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Amag: Vestibiler migren (VM) hastalarinda denge ve bilissel diizeyin
bas dénmesi olmayan migrenliler ve saglikl bireyler ile karsilastirilmasi,
dizabilite seviyesinin bu islevler tizerine etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya VM tanisi alan 32 hasta ile benzer yas-cinsiyette 32
migren hastasi ve 31 saglikli birey katildi. Denge degerlendirmesi Denge
Degerlendirme Sistemleri Testi (DDST) ile, bas dénmesi ve bas agrisi
siddeti Viziel Analog Skala (VAS) ile, bas dénmesine bagli dizabilite
seviyesi Bas donmesi Engellilik Envanteri (BEE) ile, bilissel islevler Stroop
testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet, boy, viicut
agirhg, medeni durum ve egitim diizeyi agisindan anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Bas agrisi siddeti migrenlilerde VM hastalari ve
saglikh bireylerden, bas dénmesi siddeti VM grubunda migrenliler ve
sagliklilardan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,0167). DDST 4, 5, 6 ve
toplam degerlerine gore denge performansi VM'liler migrenliler ve saglikli
bireylerden, migrenliler de saglikl bireylerden daha kéttdur (p<0,0167).
Bilissel degerlendirmede Stroop etkisi VM'liler ve migrenlilerde

ABSTRACT

sagliklilardan anlamli olarak daha dustik (p<0,0167) olup VM ile migren
grubu arasinda fark gérilmedi (p>0,0167). VM hastalarinda Stroop
etkisi ile DDST-T arasinda negatif korelasyon (r=-0,509, p=0,003) oldugu,
migrenlilerde ise bilissel islevler ile denge islevleri arasinda anlamli iliski
tespit edilmemistir (p>0,05). Hastalik dizabilite diizeyini yansitan BEE
sonuglarina gore; VM hastalarinin dizabilite siddetinin %38,7'sinde hafif,
%51,6's1 orta, %9,7'si siddetli oldugu tespit edilmistir. VM hastalarinda
denge ve bilissel islevler acisindan dizabilite gruplari arasinda anlamli
fark gérulmedi (p>0,05).

Sonug: VM hastalarinda ve migrenlilerde hem denge hem de bilissel
performansin saglikli bireylerden daha k&t oldugu, fakat hastalarin
vertijin6z yakinmalar agisindan birbirleriyle farkhlilik gosterdigi, bilissel
stiregler agisindan ise farkhlik gostermedigi tespit edildi. Hastalarda
yapilacak boylamsal degerlendirmeler ile fonksiyonel kisitliliklar ¢gozmek
tedavide kolaylastirici olabilir. Ortaya cikan bu farkli sorunlara yonelik
uygun fizyoterapi programi ve hasta egitimleri planlanabilir.

Anahtar kelimeler: Vestibiiler migren, dizabilite, denge, bilissel islev

Objective: To compare the balance and cognition of vestibular migraine
(VM) patients with migraineurs without vertigo history and healthy
subjects, and to examine the effects of disability level on these functions.

Material-method: The study consisted of 32 VM patients, 32 migraineurs
and 31 healthy subjects with similar sex and age. Balance functions were
assessed with Balance Evaluation Systems Test (BEST), dizziness and
headache severity with Visual Analogue Scale (VAS), disability related
to dizziness with Dizziness Handicap Inventory (DHI), cognition with
Stroop test.

Results: There was no statistical significant difference among the three
groups in terms of age, gender, height, weight, marital status and
education levels (p>0.05). Headache severity was higher in migraineurs
than vestibular migraineurs and healthy subjects, also dizziness
severity was higher in vestibular migraineurs than migraineurs and
healthy subjects (p<0.0167). The outcomes of BEST 4, 5, 6 and BEST-
total were significantly impaired in VM patients than migraineurs and
healthy subjects, and worse in migraineurs rather than healthy subjects

(p<0.0167). Stroop effect of cognitive examination was worse in VM and
migraine patients rather than healthy subjects (p<0.0167). There was no
significantly difference between VM and migraineurs (p>0.0167). There
was a negative correlation between Stroop effect and BEST-total in VM
patients significantly (r=-0.509, p=0.003), and no significant correlation
in migraineurs (p>0.05). Disability levels of VM patients were low in
38.7%, mild in 51.6% and severe in 9.7% related to DHI. There was no
significant difference between balance and cognition function in terms
of disability levels (p>0.05).

Conclusion: The balance and cognition in VM patients and migraineurs
were impaired rather than healthy subjects. The patient groups differed
from each other in terms of vertiginous complaints rather than cognition.
Solving the functional limitations with further longitudinal examinations
can facilitate the treatment. The appropriate physiotherapy programs
and patient education methods can be planned for these various issues.
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Balci ve ark. Vestibuler migren'de denge ve bilissel islevler

GiRiS

Migren, siddetli bas agrisina eslik eden bulanti kusma, fotofobi ve fonofobi
ile kendini belli eden epizodik bir hastaliktir. Bircok hasta, migren ataklari
sirasinda veya ataklardan bagimsiz spontan veya pozisyonel vertigo, bas
hareketlerine tahammulstzliik, dengesizlik gibi semptomlardan sikayet
eder. Bu tekrarlayan vertigo ataklari ve migren birlikteligi uzun stireden
beri bilinmekte olup vestibiiler migren (VM) adi verilen bu klinik tabloda
vertijin6z semptomlar heterojen 6zellikte ve vestibiler bir soruna isaret
eden bulgulardir (1-3).

Literatiirdeki ~ vertigo  hikayesi olmayan  migrenlilerde  denge
performansindaki degisimler boylamsal olarak incelendiginde, saglklilara
gore bozulma olabilecegi, bunun da migrenin vestibiler sistem tzerine
bozucu etki gostermesinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (4-8).
Vestibiler yakinmalari olan hastalarda, sedanter yasam tarzini segme
ve yasam kalitesinde diisme egilimi sézkonusudur. Ozellikle kalabalik,
gorsel uyarandan zengin ortamlarda ortaya ¢ikan semptomlar, hastanin
gunluk yasam aktivitelerini olumsuz etkiler. Hastaligin siddeti arttikca
semptomlarin siddeti de artar ve komorbid yakinmalar da ortaya ¢ikar,
konsantrasyon ve hafiza guglikleri géraltr (9).

Vestibuler sistemin bilissel surecler Gzerine (hafiza, uzaysal navigasyon,
vicut algilama kapasitesi, konsantrasyon guiclikleri, 6grenme guglukleri
gibi) olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir (10, 11). Vestibuler duyusal
kaybin, uzaysal olan ve olmayan bilgilerin islenmesinden sorumlu beyin
bolgelerinde fonksiyonel degisimlere yol acabilecegi belirtilmistir (12).
Migrenlilerde bilissel stireclerin degisimi de merak edilen bir konu olup,
bu konuda degisik goriisler s6z konusudur. Migrenin bilissel performans
Uzerine etkisi olmadigini belirten calismalar oldugu gibi bilissel islev
bozuklugunun migrenlilerde daha fazla oldugunu gésteren ¢alismalar da
mevcuttur (13, 14). Bu bilgilerin yani sira, migrenli bireylerin manyetik
rezonans gorlntileme sonuglarinda, somatosensoriyel kortekste
patolojik kalinlasma oldugu (15) ve bu yapisal degisikliklerin bilissel
islevlerde degisikliklere yol acabilecegini savunan goérigsler de séz
konusudur (16, 17). Literatirdeki bazi nérofizyoloji calismalarina gore,
migren hastalarinda bilissel degisiklikler, psikomotor bozukluk ve hafizada
bozukluk olabilecegi belirtilmistir. Ayni zamanda, kisa streli migren
ataklari esnasinda; konsantrasyon, kavrama ve iletisimde bozukluk, ayni
zamanda gorsel-uzaysal ve sayisal hafizada da bir miktar bozulmalar
meydana gelebilecegi tanimlanmistir (18).

Dikkat ve bilissel islevlerin degerlendiriimesinde altin standart olarak
Stroop Testi kabul edilmekte ve 6zellikle prefrontal korteks, anterior
cingulat korteks, supplemanter motor korteks ve bazal gangliyonlarin
sorumlu oldugu anterior dikkat sisteminin degerlendirilmesinde 6ne
ctkmaktadir. Stroop gorevi, kisinin algisal kurulumunu degisen talepler
dogrultusunda ve 6zellikle de bir “bozucu etki” altinda degistirebilme
kolayligini, ahsilmis bir davranis &rintiisini bastirabilme ve olagan
olmayan bir davranisi yapabilme yetenegini ortaya koyar. Bu yetenegin
zayifladigi  durumda, perseveratif, stereotipik, uyumsal olmayan
davranislar ortaya ¢ikar; motor hareketleri diizenleme ve kontrol etme
glicligu s6z konusu olabilir (19).

Bilgilerimize goére, VM hastalarinda denge ve bilissel islevlerin bas
dénmesi yakinmasi olmayan migren hastalari ve saglikli bireylerle
karsilastirildigi, yayimlanmis bir calisma bulunmamaktadir. Bu sebeple,
VM hastalarinda denge ve bilissel islevlerin migren hastalari ve saglikli
bireyler ile karsilastirilarak incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Calisma, tanimlayici ve kesitsel 6zellikte olup, olgu-kontrol karsilastirmasi
seklinde gerceklestirildi. Calisma evrenini Denge Poliklinigine dengesizlik
yakinmasiyla bagvuran hastalar olusturmustur. Yapilan nérootolojik
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muayeneler sonrasinda Neuhauser kriterlerine gore (3) kesin vestibuler
migren tanisi alan hastalar ve hastane saglik personelleri arasindan bas
dénmesi yakinmasi olmayan IHS kriterlerine gére (20) aurasiz migren tanili
ve calismaya katilmak icin génulli hastalar ile bas dénmesi ve bas agrisi
yakinmasi olmayan saglikli gondlliler, calismanin 6rneklemini olusturdu.
Arastirmaya dahil olma kriterleri, calisma grubu icin (VM ve migren
hastalar); nérootolojik degerlendirme sonrasi VM ve migren tanisi alinmasi,
gonullu olarak arastirmaya katilmak istemesi, degerlendirme yontemlerini
uygulamaya izin vermeyecek Olciide iletisim ve ndéromuskiloskeletal
hastalik 6ykiisti bulunmamasidir. Kronik orta kulak hastaligi, periferal veya
santral vestibuler sistem hastaligl, kafa travmasi ve Benign Paroksismal
Pozisyonel Vertigo (BPPV) 6ykist olan bireyler calismaya dahil edilmedi.
Tum katihmcilar yas ve cinsiyet olarak eslestirildi. Hastalarda detayli
medikal hikaye alindiktan sonra nérootolojik degerlendirme uygulandi.
Tum denge ve bilissel él¢limler, hastanin bas agrisi ve/veya bas donmesi
yakinmasinin olmadig dénemde gerceklestirildi. Calisma, ilgili kurumun
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Tim katilimcilara ¢alisma hakkinda
bilgi verildi ve yazili onamlari alindu.

Degerlendirme Yontemleri

Bas agrisi ve bas donmesi siddeti: Hastalarin, algiladiklari bas agrisi ve
bas donmesi siddetini 0-10 arasinda derecelendirilmis 6lcek olan Viziel
Analog Skala (VAS)da isaretlemesi istenir. Bu 6lgek, agri veya bas dénmesi
yoklugu [0] ile baslayip dayanilmaz agri [10] dizeyine kadar ulasir (21).

Denge degerlendirmesi: Tim olgularin statik ve dinamik denge
yetenekleri Denge Degerlendirme Sistemleri Testi (DDST) ile degerlendirildi.
Alt parametreleri asagidaki gibi belirtiimis alti kategoriden olusan testte,
hasta toplam 108 puan tizerinden degerlendirilir (22).

DDST (1) Biyomekanik kosullar: Destek yiizeyi, vicut kitle merkezi
dizilimi, ayak bilegi kuvvet ve eklem hareket acikhgi, kalca/govde lateral
kuvvet, yere oturma ve ayaga kalkma suresi

DDST (2) Stabilite sinirlari: Oturma vertikalitesi ve lateral uzanma, 6ne ve
yana fonksiyonel uzanma

DDST (3) Gegisler-beklentisel postiiral dizenlemeler: Otur-kalk aktivitesi,
parmaklar Gzerinde yiikselme, tek ayak tizerinde durma, basamaga adim
yerlestirme, ayakta agirlik aktarma

DDST (4) Reaktif-postiral yanitlar: One ve geriye yanit, kompansatuvar
duzeltici adimlama -6ne/geriye/yana dogru

DDST (5) Duyusal oryantasyon: Denge icin duyusal oryantasyon, gézler
kapali egimli ylizeyde durus

DDST (6) Yurimede stabilite: Yirime siiresi, yiirime hizinda degisiklik,
horizontal bas hareketleriyle ylrime, yurirken pivot donus, engel
Uzerinde atlayarak ytriime, streli kalk-ve-ytri testi, ikili gérev ile sireli
kalk-ve-yuri testi

Bilissel diizey degerlendirmesi: Turk toplumu icin standardizasyon
calismalari yapilmis Stroop Testi bes farkli bolim halinde uygulandi (23):

Stroop 1 (Gorev 1): Beyaz zemin Uzerinde siyah renkte yazilan renk
isimlerini okuma stiresi

Stroop 2 (Gorev 2): Farkli renklerde boyanmis olan karelerin rengini
soyleme siiresi

Stroop 3 (Gérev 3): Farkli renklerle yazilmis olan renk isimlerini okuma
siresi

Stroop 4 (Gorev 4): Farkli renklerle yazilmis olan renk isimlerinin rengini
soyleme siresi

Stroop 5 (Gorev 5): Farkli renklerle yazilmis olan renk isimlerinin
soylemede hata sayisi

Stroop bozucu etkisi: 4. Gérev tamamlama suresi - 3. Gérevi tamamlama
siresi
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Kisinin gorevleri tamamlama sureleri kaydedilmektedir. Stroop Testi'nin
olctugu en gecerli 6zelligin bozucu etki (renklerin sdylendigi besinci
bolim) oldugu bulunmustur. Rengi sdylemeye odaklanan bireyde ayni
zamanda renk ismini okuma egilimi bulundugundan, ortaya cikan
gecikme Stroop etkisi olarak adlandirilir (23, 24).

Hastalik dizabilite seviyesinin belirlenmesi: Bas dénmesi engellilik
envanteri (BEE) ile, hastanin bag donmesi ve dengesizlik sikayetlerine bagli
olarak yasam kalitesinin ne derece etkilendigi ve sikayetlere bagli olusan
engellilikleri sorgulandi. Bu envanter, hastaligin emosyonel, islevsel ve
fiziksel etkilerini G¢ bolum halinde 25 soruyla degerlendirir. Hastanin
oOlcekten aldigi toplam puana gore hastalar, ¢ dizabilite grubuna ayrilir;
0-30 puan (hafif dizabilite), 31-60 puan (orta dizabilite), 61-100 puan
(siddetli dizabilite) (25, 26).

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi “Statistical Package
for Social Science for Windows, Version 15.0” istatistik programi ile
yapilmistir. Bu ¢alismada, parametrik testlerin kullanimina iliskin sartlarin
saglamamasi nedeniyle, elde edilen sonuclarin yorumlanmasinda
non-parametrik testler kullanildi. Testlerin sonuglari p degerinin 0,05
anlamlilik diizeyine gére yorumlanmistir. U grubun élciim yéntemleri
arasindaki farkhliklari belirlemek amaciyla Kruskall Wallis varyans analizi
kullanildi. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmasi durumunda
farkliigin kaynagini tespit etmek igin, gruplar ikili olarak Mann-Whitney
U testi ile karsilastirildi. Grup sayisinin fazla olmasi karsilastirmalarda hata
payinin artmasina yol acacagl icin, istatistiksel farkin kaynagini saptamak
amaciyla Bonferroni duzeltmesi kullanildi. Bonferroni duzeltmesi,
(anlamlilik duizeyi/grup sayisi) formuli ile belirlenmektedir. Bu calismada
anlamlilhk duzeyi, Bonferroni diizeltmesi ile (grup sayisi 3 oldugu icin)
0,05/3=0,0167 olarak belirlenmistir. Dolayisiyla, gruplar arasindaki farkin
tespit edilmesi icin kullanilan analizde anlamhlik diizeyi 0,0167 olarak
alinmistir. Degerlendirme parametreleri arasindaki iliskiyi belirlemek igin
kullanilan Spearman korelasyon analizine gére <0,4 zayif; 0,41-0,69 orta
ve 20,7 guiclt korelasyon olarak kaydedildi.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zelliklerinin incelenmesi
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SONUCLAR

VM hastalarinda denge ve bilissel diizeyin bas ddnmesi olmayan migren
hastalari ve saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasi ve hastalik dizabilite
seviyesinin bu islevler tzerine etkisinin incelenmesi amaci ile yapilan
calismamiza toplam 95 hasta kabul edildi (32 VM hastasi, 32 migren
hastasi, 31 saglikli birey). Sadece kadinlarin olusturdugu g grup arasinda
yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, medeni durum ve egitim dizeyi
acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Bas agrisi siddeti migrenlilerde (ort. 6,75+1,72), VM hastalarindan (ort.
4,10+3,68) anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,004). Bas dénmesi siddeti
ise VM hastalarinda (ort. 5,52+2,54) migrenlilerden (ort. 1,37+1,93)
anlamli olarak daha yuksek bulundu (p=0,000).

Statik ve dinamik denge yeteneklerini degerlendiren DDST sonuglarina
gore; DDST 1, DDST 2, DDST 3 sonuglari agisindan ¢ grup arasinda
anlamli fark bulunmazken (p>0,05), DDST 4, DDST 5, DDST 6 ve toplam
sonuclari agisindan ise ¢ grup arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05)
(Tablo 2).

DDST 4'te VM grubunun sonuglari migren grubu (p=0,010) ve saglkl
gruba gore anlamli olarak daha dusuk (p=0,010) ve migren grubunun
degerleri de kontrol grubuna goére (p=0,001) anlamli olarak dusuktur
(Tablo 2). Benzer sekilde DDST 5 ve 6da VM grubunun sonuglari
migrenliler (p=0,000) ve saglikli bireylerden anlamli olarak dusuk
(p=0,000) ve migrenlilerin degerleri de saglikli bireylerden anlamli olarak
dustkttr (p=0,000) (Tablo 2).

DDST-Toplam skor agisindan VM'lilerin migrenliler (p=0,003) ve
sagliklilardan (p=0,000), migrenlilerin de sagliklilardan anlamli olarak
daha kotu oldugu (p=0,000) tespit edildi (Tablo 2).

Gruplarin bilissel fonksiyon testi sonuglari agisindan Stroop etkisi
degerinin, VM grubunda saglikli kontrol grubuna gére (p=0,000) anlamli

VM Grubu Migren Grubu Saghikli Kontrol Grubu P*

Yas (yil) (Ort+Ss) 41,32£9,53 40,56%8,04 37,63+7,18 175
Boy (cm) (OrtzSs) 162, 715,27 162,75+ 7,53 160,94+4,82 770
Vicut Agirhgi (kg) (OrtSs) 65,32+10,11 65,97+8,30 64,03+9,15 546
Egitim Duzeyi n (%)

llkokul 4(12,9) 0 0

Ortaokul 2(6,5) 2(6,3) 2(6,3)

Lise 5(16,1) 12 (37.5) 8(25,0)

Universite 20 (64,5) 18 (56.3) 22 (68,8)

VM: Vestibuler Migren, * P <0,05 Kruskall-Varyans Analizi.

Tablo 2. Olgularin denge ve bilissel performans yontinden degerlendirilmesi

VM Grubu Migren Grubu Saghikli Kontrol Grubu
(Ort+Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) P*
DDST 1 97,10£6,33 99,16+3,71 97,47+8,19 0,151
DDST 2 94,84+9,24 97,25+ 6,27 96,37+7,41 0,578
DDST 3 95,74+9,09 98,22+5,69 96,28+8,30 0,392
DDST 4 87,87x14,18 94,00+8,09 97,037,61 0,001
DDST 5 73,45+12,83 84,12+13,22 93,75+7,62 0,000
DDST 6 84,07+12,59 89,37+9,63 96,12+4,80 0,000
DDST-T 88,74+8,43 93,87+5,50 96,47+5,84 0,000
Stroop Etkisi 20,83+14,44 14,9311,62 7,90+6,06 0,000

DDST TEST: Denge Degerlendirme Sistemleri Testi, VM: Vestibiiler Migren, *P <0,05 Kruskall-Varyans Analizi.
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Tablo 3. VM hastalarinin BEE'ne gére dizabilite yontinden incelenmesi
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Hafif Orta Siddetli P
DDST-T 92,17 (4,04) 86,81 (9,81) 85,33 (11,59) ,398
Stroop etkisi 20,50 (8,21) 21,62 (18,44) 18,00 (13,75) 831

*P<0,05 Kruskall-Varyans Analizi, VM: Vestibuler Migren, BEE-Bas Donmesi Engellilik Envanteri, DDST: Denge Degerlendirme Sistemleri Testi

olarak daha dusik oldugu, ayni sekilde migren grubunda da saglikh
kontrol grubuna gore (p=0,000) daha dusuk oldugu bulundu. Bunun
yani sira, VM ile migren grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 2).

Bas donmesi yakinmasina bagl olarak hastalarin siibjektif engellenme
duzeyini ve hastalik dizabilite diizeyini yansitan Bas Donmesi Engellilik
Envanteri (BEE) sonuclar incelendiginde; VM hastalarinin %38,7'si (12
hasta) hafif dizabilite, %51,6's1 (16 hasta) orta dizabilite, %9,7'si (3 hasta)
siddetli dizabilite grubunda yer almaktadir. VM hastalarinin denge
ve bilissel islevler agisindan dizabilite gruplar arasinda anlamli fark
gorilmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Gruplarin denge ile bilissel islevleri arasindaki iliski incelendiginde, VM
hastalarinda Stroop etkisi ile DDST-T arasinda negatif iliski (r=-0,509,
p=0,003) oldugu, migrenlilerde ise denge ile bilissel islevleri arasinda
anlamli iliski olmadig; tespit edilmistir.

TARTISMA

Vestibller migren (VM) hastalarinda denge ve bilissel performans
duzeyinin bas dénmesi olmayan migren hastalari ve saglkli kontrol
grubu ile karsilastiriimasi ve hastalik dizabilite seviyesinin bu islevler
tzerine etkisinin incelendigi calismanin sonunda, VM hastalarinin denge
ve bilissel islev acisindan migren hastalari ve saglikh bireylere gore daha
k&t oldugu sonucuna variimistir.

Calismamizda, bas agrisi siddetinin migren hastalarinda VM hastalarina
gore daha ytksek oldugu, literatiirle uyumlu olarak beklenildigi gibi
VM grubunda vertijin6z yakinmalarin agridan daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

Bas doénmesi yakinmasi olmayan migren hastalarinda, saglikli bireylere
gore artmis postiral salinim bozukluklari subklinik vestibler etkilenmeyi
gostermekte olup (7, 8), 6zellikle aurali migreni olan hastalarda saglikli
bireylere ve gerilim tipi bas agrisi olan hastalara gére daha yiiksek oranda
vestibler etkilenme saptanmistir (4, 5, 27). Boldingh, VM ve migren
hastalarinin interiktal dénemde vestibuler islev bozuklugu gosterdigini
ve VM hastalarinda vestibiiler islev bozuklugunun migrenlilere goére
iki kat daha fazla oldugunu belirtmistir (28). VM hastalarinda Romberg
testi, VOR fiksasyon supresyon kapasitesi ve statik pozisyonel nistagmus
testinin migrenlilere gore daha kétl oldugu gorilmis, bu sonuclar
dogrultusunda subklinik vestibuler etkilenmenin migren patolojisinde
mutlak rol oynadigi belirtilmistir (28). Jung, benzer olarak, retrospektif
calismasinda dinamik posttirografide VM hasta grubunda vestibulospinal
anormalligi yansitacak bulgular elde etmistir (29). Calismalarda ataklar
arasinda VM'ilerin okilomotor islev bozuklugu, periferal vestibiler
yapilarin islev bozuklugu ve vestibuler yolaklarin olumsuz etkilenmesine
bagll olarak postiirografide artmis viicut salinimlari seklinde ortaya
ctkmistir (30-36).

Calismamiz denge yoniinden degerlendirildiginde, statik ve dinamik
denge vyeteneklerini degerlendiren DDST sonuglari acisindan VM
grubunun migrenlilere gére DDST 4, 5, 6 ve toplam skorlarda daha
kétu oldugu, literatiirle benzer sonug olarak karsimiza ¢ikmistir. Ayrica,

migrenlilerin de saglikh bireylere gore gézler kapali dengede durusu ve
cesitli yUrime aktivitelerini gerektiren DDST 5 ve 6 skorlarinda daha
kotu oldugu tespit edildi. Bizim sonuclarimizla benzer olarak, literattirde
bas donmesi yakinmasi olmayan migrenlilerde denge yeteneklerinde
bozulmalar oldugu ve bu bozulmanin boylamsal olarak ilerleyebilecegi
de 6ngorulmustir (7, 8).

Harno, c¢alismasinda migren hastalarinin  kontrol grubuna gore
postirografide daha fazla salinima sahip oldugunu goéstermistir.
Migrenlilerin yaklasik yarisinda gozler acik durus pozisyonunda sonuglarin
anormal oldugu, aurali migrenlilerin de aurasiz hastalara gére daha yuksek
salinim hizlari oldugu gosterilmistir. Bu bulgular sonrasinda, migrenlilerin
interiktal noérootolojik yetersizlik sebebinin vestibiiloserebellar kaynakh
bozulmus okilomotor fonksiyon oldugu sdylenmistir (5). Bu sonuglara
paralel olarak, Salhofer, migrenlilerde dengesizlikten vertigoya kadar
cesitli denge bozukluklarinin olusabilecegini, VM hastalarinda ise vertigo
siddetlendigi icin siklikla diisme hissinin tanimlandigini belirtmistir (32).

Literattirdeki calisma bulgulari ve tanimlanan patofizyolojik agiklamalar
ile uyumlu olarak calismamizda, VM hastalarinin vestibiler sistem
etkilenmesini gosterir sekilde migren hastalarindan daha kétti, migren
hastalarinin ise subklinik vestibiler etkilenmeyi gosterir sekilde saglikh
bireylerden daha kétu denge performansi sergiledikleri distintilmektedir.

Calismamizda bilissel islev agisindan Stroop Testinde “Stroop bozucu
etkisi” incelendiginde, VM'liler ile migrenlilerin test sonuclari agisindan
farklilasmadigi, yani VM ve migren grubunun benzer sonuclar gosterdigi,
buna karsin VM ve migren gruplarinin saglikh bireylere gore daha
kétu oldugu goézlenmistir. Calismada kullandigimiz Stroop Testi, frontal
bolge faaliyetini yansitan néropsikolojik bir test olup literattirde dikkat
Slctimlerinin “altin standardl” olarak kabul edilmektedir (24). Bu test,
bilissel islevler, planlama ve hedefe yonelik komplike aktivitelerin
gerceklestirilmesini saglar (37). Bu nedenle, bilissel bozulma, fiziksel
performans ve gunlik yasam aktivitelerinde azalmalara yol agmaktadir
(38). Literaturde bilissel islevier ve denge fonksiyonlari arasindaki
iliskiye son yillarda dikkat ¢ekilmis olup, bilinglilik strecinin postur
diizenlemeleri Uzerine etkisinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (39).
Postural diizeltmelerin bir yere kadar otomatik oldugu, bazi durumlarda
dengeyi saglamak icin dikkat strecinin aktif isledigi belirtiimektedir.
Postur ve bilissel islevler arasindaki bu olasi iliski dual-task yontemiyle
incelenmis, bilissel ve postiral task'lar yapilirken performanslardaki
degisimler test edilmistir. Bu noktada, bilissel gérevlerin denge gorevleri
Uzerine bozucu etkisi olabilecegi gosterilmistir (40, 41). Andersson ve
ark., saghkli bireylerde yaptiklari ¢alismada, viicut salinimlart kontroli
ile bilissel islevlerin birbirinden bagimsiz sistemler olmadigini, bilissel
diizeyin postiir kontroliine ek destek sagladigini tespit etmislerdir (42).

Migren ataklari sirasinda hastalar tim duyusal uyaranlara karsi hassas olur
ve gesitli bilissel semptomlar tanimlarlar. Artmis endiseler, konsantrasyon
bozukluklari, mental gorevlerde guclikler, isimleri hatirlayamama
gorulebilir. Bu durum hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(17). Literaturde calismalar siklikla migrenliler ve saglikli kontroller arasinda
karsilastirma seklinde gerceklestirilmis olup, bizim calismamizdaki gibi
VM grubunda da karsilastirmali bilissel islevler incelenmemistir. Calandre
ve ark., migrenlilerde hafiza, dikkat, vizuomotor hiz sireclerinde
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saglikli bireylere gére bozulma tespit etmislerdir (43). Mulder, migren
hastalarinin néropsikolojik testler sirasinda saglikh bireylerden daha
yavas oldugunu, bunun sebebinin de prefrontal alanlardaki fonksiyonel
bozukluk oldugunu belirtmistir (18).

Literattirde, migrenin bilissel islevleri etkilemedigine dair cok sayida yayin
mevcuttur. Martins ve ark., migren hastalari ile migrene bagli olmayan bas
agrisi hastalarinda verbal akicilik ve Stroop testi ile inhibitorik kontrolu
incelemisler, prefrontal korteks integritesi ve aktivasyonu ile iliskili
olan testlerde yavaslama tespit etmisler, fakat bu sonucu kronik agriya
bagh olarak frontal lop aktivasyonunun olumsuz etkilenmesiyle bilissel
islevlerin bozuldugu seklinde yorumlamislardir. Bu dogrultuda, ortaya
cikan bu bozuklugun migrene 6zgl olmadig distinilmektedir (16, 44).

Yapilan iki boylamsal calismada, migren hastalariyla bilissel yeteneklerdeki
degisim arasinda iliski saptanmamustir. Baars ve ark., 1823 katiimcida alti
yillik takip sonrasinda, migren hastalarinin bilissel performanslarinda
saglikh kontrollere gére anlamli degisiklik olmadigini belirtmislerdir (45).
Rist ise iki yillik takip ¢alismasinda, 6349 kadin migren hastasinda migren
ve bilissel dusus arasinda iliski bulunmadigini gostermistir (46).

Calismanin sonucunda denge islevi ile bilissel islevler arasinda iliski
gorilmezken, hastalarin  dizabilite seviyeleri yiikseldikce denge
performanslarinin da bozuldugu ortaya ¢ikmistir. Literatur ile uyumlu
bilissel islevlerin ise dizabilite lzerine etkisinin olmadig gorulmustir.
Bilissel islevler ile denge islevleri arasinda ortaya ¢ikan bu sonucun,
hastalarin atak disidénemde oldugundan kaynaklandigi distintilmektedir.
Hastalar klinik goériismeler sirasinda, atak esnasinda konsantrasyon
glclikleri, hafiza problemleri gibi yakinmalardan bahsetmektedirler.
Bu agidan, VM ve migren hastalarinda bilissel islevler ile ilgili olarak
boylamsal, atak donemlerinde degerlendirmeyi de iceren daha buyiik
calismalara ihtiya¢ oldugu dustntlmektedir. Literatir sonuglarindaki
farkliliklarin sebebinin, hasta secim kriterlerindeki farkliliklar, migren
ilaclarinin etkileri ve farkl test prosedirleri oldugu tanimlanmistir.
Literattirdeki yayinlara benzer ve hastalarin klinik yakinmalariyla paralel
olarak, bizim c¢alismamizin sonuglari incelendiginde, VM ve migren
tanisinin bilissel islev Gzerine olumsuz etki gosterdigi, saglkli bireylere
gore bozulma yoniinde farkhlastigl, 6te yandan iki hasta grubunun
birbirinden farklilasmadigi seklindedir.

Calismanin Limitasyonlari

Calismada hastalar yakinmalarinin  olmadigl atak disi dénemde
degerlendirilmis olup, ileri calismalarda hastalarin atak déneminde
de degerlendirilerek islevsel farkliliklarin incelenmesi 6nerilir. Ayrica
hastalarin, siklikla belirttikleri hafiza ve konsantrasyon bozukluklar
icin daha farkl vijilans, anksiyete ve kaygiy! 6l¢en diger néropsikolojik
testlerle de ek degerlendirmesi gerekebilir.

Sonug ve Oneriler

Saglikli bireylere gore VM hastalarinda, denge, bilissel islevler diizeyinde
bozulmalar oldugu, migrenlilere gére denge performansinin daha kéti
duzeyde oldugu; migrenli hastalarin da saglikli bireylere gére denge,
bilissel islevler diizeyinde bozulmalara sahip oldugu tespit edildi.

iki hasta grubu vertijinéz yakinmalar agisindan birbirlerine gére farklilik
gosterirken, bilissel stirecleragisindan aralarindafarklilk gérilmemektedir.
Fakat, iki hasta grubunun da saglikli bireylerden denge ve bilissel islevler
acgisindan daha kot oldugu sonucu dogrultusunda, hastalarda ortaya
¢tkan bu sorunlara yonelik uygun fizyoterapi programi ve hasta egitimleri
planlanabilir. Hastalardaki boylamsal degerlendirmelerin yapilmasi ile
fonksiyonel kisitliliklari c6zmek, tedavide kolaylastirici olabilir.
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