismada ise
yillik insidansin 100 bin migrenli erigkin hastada 3.36
oldugu ve risk oraninin 1.7-2.8 arasmnda degistigi ifa-
de edilmigtir (Merikangas 1997).

Migrenin neden oldugu strokta altta yattigy ileri st-
rillen mekanizmalar da ¢ok cesitlilik gostermektedir.
Bu mekanizmalar tablo 6'de 6zetlenmigtir. Arter di-
seksiyonu, arterial vazospazm gibi dogrudan daman
ilgilendiren mekanizmalann yani sira trombosit fonk-
siyon bozukluklari ve antifosfolipid antikorlan gibi
kan ile ilgili faktorler tizerinde durulmaktadir. Migre-
nin mitokondrial metabolizma defekti oldugu, hatta
MELAS'1n (Mitokondrial miyopati, ensefalopati, laktik
asidoz ve strok) monosemptomatik formu oldugu bi-
le ileri surilmektedir (D’Anglejan 1989, Ganji 1992,
Hossman 1986, Iniguez 1991, Joseph 1987, Klopstock
1996, Majamaa 1988, Mitsias 1992, Robbins 1991, Shu-

Tablo 6: Migrene bagh strokta altta yatan
mekanizmalar

A- Damar ile llgili

- uzamig vazokonstriksiyon/vazospazm
- arter duvaninda 8dem

- intimal proliferasyon

- arter diseksiyonu

B- Kan ile ligili
- trombosit agregasyon degjigiklikleri
- antifosfolipid antikorlan

C- Diger
- mitral valv prolapsusu (MVP)

- mitokondrial metabolizma defekti (MELAS)
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Tablo 7. Migrene bagh strokun ozellikleri

o Cinsiyet; kadinlarda stk (>% 60 kadin)

o Yas; geng erigkinde sik (35-40 yas)

o Baglangig; % 65 akut, % 20 basamakh

o Norolojik bulgu; % 65 kargt yanda, % 35 ayn! yanda

o Semptomlar; hemipleji/parezi, disfazi, viziiel semptomlar,

hemisensorial defisit

o Lokalizasyon; PCA, MCA'nin posterior dallart

o Radyolojik bulgular;
- BT: hipodens infarkt alani
- anjiografi: blylk serebral arterlerin penetran dallarinda daralma
- MR: beyaz cevherde periventrikiiler olmayan ylksek
sinyalli fokasler

o Rekiirrens; % 1-2/yil

o Prognoz; iyi

aib 1989, Solomon 1990, Totemichi 1992, Tietjen
1998). Arteriovendz malformasyon ve migren iligkisi
de uzun yillardir ilgi ¢ekmesine ragmen patofizyolojik
ilgi tam gosterilememigtir (Bousser 2000, Haag 1991,
Pereira 1993).

migren—risk faktérleri—strok

Migren strok atagin dogrudan tetikliyor gériinme-
se de stroka yol agabilecek bazi faktorleri etkiliyor
olabilir. Ergo kullaniminin boyle bir tetikleyici roli ol-
dugu dusuntlmektedir. Ayrica, migren oral kontra-
septif ve/veya sigara kullanimu ile beraber ise strok
riski ¢ok artmaktadir. Biitiin bu faktérlerin altinda ya-
tan nedenler tam olarak bilinmemektedir (Welch
1990).

strok—migren

Stroklu hastada migren ataklannin ortaya ¢ikag,
yani migrenin "neden" degil de bir "sonu¢" olarak go-
rilmesi degisik aragtirmacilar tarafindan yine degisik
oranlarda bildirilmektedir. Seg¢ilmis hasta gruplarinda
%35-45 arasinda degisen oldukga yiiksek oranlar bil-
dirilmektedir (Broderick 1987). Ancak bu yiiksek
oranlar muhtemelen az sayida hasta olmas: ile iligkili-
dir. Klasik migren atag: ve strokun birlikte gorildigi
20 hastadan 7'sinde ilk migren atag: strok ile birlikte
baglamus ve bu migren ataklan daha sonra da devam
etmistir. Bu hastalarda kesinlikle eskiye ait migren &y-
kst bulunmamaktadir. Stroka bagli migrenin altinda
yatan mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir. Ti-
pik migrende de stroka bagl migrende de aym meka-
nizmalarin devreye girdigi distintlmektedir.

Migren ve strok arasindaki bu dogrudan veya do-

layli karsilikls iligki konusunda belirsizlikler devam et-
mektedir. Baz1 aragtirmacilar neden sonug iligkisi orta-
ya konmadigindan "migren atag: ile birlikte ortaya ¢i-
kan, nedeni bilinmeyen strok" olarak isimlendirmeyi
daha dogru bulmaktadir (Broderick 1987). Bu bilin-
mezlere ragmen migrene bagh oldugu digsiniilen
strokun genel 6zellikleri tablo 7'deki gibi 6zetlenebi-
lir. Tleri aragtirmalar hem migrene bagh strokun karak-
teristiklerini hem de altta yatan mekanizmalan daha
iyi anlagilir hale getirecektir. Hentiz radyolojik aragtir-
malar yetersiz sayidadir. Beyaz cevherdeki sinyal de-
gisikliklerinin strok riski ile iligkisi aragtirilmaya de-
vam edilmektedir (Pavese 1994, Price 1997). Bunlarin
agiklifa kavugsmas: hastalarin tedavileri konusunda
nasil bir yol izlenmesi gerektigini ortaya koyacaktur.
Su anda migrene bagh strokta secilmesi gereken ilag-
lar tam olarak bilinmemektedir. Amag¢ Oncelikle mig-
ren ataklarini Onlemek olmahdir. Ancak ne yazik ki
migrendz strokun proflaktik tedavi altindaki kimseler-
de de, 6zellikle propranolol tedavisinde ortaya ¢iktig
belirtiimektedir. Halbuki propranolol migren proflak-
sisi i¢in onaylanmig az sayida ilagtan biridir. Bu birlik-
teligin propranololun ¢ok yaygin kullanimina bagh ol-
dugu da diginiilebilir. Migrendz strokun ortaya ¢iki-
sinda katkisi olup olamadig tam bilinmeyen diger
ilaglar arasinda dihidroergotamin ve verapamil sayil-
maktadir. Ergo preparatlannin vazokonstriktif dzellik-
lerinin strok gelisimine primer etkileri bilinmese de
strok gecirmis kimselerde artik kullanilmamas: gerek-
tigi konusunda fikir birligi vardir (Bousser 2000,
Lindboe 1989, Nighoghossian 1998). Ancak verapamil
ile ilgili sorular devam etmektedir. Kalsiyum kanal
blokerleri hem serebrovaskiiler hastalikta hem mig-
rende koruyucu gibi gorinmesine ragmen migrendz
strokta roliiniin oldugu iddialar sagirtict bulunmakta-
dir (Ganji 1992).

Alkolin migrendz stroktaki roli de belirsizligini
korumaktadir. Ancak oral kontraseptifler ve sigara gi-
bi alkoliin de strok riskini artiracag diisiincesiyle mig-
renli hastada uzak durulmasi gereken bir faktér oldu-
8u belirtilmektedir (Bernsen 1990, Featherstone 1986,
Sacquegna 1989, Tzourio 1997).

Migrene bagh oldugu diisiiniilen strok seyrek go-
riildigl igin ¢ok genis calismalar ortaya konamamak-
la birlikte hem patogenezi hem tedaviyi belirlemek
icin daha ileri ¢ahgmalara ihtiya¢ vardir. Ancak bunun
icin migren ve strokla ugrasan merkezlerin 6ncelikle
terminoloji sorununu ¢dzmeleri ve diagnostik kriterle-
d iyi belirlemeleri gerekmektedir.
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