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MIGREN VE MIGREN iLE FPILEPSi
BIRLIKTELIGI: Bir Prevalans Calismasi

Y. Ozkul*, A. Akyiiz**, K. Topalkara™, S. Dener*, S. Topaktag**

Bu galismada Sivas ili Alibaba maballesinde 5769 kisilik bir popiilasyon taramas: yaparak migrern,
epilepsi, migrenli hastalarda epilepsi ve epilepsili bastalarda migren prevalanslarin bulma amaclan-
d. Migrenli hastalarda ve kontrol griubu olarak rasigele yontemle alinan 64 ailede soyagact ¢ikaril-
du. Istatistiksel analiz icin ki kare testi kullanild. Migren prevalanst %3.68 (212 olgi), epilepsi preva-
lans: % 0.94 (54olgw), migrenli popiilasyonda epilepsi prevalanst % 6.6, epileptikierde migren preva-
lanst %25.93 olarak bulundu. Hem migrenlilerde epilepsi prevalans: hemde epilepsili bastalarda
migren prevalans: genel populasyondan 7 kat fazia idi. Epileptik nébet sikhg aural migrende aura-
1z migrene gore 8 kat fazla idi. Migrenlilerin 1. derece akrabalarinda migren gérilme stkhigr kont-
rol grubuna gore 5.8 kat fazla iken, 2. derece akrabalarinda anlamh fark yoku. Migrenli hastalarin

akrabalarmdaki epilepsi sikligi kontrol grubundan farkly degildi,

Anabtar Kelimeler: Epilepsi, Migren, Prevalans.

Migraine and association of migraine and epilepsy: A prevalence study

A door to door survey of 5769 persons in Alibaba district of Sivas was conducted to JSind the prevalen-
ce of migraine, epilepsy, epilepsy in patients with migraine and migraine in patients with epilepsy.
Pedigrees of families of both migrainous patients and randomly selected G4 families as control were
constructed. Chi square test was utilized for statistical analysis, The prevalences of migraine, epilepsy,
epilepsy in migrainous population and migraine in epileptic population were 3.68% (212 cases),
0.94% (54 cases), 6.6% and 25.93%, respectively. Both the prevalences of epilepsy in mIgrainours
and the prevalences of migraine in epileptic population were 7 times higher than the general popiila-
tion. The frequency of epilepsy in cases of migraine with aura was 8 times higher than those in cases
of migraine without awra. Among first degree relatives of migrainous population, the Jrequency of
migraine was 5.8 times bigher than the control group, while the frequency of migraine in second
degree relatives of migrainours were not significantly different from those of control growp. The fre-
quency of epilepsy among the relatives of migrainous patients was not significantly different in com-

Intermittan paroksismal hastaliklardan migren ve
epilepsi, tiim diinyada oldukea stk olarak goriilmek-
tedir. Epidemiyolojik calismalarin ¢cogunda migren
insidans1 50-73/10.000, prevalans: erigkin erkeklerde
%0 4-19, eriskin kadinlarda %8-29 olarak bildirilmistir
(12). Epilepsi i¢in insidans 20-50/10.000, prevalans 4-
10/1000 arasinda degismektedir (30). Ulkemizde
migren prevalanst %16.4 (27) ve epilepsi prevalansi
%0.7-1.02 olarak bildirilmistir (3,7,26).

Migren insidans ve prevalansi, yas, cinsiyet, ik,
sosyoekonomik durum gibi bir¢ok faktére bagl ola-
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parison with the relatives of the control group.

Key Words: Epilepsy, migraine, prevalence

rak degiskenlik gostermektedir. Migren ile epilepsi
arasinda iliski oldugu cok eskiden beri bilinmektedir.
Bir¢ok epidemiyolojik calismada, epileptik hastalar-
da migren prevalansinin normal popiilasyondan an-
lamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir (9,12,14).

Calismamuzda Sivas ili yan kirsal alaninda bir po-
ptilasyon taramas: yaparak migren, epilepsi, migrenli
hastalarda epilepsi, epilepsili hastalarda migren ve
migrenlilerin akrabalarinda migren ve epilepsi preva-
lanslarini tespit etmeyi amacladik.

Gereg ve yontem:

Yart kirsal bir toplulugu temsil eden Sivas ili Aliba-
ba mahallesinde 1 Nisan-31 Ekim 1992 tarihleri ara-
sinda kapt kapt gezilerek iki néroloji arastirma gorev-
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Sekil-1: Incelenen 5769 kisinin yag gruplarina ve cin-
siyete gére dagdilimi
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Sekil-2: Migrenli olgularda yasa ézgiin (age-spesific)
prevalans
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Sekil-3: Migrenli olgularda prevelans oram (kadin/er-
ketk)
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Baglangig Yasgt

Sekil-4: Migrenli olgularin baslangic yasina gire
dagilimi

lisi tarafindan popilasyon taramas: yapildi. 1020 ha-
ne ziyaret edilerek 5769 kisi kayit edildi. Migren tani-
st icin [HS kriterleri uygulandi (3). Iki veya daha faz-
la epileptik nobet geciren olgular epileptik kabul
edildi, Prevalans giinii olan 1 nisan 1992 gilintinden
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sonra migren veya epileptik nobeli baslamis olanlar
ve 5 yasindan kiictikler calismaya dahil edilmedi.

Suuflandinlan epilepsi vakalan cok kii¢lik gruplar
olusturdugundan istatistiksel degerlendirme epilepsi
genelinde yapildi. EEG, 30 epileptik vakada cekilebil-
di. Migrenli hastalar ile kontrol grubu olarak 64 aile-
de aile agact ¢ikanldi. Migrenlilerin 3. derece akraba-
larindan ¢ok azi icin yeterli bilgi alinabildigi icin bu
grup ¢alisma disinda tutuldu. Verilerin analizinde ki-
kare testi kullanild.

Bulgular:

Incelenen 5769 kisinin 2865' erkek (%49.66),
29041 kadin (%50.34) idi. Taranan populasyonun yas
gruplarina ve cinsivetle gore dagilimui sekil 1'de goste-
rilmistir. Taranan popuilasyonun 28031 (%48.58) 20
yasin alunda idi. 212 migrenli, 54 epilepsili ve 14 mig-
ren ve epilepsi birlikteligi olan vaka saptand.

212 migrenlinin 37'si (%17.5) erkek, 175" (%82.5)
kachn idi. Migren prevalanst genel populasyonda
963.08, erkeklerde 91.29, kadinlarda %6.03 olarak
bulundu. Migren prevalanst erkeklerde yasla parelel
olarak artiyordu, ancak 60 yasindan sonra hizla diis-
mekte idi. Kadinlarda ise yasla artarak 40 yasinda
9014.92’ye ulastiktan sonra tedrici olarak azaliyordu
(sekil 2). Prevalans orani (gender ratio) da 40 yasina
kadar artiyor sonra giderek azaliyordu (sekil 3).

212 vakadan 148'inde (9%70) aurasiz, 32'sinde
(%15) aural, 32'sinde (%15) siuflandinlamayan tipte
migren basagrist vardi. Vakalarin %72'sinde migrenin
11 ile 30 yaslart arasinda basladigi goriildi. Ortalama
baslangic vast 23.35 idi. Baglangi¢ yast ortalamast er-
keklerde 21.35, kadinlarda 23.8 olarak bulundu. Mig-
renlilerin %27.8'inde migren 15 vasindan 6nce basl-
yordu, Bunlann yallasik 3/4’4 kiz idi. Migren erkek-
lerde en sik 11-20 vas grubunda (%654) ve kadinlarda
en stk 16-25 yag grubunda (%42.8) baslamisti. Yine
kadinlarin %72.5’inde migren 11-30 yaglar arasinda
baglamustt (Sekil 4). Ayrica ortalama baglangic yast
aurasiz migrende 22.5, auralt migrende 23.9, siniflan-
dirllamayan grupta 24.2 olarak bulundu.

Epilepsi  prevalansi  genel populasyonda
0.36/1000, erkeklerde 8/1000 ve kadinlarda
10.6/1000 idi. 54 epileptik vakanin 24" (%44.44) par-
siyel, 22 vaka jeneralize (%40.74) nobet geciriyordu.
8 vaka (%14.82) sinuflandirilamads. Vakalarin % 85’in-
de nobetleri yirmi yasindan énce baglamustr.

212 migrenli hastanin 14'inde ayni zamanda epi-
lepsi de vardi. 14 hastanin 8'1 (%57) kadin, 0's1 (%43)
erkek idi. Epilepsi prevalans: migrenli popiilasyonda
%0.6 idi. Migrenli hastalarda epilepsi prevalans: genel



Tablo-1: Migren ve epilepsi birlikieligi olan hastalarin ézellikleri

Hasta Cins Yas Epilepsi  Epilepsi
no tiirii b.y.
1 B 11 TK 10
2 K 30 TK 28
4 K 22 TK 12
il K 50 TK 36
5 K 20 TK 12
6 K 16 TK 9
7 E 12 T 11
8 E 21 A 21
9 K 30 MK 22
10 E 13 KP i\
11 E 10 SIKP 7
12 E 32 ) 22
13 K 39 S 14
14 K 13 S. 7

Migren Migren Basagrisiile Bagunsiz
tiirii b.y. epilepsi iliskisi bas agris1
Aurasiz 10 EO var
Aurali 23 ES Yok
Aurasiz 12 EO Var
Aural 36 Yok Var
Aurali 15 Yok Var
Aurall 14 Yok Var
Aurasiz 11 EO Yok
Aurasiz 17 Yok Var
Auralt 22 Yok Var
Aurali 7 EO Var
Aurali 7 Yok Var
S 21 Yok Var
Aural 27 EO Var
Aurasiz 7 Yok Var

*b.y.: baglangic yag, TK: tonik Rlonik, T: lonik, SJKP: sekonder jeneralize kompleks parsivel, MK: miyoklonilk, KP:
kompleks parsivel, S:siiflandirdamayan, EO:epileptik nébet éncesi, ES-epileptik nébet sonyast.

popililasyona gore 7 kat fazla idi. Epilepsili hastalarda
migren prevalanst %625.93 idi ve genel popiilasyonda-
ki migren prevalansindan 7 kat fazla idi.

Migren-epilepsi birlikteligi olan 14 vakanin 9'un-
da her iki hastaligin baslangic vast ayni idi (Tablo
1). Baslangic yast ortalamasi migren icin 16.55, epi-
lepsi igin 15.2 idi. 8 vakada migren, 9 vakada epi-
lepsi 5-15 yas grubunda baslamisti. 14 hastanin 8'i
(9%657,14) aurali, 5'i (%35.72) aurasiz, 1'i (%7.14) de
siniflandirlamayan tipte migren nébetleri geciriyor-
du. Vakalardan 6's1 (%42.85) tonik klonik, 1’er vaka
(%7.14’er) tonik, absans, miyoklonik, kompleks
parsiyel ve sekonder jeneralize kompleks parsiyel
tipte nobet gecirmekte idi. 3 vakada (%21.42) no-
betler siniflandirlamadt.

Siniflandimlabilen 11 epileptik  vakadan 9'u
(%81.8) jeneralize ndbet geciriyordu. 14 vakanmn 8'in-
de basagrs: ile epileptik nobetlerin zamansal iliskisi
yoktu. Vakalarin 5'inde basagrisi epileptik nobet 6n-
cesi, 1'inde ise nobet sonrast ortaya ¢ikiyordu. Epi-

lepsi sikhigi aurali migrenlilerde %26.6 iken aurasiz
migrende % 3.2 idi. Nobet sikhigr auralt migrende 8
kat fazla idi.

Interiktal EEG c¢ekilebilen ve migren ile epilepsi
birlikteligi olan 9 hastanin 4lUinde EEG patolojikti
(tablo 1D).

Migrenli hastalarin 1. derece akrabalarmda mig-
ren orant %10.8 iken kontrol grubunda %1.86 bu-
lundu ve fark anlaml idi (p<0.05). Migrenli hastala-
rin 1. derece akrabalarinda migren goriilme siklig
kontrol grubundan 5.8 kat fazla idi. 2. derece akra-
balar incelendiginde migrenli hastalar ile kontrol
grubu arasinda anlamh fark yoktu (sirasi ile %3.3
ve 2.92, p>0.05)

Migrenli hastalarin 1. ve 2. derece akrabalarinda
epilepsi oranlart sirast ile %1.2 ve 1.6 iken kontrol
grubunda bu oranlar swrast ile %1.07 ve 1.02 idi. Mig-
renli hastalarin akrabalarindaki epilepsi oranlars
kontrol grubundan farkl degildi (p>0.05).

Tablo-2: Migren ile epilepsi birlikieligi ve patolojik EEG saptanan 4 bastada EEG bulgulan, epilepsi ve migren

tipleri
Vaka  Epileptik nobet tipi EEG bulgular: Migren tipi
1 Tonik-klonik Her iki sentrotemporal bolgede izole spikeler Auralt
2 Tonik-klonik Her iki sentrotemporal bolgede izole spikeler, keskin dalgalar — Aurali
3 Siniflandinlamayan Yaygin yavas aktivite Aurasiz
4 Miyoklonik Bilateral 3 Hz kisa stireli diken- dalga aktivitesi Aurali
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Tartisma.

Migren prevalanst ve insidansi, tani kriterleri, uy-
gulanan yontem, vas, cins, ik, genetik faktdrler, sos-
yoekonomik durum ve kiiltiir gibi bircok faktére bag-
It olarak degisir. Bu nedenle daha énce yapilan 24 ca-
lismanm meta analizi sonucu Stewart WFE ve arkadas-
lart (1995) yillik insidansi erkeklerde %3.0-46.3, ka-
dinlarda 9612.9-57.1 olarak bildirmislerdir (24). Tiirki-
ye'de yeni yapilan ve IHS kriterlerinin uygulandig:
cok merkezli hir calismada yilik migren prevalansi
%16.4, aurasiz migren orant %12.9 ve aurali migren
orant %3,5 olarak saptanmistir Kacin/erkek orani ise
2.0 olarak bildirilmistir (27). Ayrica ABD'de yapilan
bir ¢alismada 1981'den 1989a kadar migren preva-
lansinin %60 artu@ saptannustr (13).

Sivas ili yar kirsal alani olan Alibaba mahallesin-
de iki noroloji asistarn taralindan kapt kapt dolasila-
rak yaptigimiz incelemede migren prevalansint genel
popitlasyonda 93.68, erkeklerde %1.29 ve kadinlar-
da %6.03 bulduk. Yillik migren prevalansini Rasmus-
sen ve ark.(1991) erkeklerde %06 ve kadinlarda
2%15(16), Stewart ve ark. (1992) erkeklerde % 6 ve ka-
dinlarda 9%17.6 (22) olarak bildirmislerdir. Henry ve
ark. (1992) bu oranlari sirast ile "borderline migren"li
vakalar dahil edildiginde %06.1 ve %17.6, haric tutul-
dugunda %4 ve %11.9 olarak saptamiglardir (5). Sap-
tachgumiz prevalans oranlarinin diistik olmas incele-
nen popllasyonun geng olmasi, kullanilan  tani kri-
terleri, sosyoekonomik durum, kiiltiir ve genetik fak-
torlere bagl olabilir. Taradigimiz populasyonun %45’
20 yasindan kiiciiktii. Migren prevalansiun en yiik-
sek 25-55 yas grubunda oldugu bildirilmistir (10).
Prevalans oranlarimizin nispeten distik olmasinda,
tarachginmiz populasyondaki yas dagilimt en dnemli
faktor olabilir. Taramanun iki noroloji asistani tarafin-
dan yapilmasi, sonuclarimizin gtivenilir oldugunu di-
stindiirmektedir.

Migren prevalanst yas ve cinsiyete gore dnemli
farklar gostermektedir. Puberte dncesi migren preva-
lanst erkeklerde kizlara gore yitksek veya esit iken,
puberte sonrast kadinlarda yiksek bulunmustur
(1,23). Inceledigimiz populasyonda 5-15 yas grubun-
da migren basliyan 59 olgunun (%27.8) 3/4ii kiz, 16-
45 yag arasinda migren baslavan olgularn %851 ka-
dindi. Baslangi¢ yast erkeklerde 11-20 yas grubunda
(%54) ve kadinlarda 16-25 yas grubunda (%42.8) pik
yaptyordu., Migren prevalansinin her iki cinste de 40
vasina kadar arttigi, 40°lt yillarin baglarinda prevalan-
sin diistigi gosterilmistir (8,22). Cinsiyet oraninin
("gender ratio") 42 yasina kadar artugs ve sonra diis-
meye basladiginin saptanmasi nedeniyle siklik hor-
monal degisikliklerin ozellikle de dstrojendeki azal-
manin dnemli bir fakior oldugu ileri strilmistir
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(8,21,22). Inceledigimiz popiilasyonda prevalans, ka-
dinlarda yasla paralel artarak 40 yasinda pik yapiyor,
sonra kademeli olarak azaliyor ve 60 yasindan sonra
hafif artyordu. Migren prevalansi erkeklerde yasla
paralel olarak 60 yasina kadar artiyordu.

Migren basagrisinin ortalama baslangi¢ yast 23.35
idi. Baslangi¢ yast ortalamasi erkeklerde 21.35, kadin-
larda 23.8 olarak bulundu. Migrenin en sik 2.-3. de-
katta bagladigi bilinmektedir (19). Migren, erkeklerin
%54'inde 11-20 yas grubunda  ve kadmlann
%42.8'inde 10-25 yas grubundla baslamisti.

Aurali migren sikligt onceki arastirmalarda %3-10
olarak bildirilmisken (15) cahismamizda bu orant %15
bulduk. Aurasiz migren prevalasinin %10 (2-17), au-
rali migren prevalansinin %4 (18,19) oldugu kabul
edilmesine karsin calismamizda bu oranlar sirast ile
%3.12 ve %0.55 olarak bulduk.

Migrenli hastalarda epilepsi prevalanst % 1-17, epi-
leptik hastalarda migren prevalanst %68.4-23 (15,29) ola-
rak bildirilmisken taradigimiz popiilasyonda bu oran-
lari strasi ile %6.6 ve %25.93 saptadik. Epileptik hasta-
larda migren gelisme riski epileptik olmayan akrabala-
ra gore 2.4 kat fazla bulunmustur (9,14). Tim epilepsi
subgruplarninda, migren sikliginin yiiksek oldugu bildi-
rilmigtir (14). Hem migrenlilerde epilepsi prevalansin
hem de epileptiklerde migren prevalansini genel popu-
lasyondan 7 kat fazla bulduk.

Migren ve epilepsi birlikteligi olan 14 vakanun
8'inde basagnsi ile epileptik nobetlerin zamansal ilis-
kisi yoktu, Vakalarin 5'inde basagns epileptik nobet
oncesi l'inde ise nobet sonrast ortaya ¢ikiyordu. Ya-
pilan bir ¢alismada tipik veya uzanmis aurali migrenli-
lerde migren ile epilepsi birlikteligi riskinin artug: bil-
dirilmistir (11). Epilepsi sikhg auralt migrenlilerde
%26.6 iken aurasiz migrende %3.2 idi. Nobet sikligi
auralt migrende 8 kat fazla idi. Interiktal EEG cekile-
bilen 9 vakanin 4'inde (% 44.4) epileptiform aktivite
saptandi.

Migrenli hastalarin 1. derece akrabalarinda migren
stkligr %10.80 iken kontrol grubunda %1.85 ve goreli
risk 5.8 idi. Literattirde bu oran 4.5-6.3 olarak bildiril-
mistir (20). 2. derece akrabalarda 3.30, kontrol gru-
bunda 2.91 idi. Bir arasurmada migrenlilerin akraba-
larinda migren riskinin kontrol grubunun akrabalari-
na gore %50 fazla oldugu bildirilmistir (25).

Migrenli hastalarda pozitif aile oykiisti %10-92
arasinda tanimlannustr, Migrenin genetik gecisinin
multifaktériyel oldugu ileri stirtilmustir (6,28). Soya-
gact cikarirken hastalann akrabalanyla dogrudan go-
riisemedigimiz icin genetik ge¢isin tespiti icin calisma
yapamadik.
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