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Migren ve vertigo birlikteliginden ilk olarak Kapadokyali
Aretaeus bahsetmistir.1 Daha sonra Edward Liveing mig-
ren Ustine yazdigl bir makalede migrenli hastalarinin
onemli bir kisminin vertigo ataklar gecirdiginden soz
etmistir.2 Migren ve vertigo birlikteligine son yillarda
dikkati ¢eken calisma da Kayan ve Hoodun yaptiklan
yayindir,! daha sonra artan bir ivme ile bu konudaki
yaymlar literatirde yerini almis ve konunun 6nemi vur-
gulanmaya baslamistir.

Son yillardaki calismalardan once de, migren ve ver-
tigo baglantist hakkinda ipuclart vardi. Cocuklugun
benign paroksismal vertigosu ve yetiskinlerin benign
tekrarlayan vertigosu, iyi bilenen migren esdegerleridir.?
Cocuklugun benign paroksismal vertigosu; dengesizlik
ataklari, anksiyete, siklikla nistagmus ve kusma ile belirli
bir tablodur.* Saglikli cocuklarda tekrarlayan bir tablo
seklinde goralur. Vertigo ataklarn sonlandiktan sonra
bu cocuklarda daha sonra migren gelistigi gosterilmis-
tir.”> Kontrollerle karsilastirildiginda, bu ¢ocuklarin bi-
rinci derece yakinlarinda migren iki kat artmis oranda
gorulur.® Yetiskinlerin benign tekrarlayan vertigosu ise
uykusuzluk ve duygusal stres ile tetiklenen, kadinlarda
daha fazla gortilen, kendilerinde veya ailelerinde migren
oykusu ile belirli bir bozukluktur ve migrenle ortak bazi
ozellikler gosterir.®

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), Meniere
hastaligi, tasit tutmasi ve serebellar bozukluklarin mig-
ren ile baglantist epidemiyolojik calismalarda gosteril-
mistir.” Vertigo ve non-vestibtiler “dizziness™ da iceren;
“dizziness"in epidemiyolojisini arastiran calismalarda,
“dizziness”in  genel nufusun %20-30'unu etkiledigi
saptanmistir.” Ancak, migren ve vertigo birlikteligi icin
vestibiiler vertigo epidemiyolojisi bize daha dogru bilgi
verir. Yetiskin niifusta migren prevelanst %16, vertigo
prevelanst ise %7 olarak bildirilmistir.® Buna gore, genel
populasyonun %1.1'inde migren ve vertigonun rastlan-
tisal birlikteligi beklenirken, vestibuler vertigo ve mig-
ren birlikteligi ise %3.2 olarak bulunmustur,® bu sonug
beklenden 3 kat daha fazladir.® Neuhauser ve ark. 2001
yilinda yaptiklar bir calismada ise; ortopedi polikligine
basvuran 200 hastayr ve vertigo polikligine basvuran
200 hastay1 vertigo ve bas agrist agisindan incelemisler
ve vertigo polikligine basvuran hastalarda, migren preva-
lans1 %38, ortopedi polikligine basvuranlarda %24 ora-
ninda bulunmustur.® Aym ¢alismada, vertigo kliniginde
vestibtler migren (VM) prevalansi %7, migren grubunda
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ise %9 olarak bulunmustur. Klinigimizde yaptigimiz bir
calismada, vertigo ¢ykiisit olmayan migrenlilerde denge
islevleri statik posttrografi ile degerlendirilmis ve bu
hastalarda cesitli denge parametrelerinde kontrol bireyle-
rine gore anlamh olarak bozukluk oldugu saptanmustir.*°
Ayni hastalarin ve kontrollerin ortalama 1.5 yil sonra
ayni arastirma deseni ile incelendigi izlem calismasinda
ise hastalarda denge bozuklugunun devam ettigini ve
bazi parameterlerde daha da ilerledigini saptanmistir.!!
Her iki calismada saptanan denge bozuklugunun santral
vestibtiler etkilenme sonucu oldugunu dustnmekteyiz.
Bulgularimiz hic vertigo oyktisi olmayan migrenlilerde
bile santral vestibtiler yolaklarin etkilendigini goster-
mektedir.

Farkli arastiricilar migren hastalanindaki vertigo ile
seyreden Klinik tabloya farkl isimler vermektedir. Mig-
rendz vertigo,” migrene bagh vestibtlopati,'* vestibtiler
migren,” bu derlemede bu klinik tablodan vestibuler
migren olarak bahsedilecektir. Son yaymnlarda VM’nin
nonvestibtler “dizziness™ disladigy icin kullanilmasinin
daha uygun olacagindan bahsedilmektedir.'* Migren ve
vertigo birlikteligine ait yaymlar bas dénmesi ve den-
gesizlik yakinmas ile basvuran hastalart degerlendiren
noro-otologlar tarafindan yapilmistir. Ancak Uluslararast
Basagrist Derneginin (IHS) son siniflamasina VM gireme-
mistir. Bu hastalar1 baziler tip migren (BM) bashg: altinda
siniflamak zordur, ¢tinkit BM'nin tam kriterlerine hasta-
larin ancak %10’ nundan az1 tarafindan saglayabilmekte-
dir." Baziler migren tani kriterlerine gore: arka sistem
dolasim aurasi- vertigonun en az 5-60 dakika sirmesi ve
ardindan migren tipi bas agrist eslik etmesi gerekmek-
tedir.”” Vestibiiler migren tanisi i¢in Neuhauser ve ark
tarafindan kesin VM ve olas1 VM tani kriterleri one-
rilmistir.® Her iki tani icin de IHSnin 2004 kriterlerine
goOre migren tanisi olmasi ve vertigo ataklarinin baska ne-
denlerden kaynaklanmadiginin gosterilmesi gerekir. Ke-
sin VM tanisi icin orta siddette tekrarlayan bas donmesi
ataklarina en az iki kez foto-fonofobi ve gorsel ve diger
auralann eslik ettigi migren tipi bas agrist eslik etmesi
gerekir. Olas1 VM tanisi icin ise orta siddette tekrarlayan
bas donmesi ataklar ve vestibtler semptomlar sirasinda
migren benzeri yakinmalara, ataklarin %50’sine migren
tetikleyicilerinin neden olmasi, ataklarin %50’sinden faz-
lasinin migren ilaclarina yanit vermesi gibi ozelliklerden
birinin eslik etmesi gerekir.
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Vestibiler migrenin taninmasi cok onemlidir, prevalansi
%1 dir,'® is gticti kaybt ve yasam kalitesinde kayiplara
neden olmaktadir. Hekimler arasinda bile az oranda
tanmindig bildirilmektedir.’® Vertigo yakinmast ile basvu-
ran, kesin migren tanisi olan bir hastada ya da bas agrilar
olan ve migren tanist konmamis bir hastada, en sik ver-
tigo nedeni olan BPPV dislandiktan sonra VM tanist akla
gelmelidir, net tan1 kriteri yoktur. Tani, ancak iyi oyki
aldiktan sonra konulabilir. Oyku alirken bas donmesi
olarak tanimlanan tablonun ne oldugu cok iyi anlasilma-
hidir. Cunk hastalar dengesizlik yakinmalarini bas don-
mesi olarak tanimlayabilir. Bas donmesi atagin cevrenin
hareket illtizyonu seklinde olup olmadigi cok onemlidir.
Boyle olmayan durumlar non-vestibtiler vertigo olarak
tanimlanir.'* VM herhangi bir yasta gorulebilir, kadinlar-
da daha siktir.>'* Hastalarin ¢cogunda migren daha 6nce
baglar. Baz1 hastalarda ise migren ataklari sonlandiktan
yillar sonra VM gortlebilir.? Hastalar tipik olarak spon-
tan veya pozisyonel vertigo tanimlar. Hastalarm %40-
70’1 pozisyonel vertigodan yakinir, ancak bu pozisyonel
vertigo BPPV degildir. Bas hareketine tahammilsuzluk
vardir. Bas hareketiyle tetiklenen ya da daha kotulesen,
tekrarlayan dengesizlik vestibiiler bir sorunu isaret eden
ek bulgulardir.’ Vertigonun stiresi saniyelerden saatlere,
bazen glinlere uzayabilir. Baz1 hastalarda ataktan sonra
duzelme haftalar stirebilir. Hastalarin %10-30’unda ver-
tigo tipik migren aurasi gibi 5-60 dakika stirer.® Ataklarin
bazilarina bas agrisi eslik edebilir bazisina eslik etmez,
bazi hastalarda ise vertigoya bas agrist hicbir zaman eslik
etmez.® Bas agrisi eslik etmeyen olgularda, vertigoya fo-
tofonofobi, gorsel ve diger auralarin eslik edip etmedigi
ayrintih olarak sorgulanmalidir.'* Isitme kaybi ve tinni-
tus VM’de sik gortilmez ancak ancak bildirilen olgular
vardir.>

Kesin migren tanist olmayan hastalarda tan1 koymak ol-
dukea zordur. Tasit tutmast ve ailede migren oykusii bu
kisilerde mutlaka arastirilmalidir. Vertigo yakinmast ile
basvuran hastalarda migren tanisini hastay1 vertigo aci-
sindan degerlendiren hekim de koyabilir. Hastalarin yil-
lardir tipik migren tipi bas agris1 olmasina ragmen tanist
konmamus olabilir. Lipton ve ark. migren tanisini, 1.ba-
samakta koymay1 kolaylastirict bir test ¢nermislerdir.'
Migren ID bas agrisi yakinmasi olan hastalarda sorulmas:
gereken 1i¢ soruyu icermektedir. Hastaya sorulmasi gere-
ken sorular; bas agrisina bulant1 eslik edip etmedigi, ag-
rinin siddetinin gunlik islerde fonksiyon kaybina neden
olup olmadig ve agriya fotofobi eslik edip etmedigidir.
Eger ¢ sorudan 2’sinin yaniti evet ise %81 duyarhilik
ve %75lik ozgullikte migren tanist konulabilir. Migren
tanis1 koymada guclik cekilen olgularda bu testten ya-
rarlanilabilir.

Vestibiiler migren hastalarinin, yakinmalarin olmadig
donemde, norolojik ve noro-otolojik degerlendirmeleri
genellikle normaldir.' VM’ li hastalarin %10-20’sinde
kalorik uyariya tek tarafli hipoeksitabilite, %10'nunda ise
nistagmus yanitlarinda yon egemenligi vardir.'>!2¢ Kli-
nigimizde VM tanisi olan hastalarda yaptigimiz bir aras-
tirmada bas sallama nistagmusu ve bas ¢cevirme testinin
(head trust test, Halmagyi testi) pozitifligini sirasiyla %11
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ve 25 oraninda saptanmustr.?! Her iki test de vestibtiler
sistem hakkinda bize onemli bilgi verdigi icin VM olan
hastalarda mutlaka yapilmasi gerektigini disunmekteyiz.
Ancak bu bulgular VM'ye 6zgul degildir ve vestibtler ya-
kinmalart olmayan hastalarda ve diger vestibtler send-
romlarda da benzer yanitlar elde edilebilir. llmh santral
okulomotor etkilenmeler noro-oftalmolojik degerlendir-
mede saptanabilir, ancak bu bulgulara serebellar ve diger
beyin sapt bulgular eslik etmez.”> Von Brevern ve ark.
akut VM atag sirasinda 20 hastanin degerlendirildigi
bir calismada; hastalarin %70’inde patolojik spontan ve
pozisyonel nistagmus saptamistir. Hastalarin buytk bir
kisminin vertigo, osilopsi ve dengesizlik gibi vestibuler
kaynakl yakinmalari olmus. Noro-otolojik bulgular
ise; bes hastada santral vestibtiler etkilenmeyi gosteren
spontan nistagmus, sekiz hastada pozisyonel nistagmus
(BPPV degil), bir hastada bas sallama nistagmusu (head
shaking nystagmus), t¢ hastada ise akut periferik vesti-
buler etkilenmeyi dusundiren horizontal nistagmus ve
kontralateral semisirkuler kanal parezisi saptanmistir.??
Akut donemde 26 VM hastasini izleyen baska bir calis-
mada ise, hastalarin %19unda spontan nistagmus ve
%35’inde bas sallama nistagmusu saptanmis, 7 hastada
ise santral vestibtiler nistagmus saptanmustir.> Yapilan
bir calismada kesin VM tanisi olan hastalarin, kalorik test
incelemesinden sonra diger vestibiler yakinmast olan
hastalara gore 4 kat daha fazla kusmalarmnin oldugunu
bildirilmistir.?* Migren tanili hastalarda yapilan baska
bir calismada hastalarn % 49'unda kalorik testin migren
atagini tetikledigi gosterilmistir.?

Vestibtiler migrenin fizyopatolojisi de net degildir. Fark-
Ii migren hipotezleri ile aciklanmaya calisiimaktadir.
Vertigo, baziler arter migrenin en sik gorilen aurasidir
ve yaylan depresyonun klinik esdegeridir.®® Yayilan
depresyon, VM’de kisa stireli vertigo ataklarinin nedeni
olarak dustinilmustir.” Yayilan depresyon, posteriyor
insula ve tempo-paryetal bileskedeki multisesoriyel kor-
tikal alanlan etkileyerek vestibtiler semptomlara neden
olabilir."* Ancak kanal parezisi ve kompleks pozisyonel
nistagmus kortikal disfonksiyon ile agiklanamaz.?? In-
ternal oditor arterin vasospazmu periferal vestibtler ve
isitsel bulgularn aciklayabilir.?” Pozitron emisyon tomog-
rafisi gibi fonksiyonel goruntileme calismalari, beyin sa-
pindan lokus seruleus ve dorsal rafe ¢ekirdegine uzanan
yanstyan aktivasyonu gostererek, bu yapilarin migren
ataginin  baslamas: ile ilgili oldugunu gostermistir.?®
Vestibiiler cekirdekler lokus seruleusden noradrenerjik,
dorsal rafe cekirdeginden serotenerjik girdi aldig1 icin
migrende bu yapilarin aktivasyonu santral vestibuler is-
lemlemeyi de etkileyecegini disunmenin akla yatkin ol-
dugu bildirilmistir.?* Benzer olarak migren atag: sirasinda
salinan kalsitonin genine bagh peptid ve diger noropep-
tidlerin periferik ve santral vestibtiler sistem tizerinde
noromodulator etkisi vardir.'® Iyon kanali bozuklarmin
migrenin fizyopatolojisi ile ilgili oldugu o6ne stirilmus-
tar. Paroksismal bozukluklardan olan ailesel hemiplejik
migren ve tip 2 epizodik ataksi'de, migren ve vertigo en
stk gorilen yakinmadir ve nedeni kalsiyum genindeki
mutasyondur.” Migren hastalarinda alnin agrh elektrik
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uyarlyla uyarilmasiyla spontan nistagmus elde edilirken,
kontrollerde elde edilememistir. Bu bulgu migrenlilerin
komsu beyin sap1 yapilan arasinda etkilesimde dustik
esik degere sahip oldugunu diisundirmektedir.*

Vestibuler migrende kanitlanmus bir tedavi secenegi yok-
tur, oncelikle migren ataklarimin sikhigi azaltilmalidir.
Migren tetikleyicilerinden kacinilmast gerektigi hastaya
cok iyi anlatilmalidir. Hastalara, bas agrist siklig1 azalin-
ca, bas donmesi ve dengesizlik ataklarinin da azalacag
anlatilmahdir. VM'li hastalarin %10-20’sinde kalorik
test sonucunda periferik vestibiiler etkilenmeyi dusun-
durecek bulgular elde edilmistir.?* Periferik vestibiler
etkilenmesi olan hastalanin bir kisminda dengesizlik
yakinmasi olmast dogaldir, boyle yakinmalar olan has-
talar klinigimizde vestibtiler rehabilitasyon programina
alinmaktadir.”® VM’de ataklar hastanin yasam Kkalitesini
etkiledigi icin profilaksi dustintilmelidir. Olgu sunumu
seklinde yaynlarda migren profilaksisi icin kullanilan
propanolol, metoprolol, pizotifen ve flunarizinin etkili
oldugu bildirilmistir.>** Yakinda zamanda yaymlanan
iki calismada hasta grupalarinda profilaksi sonuclar
bildirilmektedir. ik ¢cahsmada, metoprolol, propanolol,
valproik asit, topiramate, amitiptilin ve magnezyum
kullanilmis, ancak sayilar esit olmadigy icin birbiriyle
karsilastirilmamus, profilaksi alan hastalarin atak sikligt
ve siddeti anlaml olarak azaldig bildirilmistir.*® kinci
calismada ise, vestibiiler migrende topiramatin farklh iki
dozu 50 mg/gin ve 100 mg/gin olarak denenmistir.>*
Yiiksek doz ile diistik doz arasinda fark goriilmemis, bas
agrilar ve vertigo ataklar ilactan sonra anlamli derecede
azaldigr gosterilmistir. Profilaksi tedavisinde kullanilan
ilaclarin hepsinin yan etkisi vardir, hastanin yasam akti-
vitesine gore uygun profilaktik tedaviye hasta ile birlikte
karar verilmelidir. Bunlarn goz ontne aldiktan sonra
oncelik denge polikligimizde trisiklik antideprasanlar ve
yukandaki diger ilaclar kullanilmakur. Akut atak tedavi-
sinde ergotamin ve vestibtiler supresanlar kullanilabilir.
Baziler migrende triptanlarin kullanilmamasi 6nerilse de,
triptanlarin VM’de kullanilabilecegi onerilmistir.* Plase-
bo kontrolla randomize bir ¢alismada, zolmitriptana ya-
nitin %38, plaseboya yamitin ise %22 oldugu bulunmus,
ancak bu sonuclar istatistiksel olarak anlaml olmadig
saptanmustir. Arastirmacilar, daha fazla sayida hastanin
katildig1 cok merkezli calismalarin yapilmas: gerektigini
belirtmektedirler.*

Ozetle, vestibuler migren gunluk klinik pratigimizde sik
karsilasilan bir tablodur. Tan1 koymak icin iyi bir oyka
alimmall ve tedavi yaklasiminda oncelik hastalarn bas
agnlariin kontrol altina alinmasi olmalidir.”
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