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OZET

Bilimsel zemin: Magnezyumun migren fizyopatolojisindeki muhtemel
rolli Gzerine cesitli calismalar yapiimaktadir. Agrinin olusumunda magnez-
yum disiikliginin de dnemli oldugu gésterilmistir.

Amag: Calismamizda migrenli hastalarda kan ve tiikriik magnezyum
dizeylerinin agri 6zellikleri ve anksiyete-depresyon skorlari ile iliskisini
arastirmayi amacladik.

Metod: Bu amagla 1988 Uluslararasi Bas Agrisi Birligi Siniflamasina
gdre migren tanisi konulan 40 migrenli hasta ve kontrol grubu olarak
ise 30 agr yakinmasi olmayan kisi calismaya alindi. Magnezyum duizeyleri
atomik absorbsiyon spektrofotometresi ile dlgiildi.

Sonug: Tikrik magnezyum dizeyleri hem atak, hem de inisyal dénemde
kontrol grubuna gére daha dustkti. Ancak bu disiikligiin agn ozellikleri
ile iliskisi gdzlenmedi. Migrenli hastalarin inisyal ve atak kan magnezyum
seviyeleri hastalik anamnezi eski olanlarda belirgin olmak (izere distiktii,
Ayrica agninin siresi ve siddeti ile de hipomagnezemi arasinda dogrudan
bir iliski oldugu goriildi. Anksiyete ve depresyon skorlar daha yiiksek
olanlarda hipomagnezemi daha belirgindi.

Yorum: Bu sonuglar géz dniine alindiginda migren profilaksisinde
magnezyum replasmaninin daha etkili tedavi seceneklerinden biri
olabilecegi ve bu yénde daha genis ¢apli cift kér plasebo kontrolli
calismalara gereksinim oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: magnezyum, migren, patofizyoloji, anksiete, depresyon

ABSTRACT

The Relationship Between Blood and Salivary Mg Levels and
Occurrence of Pain and Anxiety-Depression in Migraine Patients
Background: The possible role of magnesium (Mg) on migraine
pathophysiology has been the subject of many studies. Low levels of
Mg is known to be an important factor in pain formation.
Objective: The aim of this study was fo evaluate the relation between
blood and salivary Mg levels and occurrence of pain and anxiety-
depression scale score in migraine patients.

Method: 40 migraine patients were diagnosed according to IHS
classification 1988 and 30 control subjects with no pain symptoms
were included in this study. Mg levels were measured by atomic
absorption spectrometer.

Findings: Salivary Mg levels were lower in patient group during both
initial and attack periods, but this finding was not related to pain
characteristics. The initial and attack blood Mg levels were lower
prominently in patients with a long history of disease. A direct relationship
between hypomagnesemia duration and severity of pain was observed.
Hypomagnesemia was significant in patients who had higher anxiety-
depression scale score than controls and the other migraine sufferers.
Conclusion: These results showed that Mg replacement therapy can
be an alternative in migraine prophylaxis.
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GIRIS

Deneysel olarak magnezyumun migren patofizyolojisinde
dnemli rol oynayan vazokonstriksiyon, yaygin kortikal
depresyon, trombosit hiperagregasyonu ve santral
nérotransmitter disfonksiyonu Uzerindeki etkisi gosteril-
mistir*. 1976 yilinda Durlach ve arkadaslarinin yaptiklari
calisma migren-magnezyum iliskisi tzerine ilk tanimlamalari
icermektedir'®. Magnezyum-migren iligskisinin ortaya
cikartiimasi, bircok bilim adaminin ilgisini gekmis ve migrenli
hastalarda cesitli viicut snvilarinda magnezyumun kantitatif
dlgiimi yapilmigtir.1985 yilinda Jain ve Sathi migrenli
hastalarda BOS'ta®, 1989 yilinda Ramadan-Halvarson ve
arkadaslan P-NMR spektroskopy ile serebrumda®®, 1991
yilinda Schoenene ve Sianard”, 1992'de Thomas, 1993'de
Gallai eritrositlerde®™”, ayni yil Facchinetti lemfosit ve
polimorfontikleer hiicrelerde™ diisiik magnezyum diizeyleri
saptamiglardir.1992 yilinda Gallai ve arkadaslary; juvenil
migrenlilerde kan total magnezyumunun kontrol grubundan
distik oldugunu ve bunun atakta belirginlegtigini, tikrik
diizeylerinde de dusikliik saptanmasina ragmen serum
diizeyleri kadar anlamlilik tasimadigini bildirmislerdir"",
1993 yilinda Mauskop ve arkadaglari iyon selektif elektrod
kullanarak migrenlilerde total magnezyumun degil de,
iyonize magnezyumun distigini géstermisler; 121 hastada
ICa/IMg oraninin yUkseldigini saptamiglardir™. Ailevi
hemiplejik migrenlilerde kontrol grubundan farksiz magnez-
yum diizeyleri Smeets tarafindan bildirilmistir™®.

Ttm diger kronik hastaliklarda oldugu gibi migrenlilerde
de depresyon ve stireklilik anksiyetesi bulunmasi siktir. Son
yillarda anksiyete ve depresyonlu hastalarda serum ve diger
viicut sivilarinda magnezyum él¢timleri yapilmis ve  birbiri
ile celisen sonuclar bildirilmigtir™*™™*""** Magnezyum ile
anksiyete-depresyon arasindaki iliski ise magnezyumun
eksitatér ve vazoaktif aminler Gzerine olan etkisi ile

agiklanmistir.
GEREC VE YONTEM

Bu calismaya; Temmuz 1997-Ocak 1998 tarihleri arasinda
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi Bas Agrisi
Poliklinigine basvuran ve 1988 International Headache
Society siniflamasina gore migren tanisi konulan, her iki
cinste gorilme oranina uyacak sekilde 17-50 yaglari arasinda
23'0 kadin, 17'si erkek toplam 40 migrenli hasta alind.
Magnezyum tuzlar iceren ilag kullanan, magnezyum
metabolizmasini bozacak sistemik hastaligi ve hamile olan
hastalarin calismaya alinmamasina 6zen gésterildi. Ayrica
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bu hastalarin daha 6nce profilaktik migren tedavisi almamig
olmalarina da dikkat edildi. 19-50 arasindaki kontrol grubu
ise saglkl 15 erkek, 15 kadin toplam 30 kisiden olusturuldu.
Gruplarin yas ve cins gibi yonlerden ortak &ézellikte olmasina
dikkat edildi.

1988 kriterleri gdz 6nlinde bulundurularak bag agrisi yasi,
atak suresi ve siddeti, aydaki atak sayisi sorgulandi. Agri
siddetini degerlendirmek icin verbal degerlendirme 6lcedi
uygulandr.

Bu skalada; kisiye bas agrisini 0-10 arasindaki sayilar ile,
agrinin en adir ve en hafif dénemlerde tanimlanmasi istendi.
Sifir hicbir agrinin hissedilmemesi, 10 ise duyabilecegi en
siddetli agri oldugu anlatilarak hastadan bu agrisinin
kendisine gére 0 ile 10 arasinda hangi sayiy ifade ettigi
soruldu.

Migrenli hastalarin psikiyatrik degerlendirilmesi icin STAI-1
(durumluluk anksiyetesi), STAI-2 (sireklilik anksiyetesi) ve
Beck depresyon skalalar dolduruldu. Ayni sekilde kontrol
grubu icin de ayni dlgekler uyguland..

Degerlendirmede; STAI-1 ve STAI-2 igin 0-35 puan disik
anksiyete, 35-42 puan normal, 42 puan ve Ustd yiksek
anksiyete olarak kabul edildi. Beck 6lceginde ise 0-11 puan,
normal; 11-17 puan, hafif depresyon; 18-29 puan, orta
depresyon; 29 puan ve isti agir depresyon olarak kabul
edildi.

Migrenli hastalar calismaya alinirken alt grup ayrimi (auralt-
aurasiz) yapilmayarak tiim migrenliler galismaya dahil edildi.

Migrenli hastalarin interiktal ve iktal ddnemde olmak Uzere
iki, kontrol grubunun ise bir kez kan ve tlkriik érnekleri
alindi. Serum ve tiikrik magnezyum duzeyleri Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Biyofizik Anabilim
Dali'nda atomik absorbsiyon spektrofotometresi ile

(Shimadzu AA-680) 6lculda.

istatistiksel analizde t-testi ve Sperman korelasyonu, Man
Whitney-U testleri kullanild.

SONUCLAR

Calismaya 23’0 kadin (%57,5), 17'si erkek (%42,5) 40
migrenli hasta ve 15 erkek (%50), 15 kadin (%50) 30
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saglikli birey alindi. Daha énce belirtildigi tizere hasta grubu
secilirken aurali, aurasiz migren ayrimi yapilmamis, 1988
kriterlerine uygunluk yeterli gérilmstdr.

Migrenli grubun yas ortalamasi 32.63+9.02, kadinlarda
32.9149.08, erkeklerde 32.2449.21 idi. Kontrol grubunda
ise bu ortalamalar sirasi ile 33.23+8.39, 33.87+9.17,
32.60+7.80 idi. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Agri yasi 2-25 yil arasinda degismekle birlikte ortalama
9+5.14 yildi. Atak sikhigi ayda 6.64+2.21 olarak tespit
edilirken, ortalama agn siresi 36+8.89 saat, siddeti ise
visuel analog skalaya gére 8,5+1.23 idi. Vakalarimizin inisyal
kan ve tukrik magnezyum dizeyleri kadinlarda, erkeklerde
ve global olarak ayri ayri saglikli kontrol grubu ile karsilas-
tinldiginda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml olarak
ddstiktd (p<0.001). Migrenli hastalarda atak magnezyum
dlzeylerinin inisyallere gore de istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli sekilde azaldigi gérildi (p<0.001).
Migrenlilerde, cinsler arasinda inisyal ve atak dénemlerinde
olgllen kan ve tlkrik magnezyum diizeyleri arasinda
istatistiksel anlamhlik saptanmadi (p>0.05). Kontrol
grubunda da her iki cins arasinda fark yoktu.

Migrenli hastalarin inisyal kan magnezyumu ile hastalik
sUresi arasinda zayif ters yénde gecerli bir iliski saptandi
(r=-0.4269). Inisyal kan magnezyumu ile atak sikligi arasinda
istatistiksel baglanti kurulamadi (r=0.0165). Atak stiresi ve
agr siddeti ile ise zayif ters yonlu iliski tespit edildi
(r=-0.3294 - p=0.038 ve r=-0.4501 - p=0.004). Migrenli
hastalarda atak kan magnezyumu ile hastalik siresi arasinda
baglanti kurulamadi (r=-0.0834). Atak sikligi ve siresi ile
zayif, ters yonli bir iliski saptanmisken (r=-0.2425,
r=-0.4160), agri siddeti ile guglt bir ilisiki dikkat cekti
(r=0.7646).

Inisyal ve atak tikrik magnezyumu diizeyleri ile hastalik
yasl, atak sikhigi, stresi ve agn siddeti arasinda istatiksel
baglanti kurulamadi (r<0.24).

Migrenli hastalarda kan ve tikrik diizeyleri arasinda direkt
korelasyon yoktu (r<0.24).

Tablo 1. Migren ve kontrol grubunda ortalama kan magnezyum dizeyleri

iNiSYAL ATAK KONTROL
Kadin  0.86+0.10 0.76 £ 0.10 1.06 +0.10
Erkek  0.86+0.10 0.72 +£0.10 1.04 +0.10
Toplam  0.86+0.10 0.74+0.10 1.05 + 0.10

Tablo 2. Migren ve kontrol grubunda ortalama tiikriik magnezyum dizeyleri

iNISYAL ATAK KONTROL
Kadin 0.11 £ 0.01 0.10 + 0.01 0.13 +0.01
Erkek 0.11 £0.07 0.10 £ 0.01 0.13 £ 0.07
Toplam  0.11+0.01 0.10 £ 0.01 0.13 +0.01

Tablo 3. Migren ve kontrol grubunun ortalama psikometrik degerleri

MIGREN KONTROL
Durum Anksiyetesi 38.60 +£5,49 3843 +4.19
Sdreklilik Anksiyetesi 40,37 + 5,30 37.87£3.14
Depresyon 11.93 + 4.67 ZAT &3.57

Durumluluk anksiyete yontinden migren ve kontrol grubu
kargilastinldiginda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Buna
karsilik stireklilik anksiyetesi ve depresyon bulunmasi migrenli
hastalarda kontrol grubuna gére anlamliydi (p<0.05, p<0.001 ).

Tablo 4. Migren ve kontrol grubunun bayanlannin ortalama psikometrik degerleri

MiGREN KONTROL
Durum Anksiyetesi 38.78 +5.70 38.13+4.79
Sureklilik Anksiyetesi 40.30 £ 5.67 37.33+3.15
Depresyon 11.57 £ 4.85 6.47 +4.00

Migrenli kadin hastalarda durumluluk ve siireklilik anksiyetesi,
saglikl kadinlara gore daha yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05). Ancak depresyon,
ileri derecede anlamli ylksek olarak bulundu (p<0.001).

Tablo 5. Migren ve kontrol grubu erkeklerinin ortalama psikometrik degerleri

MiGREN KONTROL
Durum Anksiyetesi 3835+536 38.73+3.63
Streklilik Anksiyetesi 40.53 + 4.99 3840+ 3.14
Depresyon 12.41 £ 4.50 7.87 +£3.07

Erkek migrenli hastalarda da kadinlarda oldugu gibi
durumluluk ve sureklilik anksiyetesi kontrol grubuyla karsilas-
tinldiginda anlamsiz, depresyon ileri derecede anlamii idi
(p>0.05, p>0.05 ve p<0.001).

Vakalarin anksiyete ve depresyon degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmasi Mann-Whitney-U ve Wilcoxon testleri
kullanilarak yapildi.
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inisyal kan magnezyumu ile Beck &l¢egi arasinda orta, ters
yonde (r=-0.5594 ve p<0.001), STAI-1 ve STAI-2 anksiyete
dlcekleri ile de zayif, ters yonlu (r=-0.3309 ve r=-0.2652 ve
p<0.05 ) gecerli baglantilar kurulmustur. Bu; anksiyeteli
migren hastalarinda kan magnezyumunun distik oldugunu,
depresyonda digiklugiin daha da arttigini go6stermektedir.

Atak kan magnezyumu ile Beck skalasi arasinda gugld,
STAI-1 ve STAI-2 anksiyete dlcekleri arasinda orta gucte,
ters yonde gegcerli bagintilar bulundu (r=-0.81, r=-0.6356,
r=-0.6907 ve p<0.001). Bu baglantilar inisyal kan
magnezyumunun sonuglar ile paralellik gdstermektedir.

Bu baglantilarin saptanmasinda Sperman korelasyon testi
kullanilmistir.

inisyal tikrik magnezyumu ile Beck depresyon (r=0.00)
skalasi ve STAI-1 (r=-0.1372), STAI-2(r=0.0269) anksiyete
dlctimleri arasinda da istatistiksel bag saptanamadi.

Atak tikrik magnezyum diizeyi ile Beck ve STAl-2 anksiyete
dlcedi arasinda bir baglanti kurulamamig (r=-0.1960 ve r=-
0.2265), buna karsilik STAI-1 Slcedi ile zayif ters yonll bir
baglanti bulunmustur (r=-0.3367 ve p=0.034).

Migrenli hastalarda kan ve tiikriik dzeyleri arasinda ise
direkt korelasyon kurulamadi (r<0.24).

Migrenli hastalarda STAI-1 anksiyete &lcegi ile, hastalik yas!
(r=-0.0337) ve atak siklig arasinda (r=0.20) bir iligki
kurulamazken: atak stresi ile zayif (r=0.3384 ve p=0.033),
agn siddeti ile de orta gligte, ayni yonde (r=0.5899 ve
p<0.001) gegerli baglantilar sdz konusudur.

STAI-2 anksiyete 6lcedi ile atak siklidi, siresi ve agri siddeti
ile arasinda zayif, migren yasi ile de glicli ayni yonde
gecerli iliski meveuttu (r=0.3847, r=0.2678, r=0.6651,
r=0.7610).

Bu bulgular atak sikligi fazla, siresi uzun ve agrisi siddetli
migrenlilerde anksiyetenin daha belirgin oldugunu
gdstermektedir. Migren anamnezi eski olan hastalarda
stireklilik anksiyetesindeki fazlalik Gnemlidir.

Beck depresyon skalasl ile atak sikligi (r=0.2235) arasinda
anlamlilik bulunamadi. Atak suresi ile zayif (r=0.4772 ve
p=0.002), agri siddeti ile orta giglli (r=0.6786 ve p<0.001 ),
migren yas! ile de glicli (r=0.7988), ayni yonde baglanti

saptand ki bu, stireklilik anksiyetesine benzer sekilde agrisi
siddetli ve migren anamnezi eski hastalarda depresyon
skorlarinin yiiksekligini gdstermektedir.

Migrenli hastalarda inisyal ve atak kan magnezyum diizey-
lerinin yasla birlikte azaldig, diger bir sdylemle geng migrenli
hastalarda inisyal ve atak durumunda magnezyumun daha
ylksek oldugu gordldi (r=-0.2581 ve r=-0.3926). Kontrol
grubunda da yas arttikca magnezyum dlzeylerinde azalma
saptandi (r=-0.3535).

Migrenli hastalarda yas ile tukrik magnezyum dizeyleri
arasinda bir iliski bulunamadi (r<0.25). Kontrol grubu da
benzer sonucu verdi (r<0.25).

TARTISMA

Migrenli hastalarda magnezyumun vicut sivilarindaki
diizeyinin diismesi indirekt olarak serebral magnezyumda
da azalmaya neden olmaktadir®?". Duglik magnezyum
diizeylerinin migren patofizyolojisine etkisinin birkag yolla
oldugu deneysel olarak gosterilmistir. Bunlardan en
snemlileri diiz kas tonusunu arttirma‘” ve serotonin serbest-
lestirme® {izerine olan etkileridir. Yapilan deneysel calismalar
sonucunda magnezyum-migren iliskisini belli basl yedi bas-
lik (izerinde toplamak mimkindur.

1. Magnezyumun direkt olarak vaskuler tonus Uzerine
etkisi vardir®,

2. Magnezyum prodromal fazda salgilanilan vazoaktif
maddeleri inhibe eder®”.

3. Magnezyumun antiagregan ve koagulasyon mekaniz-
masini engelleyici etkisi vardir.

4. Tromboksan seviyesini azaltarak endotel hlicrelerinden
prostasiklin salgilanmasina katki saglar®.

5. Deneysel olarak hayvan hipokampusunda ve retinada
yaygin kortikal depresyonun magnezyum ile bloklandig®”,
ekstraselliler magnezyum azalmasinin yaygin kortikal
depresyonu arttirdigi gosterilmistir®*”. Yaygin kortikal
depresyonda glutamatin rol oynadigi bilinmektedir.
Magnezyumun da bu indiiksiyonu bloke ettigi saptan-
migtir.

6. NMDA reseptorlerine inhibitor etki yapar

7. NMDA'ya badli olmayan kalsiyurn kanallarina da inhibitdr

etki gosterir®",

(28.22)

Migrende agri, fizyopatolojik olarak yaygin kortikal
depresyon, santral nérotransmitter disfonksiyonu, vazokonst-
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riksiyon, trombosit hiperagregasyonu ve vazodilatasyon
sonucu olugmaktadir. Yukarida belirtilen etkileri nedeniyle
magnezyumun gerek direkt, gerekse indirekt olarak migren
agrisinin hemen her déneminde rol oynadig distintimektedir.

Bizim sonuglarimiz, hem erkek hem de kadin migrenli
hastalarda inisyal ve atak déneminde élciilen kan ve tilkriik
magnezyum duzeylerinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anlamli olarak dlsik bulundugunu géstermekteydi.
Migrenlilerde magnezyum duzeylerindeki azalma, atak
ddneminde daha belirgindi. Calismamizda kontrol grubun-
daki kisilerin hichirinde hipomagnezemi saptanmazken,
migrenli grupta inisyal élcimde 5, atakta 20 olguda
hipomagnezemi gézlenmistir (kan magnezyum seviyesi
0,74 mmol/It'den diislik). inisyal lciimlerde diizeylerinin
dlstk bulunmasi, magnezyumun agri esiginde de rol
oynadigini; profilaktik tedavide yararli olabilecegini; atakta
mg tedavisi disin(lir ise, dzellikle prodromal evrede
baglanmasinin uygun olacagini diistindiirmektedir.

Son yillarda magnezyumun migren profilaksisinde, mono-
terapide veya etki benzerligi nedeniyle flunarizin gibi bir
kalsiyum antagonisti ile birlikte politerapide kullanilmasini
oneren arastirmacilar bulunmaktadir. 1994 yilinda Taubert,
migrenlilerde Ug ay boyunca 600mg/giin (24mmol/gin)
oral trimagnezyum disitrat kullanmis; bag agnsi siire, siddet
ve sikliginda belirgin azalma saptamistir. Benzer calisma
Pfaffenhart ve Peikert tarafindan 1996 yilinda yapilmis ve
bir dnceki calismayi destekler sonuclar elde edilmistir®.

Magnezyum aliniminin ylksek oldugu, sertlik derecesi fazla
olan su tiiketilen bélgelerde kardiak disritmi, myokard
infarktisd, hipertansiyon gibi kardiovaskuler hastalik riskinin
disik oldugunu ifade eden bolgesel calismalar vardir. Ayni
sekilde migren ile ilgili ileride yapilacak bélgesel calismalar
bilgi verebilir.

1995 yilinda Mauskop ve arkadaslar migrenlilere atakta
1 gram uygulayarak pilot ¢alisma yapmislar ve sonucun
olumlu oldugunu bildirmislerdir®". Calismamizda atakta
ozellikle agri siddeti ile baglantil bulunmasi, magnezyumun
profilakside, monoterapi veya politerapide kullaniimasinin
agrinin karakterinde olumlu degisiklikler yapabilecegini
dUstindirtmektedir.

Bu calismanin sonuglari, migrenli hastalarda kan ve tikriik
magnezyum seviyelerinin dlslk oldugunu ve bunun agr
karakterlerini etkiledigini gostermektedir. Migrenin profilaksi

ve atak tedavisinde magnezyum kullaniminin, daha éncelikli
distinilen seceneklerden biri olabilecegini diistinmekteyiz.

Hastalarin ve kontrol grubunun anksiyete ve depresyon
skalalari karsilastindiginda; hem erkek hem de kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, anksiyetenin
migrenlilerde hafif ylksek oldugu saptandi. Migrenlilerde
depresyonun varl ise istatiksel olarak anlamliydi. Depresyon
ve anksiyetenin belirgin oldugu hastalarda migren
profilaksisinde varolan tabloyu agreve edebilecek ilaclar
yerine, ndrolog ve psikiyatristler tarfindan ortak bir
medikasyon distntlmelidir.

Calismamizda durumluluk ve stireklilik anksiyete dlcekleri
ile atak siresi, atak sikligi ile zayif, agr siddeti ile orta
gucte, ayni yonde baginti dikkati gekmistir. Migren yasi ile
durumluluk anksiyetesi arasinda iliski yokken stireklilik
anksiyetesi ile gliclii iliski oldugu gézlendi.

Bu durum; atak sikligi fazla, stresi uzun, agrisi siddetli
migrenlilerde anksiyetenin daha belirgin oldugunu
distundlrmektedir. Ozellikle atagin siddetli oldugu
migrenlilerde anksiyetenin daha belirgin olmasi beklenmelidir.
Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi migrenlilerde de
sureklilik anksiyetesi yiksektir.

Beck dlcedi ile, atak sikligi arasinda iliski kurulamamis, atak
siddeti ile zayif, atak suresi ile orta glcte, migren siresi ile
guclt, ayni yonde iliski saptanmustir. Streklilik anksiyetesiyle
benzer bir sekilde, tim kronik hastaliklar gibi migrenlilerde
de, hastalik yagi arttikca depresyon én plana gecmektedir.
Bizim migrenli hastalarda yaptigimiz calismamiz, depresyonlu
ve anksiyeteli hastalarda serum magnezyum diizeyinin
1983 ve 1995 Isvigre calismalarinin aksine, azaldigini ortaya
clkarmistir. Bu ydnden calismamiz, 1999 israil ve 2000
Polonya calismalari ile benzerlik géstermistir. Magnezyum-
depresyon iliskisi konusunda ¢alismamiza dayanarak bir
yorum yapmanin dogru olmayacagini belirtmek gerekir.
Depresyonlu hastalarda yalniz serumda degil, eritrositlerde
ve BOS'ta da diger elementlerle birlikte magnezyum &lctim
yapiimasi ve magnezyum diizeyini dolayl ve dogrudan
etkileyecek ilaglarla (lityum, kalsiyum antagonistleri ve
membran stabilizatorleri gibi) yapilacak genis kapsamli
calismalarin sonucunu beklemek uygun olacaktir.

Yagl migren hastalarinda atak ve kan magnezyum diizeyleri-
nin geng hastalara gére daha diisik oldugu sonucu ortaya
clkarken, tlkrilk magnezyum dizeylerinde boyle bir durum
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56z konusu degildir. Kontrol grubunda da yasla birlikte kan
magnezyum dizeyinin distiglnin saptanmasi, Tlrk
toplumunun beslenme aliskanligina bagh olarak yasla hirlikte
magnezyum aliniminin azaldigini veya gastrointestinal
traktan emiliminin bozuldugunu distindirtmektedir.

Migrenli hastalarda depresyon ve anksiyete ile inisyal ve
atak kan magnezyumlari ile korelasyon oldugu halde,
tikrik magnezyumlari ile anksiyete ve depresyon arasinda
belirgin bir iliski saptanamamistir.

Calismamizin sonuglari hastalarin yalnizca poliklinik
gorismesinde tani kriterleri gdz onune alinarak tedaviye
alinmalari yerine, multidisipliner bir yaklagim sonucunda
medikasyon seceneklerinin gdzden gegirilmesinin onemli
oldugunu ve bu konuda daha genis capli arastirmalarin
yapilmasinin uzun vadede yararl olacagi goristind ortaya
koymustur.
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