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Vestibuler Migren ve Bas Donmesi Olmayan Migren Hastalarimin Klinik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Pmar Ozcelik?
'Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dal

OZET
Amag: Vestibller migren ve bas donmesi olmayan migren klinik 6zellik olarak bircok noktada

birliktelik ve farklilik gOstermektedir. Her iki grubun bas agris1 6zelliklerinin, bas agrisinin
neden oldugu islev kaybmin degerlendirilmesi, anksiyete ve depresyon varligmin ve
derecesinin arastirilmasi, mevcut hastaliklarin yasam Kalitesini ne denli etkilediginin
gosterilmesi ve bu bulgularin her iki grup arasinda karsilastirilmasi hedeflenmistir. Ayrica
vestibiler migren hastalarinda bag donmesi 0zelliklerinin, eslik eden noérootolojik bulgularinin

ve bag donmesinin neden oldugu islev kaybmin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Calismamizda, DEUTF Noroloji Anabilim Dali Polikliniginde The International
Classification of Headache Disorders 3 Beta (ICHD beta-3) tan1 kriterlerine gore vestibuler
migren (VM) tanis1 almig 35 hasta, bag donmesi yakinmasi olmayan aurali ve/veya aurasiz
migren (BDOM) tanis1 almig 35 hasta yer almistir. Her iki hasta grubuna da Migren Engellilik
Degerlendirmesi (MIDAS), Saglik Anksiyetesi Olcegi (SAO), Yasam Kalitesi Olgegi 12
Soruluk Kisa Formu (YKO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), 12 Soruluk Allodini
Degerlendirme Formu (ADF), Durumluluk Sirekli Kaygi Envanteri (DSKE) ve Aktiviteye
Ozgui Denge Guvenlilik Skalas1 (AODGS) 6lcekleri uygulanmustir. Ayrica, VM hastalar1 Bas
Donmesi Engellilik Envanteri (BDEE) ile degerlendirilmistir. Her iki grubun bas agrisi
oOzellikleri ve demografik bilgileri kaydedilmistir.

Bulgular: Bas agris1 baglangic yasi VM grubunda 26,2 (£11,16); BDOM grubunda 20,91
(£5,93) olmak Uzere VM grubunda daha ge¢ baslangighdir (p=0,038). VM grubundaki
vestibiiler semptomlar; 21 (%60) hastada cevrenin donme illlizyonu seklinde tanimlanmstir.
Bas donmesi ve bas agrisinin 17(%48,6) hastada ayni atak i¢inde oldugu goriilmiistiir. VM hasta
grubunda bas donmesi atag ile bagvuru sirasinda migren tanist alan hasta sayis1 22 (%66,7)
olup, bu hastalardan 19 (%76)’unda ailede migren Oykisi mevcuttur. MIDAS derecesi
ortalamasi; VM grubunda 2,59 (£1,32), BDOM grubunda 2,82 (+1,16) olarak bulunmustur ve
anlamhi farkhlik saptanmamustir (p=0,352). BDO; VM grubunda 11,29 (+8,30), BDOM

grubunda 7,21 (+6,64)’dir ve VM grubunda anlamli derecede yiiksektir (p=0,024). DSKE
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ortalamasi, VM grubunda 38,88 (+4,95), BDOM grubunda 41,68 (+6,67)’dir ve BDOM
grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,042). SAO ortalamalar1 VM grubunda
14,14 (£5,93), BDOM grubunda 13,51(%5,38)’dir ve anlamli farklilik mevcut degildir (p=
0,173). BDEE; VM grubunda degerlendirilmis olup, ortalama 50(+21,44)dir ve orta dereceli
engelliligi gostermekteydir. AODS ortalamasi; VM grubunda %62,97 (+20,79), BDOM
grubunda 9%84,84 (20,33)’dir ve VM grubunda anlamli derecede yiksektir (p=0). ADF
ortalamalari; VM grubunda 4,54(£3,44), BDOM grubunda 5,57(%5,44) olup, anlamli farklilik
yoktur (p=0,84). YKA; VM grubunda %51,04 (x22,74), BDOM grubunda %61,04 (£20,02)’dir
ve anlamli farklilik mevcut degildir (p=0,06). VM grubunda benign paroksismal pozisyonel
vertigo (BPPV) 18 hastada mevcut olup, hastalarin hepsi Epley manevrasindan fayda
gormustur.

Sonug: VM ve BDOM’de anksiyete ve depresyon komorbid problemlerdir. Her iki hastalik da
engellilik olusturmakta ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. VM hastalarmin
vestibiiler bulgular1 degiskenlik gostermekte, hastalik gunlik aktivitelerdeki dengeyi olumsuz
yonde etkilemekte ve bas donmesi, bas agrisiyla birlikte bu hastalarda islev kaybini
artirmaktadir. GUnlik klinik pratikte sik bir bagvuru nedeni olan bas dénmesi yakinmasinin
altinda migren olabilecegi ve bas donmesi ataklarmin migren bas agrisi tedavisiyle
gerileyebilecegi akilda tutulmali ve bas agrist sorgulanmalidir. Ayrica vestibuler migren
hastalarinda kontrol vizitlerdeki pozisyonel bas donmesi sorgulanmas: ve BPPV varliginda,

dizeltici manevralarla tedavisi ek katki saglamaktadir.

Anahtar Sozcukler: Vestibuler migren, Migren, Anksiyete, Depresyon, Yasam Kalitesi



Comparison of Clinical Features Between Vestibular Migraine and

Migraine without Vertigo

Pmar Ozcelik?
'Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Neurology

Aim: Vestibular migraine and migraine without vertigo are clinically similar and differentiated
in many points. The aim of this study was to evaluate the headache characteristics of both
groups, the loss of function caused by headache, to investigate the presence and degree of
anxiety and depression, the effect of existing diseases on the quality of life and to compare these
findings between the two groups. It is also aimed to assess the vertigo characteristics,
neurootological findings and loss of function caused by vertigo in vestibular migraine group.
Material and Method: In our study, 35 patients with vestibular migraine diagnosis(according
to ICHD beta version 3) and 35 patients with migraine without vertigo (aura +/-) were included
in DEUTF Neurology Department Policlinic. The Migraine Disability Assessment (MIDAS),
12-item Allodynia Symptom Checklist (ASC-12), Beck Depression Inventory (BDI), State-
Trait Anxiety Inventory (STAI), health anxiety inventory (HAI), World Health Organization
Quality Of Life Questionaire Short Form -12(WHOQL-SF12), The Activities Specific Balance
Confidence (ABC) Scale were compared in both groups. Dizziness Handicap Inventory was
assessed in the vestibular migraine group. The headache characteristics of both groups were
evaluated with anamnesis form.

Results: The onset age of headache in the VM group was 26.2 (£ 11.16); 20.91 (= 5.93) in the
MWV group and later in the VM group (p = 0.038). Vestibular symptoms in the VM group;
Twenty-one (60%) patients were describe sense of environmental rotation. Vertigo and
headache were in the same attack in 17(%48,6) patient. In the VM patient group, the number
of migraine patients who diagnosed with migraine at the time of admission with vertigo was 22
(66.7% and 19 (76%) of these patients had migraine history in their family. MIDAS grade
average; 2.59 (£ 1.32) in the VM group, 2.82 (+ 1.16) in the VM group and there was no
significant difference (p = 0,352). BDI; 11.29 (z 8,30) in the VM group, 7.21 (£ 6.64) in the
MWV group and significantly higher in the VM group (p = 0.024). The STAI mean was 38.88
(£ 4.95) in the VM group, 41.68 (+ 6.67) in the MWV group and significantly higher in the
MWV group (p = 0.042). There was no significant difference in the mean values of HAI, VM

group’s mean was (14,14 +5,93) and in the MWV group’s mean was (13,51 +5,38) (p =0,173).
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DHI were assessed in the VM group with a mean of 50 (+ 21.44) and showed moderate
disability. The mean ABC Scale was 62.97% (+ 20.79) in the VM group and 84.84% (20.33)
in the MWV group and significantly higher in the VM group (p = 0). The ASC averages; 4.54
(x 3.44) in the VM group, 5.57 (x 5.44) in the MWV group and there was no significant
difference. WHOQL-SF12 mean was 51.04% (£ 22.74) in the VM group and 61.04% (£ 20.02)
in the MWV group and there was no significant difference (p = 0.06). In the VM group, benign
paroxysmal positional vertigo (BPPV) was present in 18 patients and all of the patients
benefited from the Epley maneuver.

Conclusion: Anxiety and depression are comorbid problems in VM and BDOM. Both diseases
cause disability and have negative affect on life quality. The vestibular findings of VM patients
vary, the disease affects the balance in daily activities negatively, and vertigo and headache
increase the loss of function in these patients. It should kept in mind in clinical practise,
migraine may be the reason of vertigo and treating migraine attacks also reduces vertigo.
Therefore headache should be questioned. In addition, in the presence of BPPV in vestibular

migraine patients, corrective maneuvers provide additional benefit.

Key Words: Vestibular migraine, Migraine, Anxiety, Depression, Quality of Life



1. GIRIS VE AMAC
Migren toplumumuzun %16’sm1 etkileyen yaygin bir hastaliktir (1). Migren hastaliginda
tekrarlayici bas agrilarma bulanti, kusma isiktan sesten etkilenme gibi belirtiler eslik eder.
Hastalarm %25’inde aura denilen gecici norolojik defisitlerle (gorsel, duysal, dilsel) birliktedir.
Vertigo, gevrenin veya kisinin kendisinin hareketi seklinde olusan yalanci hareket hissidir (2,3).

Migren ve vertigo birlikteligi 19. yiizyildan beri tizerinde durulan bir konudur. Daha sonra
yapilan norootolojik c¢alismalarda bu birlikteligi isaret etmistir (4). Cocukluk ¢aginin
tekrarlayan iyi huylu paroksismal vertigosunun ileride baslayacak bir migren énculi olmasi da
bu konuda ipucu vermektedir (5).Vestibiler migren ise migren bas agrist ve migren eslikci
beliritlerinin vertigo ile birlikte gortlmesi olarak 6zetlenebilir (6).

Migren ve vertigonun birlikteligine; migren ile iligkili dizziness, migren ile iligkili
vestibilopati, vestibuler migren ve migrentz vertigo gibi farkli tanimlamalar kullanilmigtir ve
nihayet Bas agris1 Hastaliklarinin Uluslararas1 Smiflandirmasi Beta-3 versiyonunda vestibiler
migren olarak yerini almistir (3,7,8,9)

Klinik uygulamada tekrarlayan bas donmesi ile bagvuran hastalarin ayirici tanisinda
norolojik muayene, norootolojik incelmeler ile birlikte bas agrisinin sorgulanmasi énemlidir.
Tekrarlayan vertigo ataklarmin bircok kez vestibiler migren ile iliskili oldugu ve bu hastalara
benign pozisyonel vertigonun eslik edebilecegi ve altta yatan migrentz bas agrisinin tedavisi
ile vestibiler semptomlarinda geriledigi bilinmektedir (3,10)

Ote yandan epizodik migren ve vestibiiler migren hastalarinda bas agris1 ve bag donmesi
ataklar1 hem yasam kalitesini hem de glinlik aktiviteleri etkilenmektedir. Bu iki hasta grubunda
eslikg¢i depresyon ve anksiyete varligi bilinmekte ve bu durum tedaviye yanithligi da
etkilemektedir (11,12).

Vestibller migren ve bas donmesi olmayan migren hastalarinda bas agrisi1 6zelliklerinin,
bas agrisinin neden oldugu islev kaybinin degerlendirilmesi, anksiyete ve depresyon varligiin
ve derecesinin arastirilmasi ve her iki hasta grubu arasindaki olasi farkliliklarin saptanmasi ve
mevcut hastaliklarin yasam kalitesinin ne denli etkilediginin gdsterilmesi hedeflenmistir.
Ayrica vestibller migren hastalarinda bas donmesi 0zelliklerinin, muayene bulgularinin ve bas

donmesinin neden oldugu islev kaybinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Migren ve Vestibuler Migren Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik ¢alismalar eriskin populasyonda migren prevalansinin %16, vertigo
prevalansinin ise %7 oldugunu gostermistir (13,14). Buna gore rastlantisal vertigo ve migren
birlikteligi genel nifusun %21.1’inde beklenmektedir. Ancak bu oran beklenenden farkli olarak
%3.2 civarindadir (15). Bunun sebebi olarak ise migren hastalarinda diger vertigo
sendromlarinin da gorulme sikliginmn artmig olmasidir (16). Ek olarak vertigo, migren
hastalarinda saglikli kontroller ve gerilim tipi bas agris1 olan hastalara gore 2-3 kat daha sik
gorulmektedir (17,18). Migren kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha siktir (19).

2.2. Migren Patofizyolojisi
2.2.a. Kortikal Yayilan Depresyon

Migren patofizyolojisi ile ilgili gtinimiize kadar pek ¢ok gdriis one siiriilmiistiir. ik kez Leao
tarafindan 1944°de tanimlanan kortikal yayilan depresyon migren patofizyolojisi ve 0zellikle
migren aurasina 1s1k tutmustur (21). Kortikal yayilan depresyon (KYD) beyin dokusuna yayilan
depolarizasyon dalgasidir. Noronal ortamda ortaya ¢ikan ekstraseliiler potasyum(K) artisi, asir1
glutamat salinim1 kendi kendine yayilan bu depolarizan dalgay: baslatmaktadir. Asir1 glutamat
salmimi1 N-metil D-aspartat (NMDA) reseptorlerindeki sodyum(NA) ve kalsiyum(Ca)
kanallarini uyarir (21). Bu iyon dengesizligini diizenlemek i¢in NA-K Atpaz pompasinin ¢abasi
yogun enerji ihtiyacini agiga ¢ikarir. Normal dokuda bu enerji ihtiyacini kargilamak igin nitrik
oksit ve arasidonik asit salinimu ile vazodilatasyon ve hiperemik cevap ortaya ¢ikar (22,23).
Ancak hasarli dokuda bu durum perflizyonu artirmak igin vazokonstriktor yanita neden
olmaktadir. TUm bu mekanizmalar hiicre sismesini baslatir ve uzun siiren vazokonstriktor yanit
iskemiyi derinlestirir (21,23).

Kortikal yayilan depolarizasyon dalgasinin kimyasal, mekanik veya elektrozifyolojik olarak
tetiklenen bir dalga oldugu 6ne surtlmektedir. Bu mekanizmalar hipoksemi, hipoglisemi,
travmatik beyin dokusu hasari, subaraknoid kanama veya iskemik inme ile tetiklenebilir (24,25).
Bunun yaninda familyal hemiplejik migren (FHM)’de kalsiyumun voltaj kapili kanali alfa 1
subtniti (CACNA1) mutasyonu ile olusan kalsiyum kanal islevi bozuklugu, glutamat artigiyla
depolarizasyon dalgasini olusturacak esik diizeye ulasmayi kolaylastirdigi diisiiniilmektedir (26).

Saglam bir beyin dokusundan bu mekanizmanin nasil ortaya ¢iktigi net ortaya konulmamas
olmakla birlikte kendi kendisini tetikleyebilen bir mekanizma olabilecegi veya altta yatan baska
bir kanalopati olabilecegi one siiriilmiistiir (25). Ozellikle aurali migren patofizyolojisinde
oksipital lobdan baglayan KYD dalgasinin olusan gorsel auralar1 agikladigi, aurasiz migrende ise



bu depolarizasyonun bilingli olarak algilanamadigi beyin bolgelerinden ortaya ¢ikarak
yayildigini 6ne slren goriisler mevcuttur (27).

Moskowitz ve ark. tarafindan KYD’nun uzun stiren ekstrakranial kan akimi degisikliklerine
ve orta meningeal arterde vazodilatasyona ve matriks metalloprotein 9 (MM9) salinimu ile kan
beyin bariyeri fonksiyonunu etkileyerek plazma proteinlerinin ekstravazasyonuna yol agtigini
gostermiglerdir. Bu durumda meningeal innervasyonu yapan trigeminal nosiseptif afferent

noronlar uyarilmakta ve duyular trigeminal nucleus causalise iletilmektedir (28).

2.2.b. Trigeminovaskuler Sistemin Patofizyolojideki Rolu

Trigeminovaskiler sistem trigeminal ganglionun psddounipolar nosiseptif néronlarini igerir.
Bunlar piamater, duramater ver kranial damarlarin innervasyonunu yaparlar (29). Beynin 6n
yapilarinin innervasyonunun ¢ogunu trigeminal sinirin oftalmik dali almaktadir. Arka bdlgelerin
innervasyonu ise st servikal koklerin katkistyla olusmaktadir (30). Ust servikal sinir kokleri ve
trigeminal sinirden gelen bu duysal innervasyon trigeminal nucleus caudalise (Spinal trigeminal
ntkleus) ve servikal 1(C1) ve servikal 2(C2) spinal kord dorsal hornuna projekte olarak
trigeminoservikal kompleksi (TSK) olustururlar.

TSK beyin sapinda resiprokal innervasyon ile nosiseptif uyari almaktadir. Bu uyarilar rostral
ventromedial medulla (6zellikle nukleus raphe magnus, ventrolateral periakuaduktal gri madde)
ve hipotalamik alanlardir. TSK; rostral trigeminal nucleus, posterior hipotalamus, inen kortikal
inhibe edici yolaklar ve iliskide oldugu beyin sap1 yapilar1 tarafindan module edilmektedir (31).
Trigeminal nucleus kaudalisden ¢ikan 2.sira ndronlar ise talamusun ventroposterior medial
nuklesuna ve duysal kostekse projete olurlar (32,33). Diger ikinci sira néronlar da bir cok
kortikal ve subkortikal yayilim gostermekte ve 6zellikle limbik projeksiyon agrinin vejetatif
semptomlarini ortaya koymaktadir (34).

Trigeminal gangliyonun stimtlasyonu P maddesi, kalsitonin geni ile iliskili peptid ve
norokinin A gibi vazoaktif néropeptitlerin salinmasina neden olarak steril bir inflamasyona yol
acar. Bu inflamasyon sonucu vasodilatasyon ve plazma protein ekstravazasyonu
olusmaktadir(35). Proinflamatuar mediatorlerin ve glutamat saliniminin artis1 trigeminal
ganglionun 1. sira ndronlarinin uyarilabilirligini artirir ve periferal sensitizasyona neden olur. Bu
mediatorler ayrica 2.ve 3. sira trigeminovaskuler néron uyarilabilirligini de artirarak allodiniye

neden olur. Bu durum da santral sensitizasyonu olusturmaktadir (36,37,38).



2.2.c. Migren Patofizyolojisinde Genetik

Migrenin, nadir olarak monogenetik ve genellikle ailesel vakalarda goriildiigii tizere
poligenetik olarak kalitim géstermektedir. Migren hastalarinda yapilan birbirinden bagimsiz
caligmalarda PRDM16, TRPMB8 ve LRP1 genlerinin migren ile iliskisi gosterilmistir (39,40).
Genetik temeli en iyi ortaya konulmus olan ailevi hemiplejik migrende CACNALA (FHM1),
ATP1A2 (FHM2) ve SCN1A (FHM3) olmak tzere 3 ayr1 iyon kanal mutasyonu
tanimlanmistir(41). CACNALA mutasyonu FHM, epizodik ataksi tip 2 ve spinoserebellar ataksi
tip 6 olmak (izere 3 ayr1 sendroma neden olmaktadir (42).

2.3. Vestibuler Migren Patofizyolojisi
Vestibuler migren patofizyolojisi migren olusum mekanizmalarina gesitli dlzeylerde eslik

etmekte ve paralellik gostermektedir.

2.3.a. Kortikal Yayilan Depresyonun Vestibuler Migren Patofizyolojisindeki Rolu

Kortikal yayilan depresyonun parietal insular korteks ve temporoparietal bileskeye yayilimi
ile kisa slreli vestibuler semptomlar olusumunda bir mekanizma olarak gosterilmistir (7). Ayrica
KYD surecinde olusabilecek paroksismal osmotik dengesizligin endolenfatik hidropsa ve i¢ kulak
sach hicrelerde hiperkalemik toksisiteye neden olabilecegi One surulmektedir. Ancak 6zellikle
auray1 aciklayan bu mekanizma kanal parezisi bulgular1 ve spontan nistagmus olusumunu igin
yetersiz kalmaktadir (43). Ayrica vestibuler semptomlarin vestibller migrende aura olarak
degerlendirilmemesi ve bu semptomlarin saatler ve gunler gibi uzun stirmesi KYD ile agiklanamaz
(44).

2.3.b. Vestibuler Niikleuslarin ve Vestibuler Sistemin Kan Akim Degisiklerinin Etkisi

Beyin sapindaki vestibuler niukleuslar ve trigeminal nosiseptif girdileri module eden yapilar
arasindaki resiprokal uyarimlarin, vestibuler migren patofizyolojisinde altta yatan mekanizma
oldugu One siiriilmiistiir (45). Yapilan bir ¢aligmada migren hastalarima ve saglikli kontrollere
supraorbital ve median sinir agrili uyaran verilmesi sonucu elde edilen veriler karsilastirilmais,
migren hastalarinda supraorbital uyarinin spontan nistagmusu uyarmasi, bu komsu beyin sap1
yapilar1 arasindaki baglantinin uyarilma esiginin migren hastalarinda daha diisik oldugunu
gostermistir (46).

I¢c kulak; trigeminal ganglionun oftalmik dalindan, baziller arter veya anterior inferior
serebellar arter (AICA) yoluyla innervasyon almaktadir (47). Trigeminal ganglion ayrica kohlear

nukleusu, stiperior olivar kompleksi innerve eder. Trigeminal ganglionun elektriksel veya



kimyasal uyarimmin i¢ kulak kan akiminda artigsa neden oldugu gosterilmistir ve olusan vaskuler
permeabilite degisiklikleri plazma protein ekstravazasyonu i¢ kulakta da gériilmiistiir (48,49).
Migren hastalarindaki internal auditor arterin reversibl vazospazmi, vestibuler semptomlari
aciklamak icin ilk 6ne sirilen teorilerdendir (50). Bu mekanizma ayrica eslik eden isitsel
semptomlarin, spontan nistagmusun, vestibuler migren, meniere hastaligi ve bening pozisyonel
paroksismal vertigonun agiklayicis1 olabilir. Azalan i¢ kulak perfiizyonu otolitik organlar1 da
etkilemekte, utrikul iskemisi otokonia salmimma neden olmakta ve vestibiler migren hastalarinda
pozisyon ile tetiklenen bas donmesi ataklarina neden olmaktadir (51). Yine labirent iskemisi
endolenfatik hidropsa neden olabilir (52). Olusan spontan nistagmus AICA’nin uzun sureli

iskemisi ve sonucunda olusan infarkt nedeniyle olabilir (53,54).

2.3.c. Vestibuler Migren Patofizyolojisinde Fonksiyonel MRG bulgular

Fonksiyonel magnetik rezonans gorlntileme (MRG) c¢alismalart  multisensoriyel
entegrasyon alanlarinin  ve  vestibulotalamokortikal baglantilarin  vestibiiler ~ migren
patofizyolojisindeki rolini gostermistir. Talamus vestibller yolaklarin ana ara istasyonudur.
Burada multisensoriyel entegrasyon saglanilarak vestibller, gorsel ve propioseptif girdiler
birlestirilir. Talamik aktivasyon migren ataklar1 boyunca fonksiyonel MRG kullanilarak
gosterilmistir (55,56). Ayrica baska bir ¢aligmada vestibuler migren hastalarimda mediodorsal
talamustaki bu aktivasyonun atak sikligi ile degiskenlik gosterdigi gosterilmistir (57).

Venteroposterolateral talamus vicudun ¢evre ile oryantasyonunu saglamaktayken
venteroposteromedial talamus trigeminotalamik girdileri alir. Migren ataklari1 bu iki nikleus
arasinda sensitizasyon gelistirir ve vestibuler uyar1 dahil duysal uyarilara cevabi artirir. Bu durum
migren ve vestibuler migren hastalarindaki tasit tutmasina yatkinlhigi agiklayabilir (55).

Kortikal vestibiler alanlar oldugu diisiinilen merkezler ise insula, parietal operkulum ve
temporoparietal bileskedir. Ek olarak posterior parietal korteks, singulat korteks, medial ve lateral
frontal korteks de katkida bulunur. Bu merkezler de multisensoriel entegrasyon alanlaridir (58,59).

2.3.d. Vestibuler Migren Patofizyolojisinde Pozitron Emisyon Tomografi (PET) Goruntileme
PET gorintileme yontemi ile talamokortikal yolaklarin vestibiler migrendeki roli
gosterilmistir (60). iktal ve interiktal goruntilemeler ile bilateral serebelum, frontal korteks,
temporal korteks, posterior insula ve talamusta artmig metabolizma; bilateral oksipitotemporal,
posterior parietal kortekste azalmis metabolizma gosterilmistir. Serebellar hipermetabolizmanin
hiperaktif vestibuler sistemi suprese etmek i¢in adaptif bir mekanizma oldugu, oksipitotemporal
deaktivasyonun ise goOrsel ve denge sistemi arasindaki Gapraz inhibisyonu gosterdigi
diistilmektedir (61).



Gri cevher hacim 6l¢imi caligmalarinda vestibiiler migren hastalarinda bilateral inferior
temporal gyrus, singulat kosteks ve posterior insulada hacim azalmasi mevcuttur. Bu alanlar
kortikal vestibuler ve nosiseptif isleme alanlaridir (62).

Bu bilgiler dogrultusunda vestibliler migrenin multisensoriel entegrasyon alanlarindaki
modilasyon bozukluguna yol agan bir sensitizasyon nedeniyle olusabilecegi 0ne suriilmektedir
(44).

2.4. Migren Klinik Ozellikleri
2.4.a. Migren Atagimn Evreleri
Migren ataklar halinde seyreden bir hastalik olup tipik bir migren atagi sireci; 6ncul

semptomlar, aura fazi, bas agris1 ve postdrom semptomlar olarak 4 evreye ayrilabilir.

2.4.a.1. Oncul Semptomlar

Hastalarm %10’unda gorulmektedir (63). Bas agris1 veya auradan saatler 6énce gorulir. Bazi
hastalarda bas agrisi veya auradan 6nce sonlanmakla birlikte bazi hastalarda agrinin sonuna kadar
surebilir (64). Onciil semptomlar yorgunluk, irritabilite, mod degisiklikleri, istah degisiklikleri,
esneme, ylz ifadesi veya beden algisinda degisiklikler, piloereksiyon, istah degisikligi seklinde
gorulebilir (65,66,67). Bu semptomlardan sorumlu mekanizmada dopaminin rol oynadigi
diistiniilmektedir (68). Diger bir hipotez ise hipotalamus aktivitesinde degisiklikten kaynaklandig1
yonindedir (69).

2.4.a.2.Aura Faz
Aura, migren hastalarinin %25’inde gorulmektedir. Tipik migren auras: kademeli olarak
baglayan pozitif veya negatif semptomlardan olusan tamamen geri doniislii fokal norolojik
bulgulardir. Auralar 5 dk ile 60 dk arasinda stirmektedir. Ancak daha uzun siiren ve bas agrist
sirasinda da devam eden auralar bildirilmistir (3,7).

Gorsel aura en sik tiptir ve %90’1n1 olusturur. Gorsel auralar gorsel fiksasyon alanin yaninda,
kademeli olarak sag veya sola dogru genisleyen koseli veya C seklinde parlak sekillidir ve
ardidan skotom birakir. Zig zaglar veya lineer parlayan isiklar olarak goriilebilir. Isitsel auralar
tinnitus, gurdltd veya miizik seklinde olabilir. Sensoriyel auralar vicutta, dilde veya yuzde
ignelenme hissi seklinde olabilir ve etkiledigi alanda daha sonrasinda hissizlige doniisebilir (70).
Dizfazik auralar kelime problemleri gibi hafif olabilecegi gibi parafaziyi de iceren bir disfazi

tablosu gorilebilir (3).
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En nadir aura formu olan motor aura vicut yarist ve ylizde motor gugsizlik olarak gorulebilir
ve hemiplejik migren olarak degerlendirilir. Motor ve sensoriyel auralarda kademeli gelisim ile
ani gelisen gegici iskemik atak tablosundan ayirimi yapilabilir (71).

Bas agrisiz aura da goriilebilmekte ve migren es degeri olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle
yash hastalarda gecici iskemik ataklar ile ayirici tanis1 gerekmektedir. Bu hastalarda bas agrismin
eklendigi tipik migren ataklar1 da gorulebilir (3).

2.4.a.3. Migren Bas Agrisi

Migren bas agris1 genellikle tek tarafli, zonklayic1 veya damar atar tarzdadir. Agrilara bulanti
ve bazen kusma eslik eder. Ataklar sirasinda fotofonofobi gorilebilir. Cocuklarda ve
ad0lesanlarda agr1 genellikle bilateraldir. Genellikle frontoparietal lokalizasyondadir. Atak stresi
4-72 saattir. Ancak cocuklarda ve ergenlik ¢aginda 2-72 saat araliginda olabilir. Agris1 uyuyarak
dinen hastalarda atak stresi uyku sureleri kapsanarak hesaplanilir. Agrmmn rutin fiziksel
aktivitelerle kotiilesmesi bir diger 6zelligidir. Bas agrilarina kranial otonomik semptomlar eslik
edebilir (3,72).

Fotofobi, fonofobi ve allodini migren hastalarinda sik gorilen semptomlar olup, santral
sensitizasyon mekanizmasiyla gelismektedir. Santral sentizasyonda trigeminal nukleus kaudalisin
nosiseptif veya nosiseptif olmayan uyarilari algilama esiginin diigmesi rol oynamaktadir. Migren
agrisinin Kronik hal almas1 ve postdrom semptomlardan da bu mekanizma sorumlu tutulmaktadir
(73,74).

2.4.a.4. Postdrom D6nem

Postdrom donem ise 1-2 gun kadar surebilmektedir. Bu donemde hastalarda; yorgunluk,
konsantrasyon giigliigii, mod diisiikliigii, boyun kaslarinda sertlik, 1s18a ve sese duyarlilik,
gastrointestinal semptomlar gorilmektedir. Bu semptomlar hastalarm agri  siddetinden
baigmsizdir (75,76).

2.4.b. Migreni Tetikleyen Faktorler
Migren ¢esitli nedenlerle tetiklenebilir. Migren bas agrisini tetikleyen yiyecekler daha kapsaml
olmak (zere en sik belirtilenler; cikolata, peynir, findik, turuncgiller, yagh yiyecekler,
monosodyum glutamat, aspartam, kahve, kirmizi sarap ve bira basta olmak (zere alkolli
iceceklerdir (77). Bunun yan1 sira diisiik sicaklik, ylksek nem ve diisiik atmosferik basincin da
tetikleyici oldugu disiiniilmektedir.
Isiga maruziyetin atak sikligini artirabileegi belirtilmistir (78). Kokularin 6zellikle parfim,

sigara dumani, temizlik Urlinlerini migren bas agrisini tetikleyebilir (79). Diger faktorler ise:
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emosyonel stres, aglik, uyku dizensizlikleri, egzersiz ve seksiel aktivitedir. Kadmn hastalarda
mensturel siklusun tetikleyici etkisi mevcut olup, tamamen bu donemle iliskili olanlar menstriel

migren olarak adlandirilmistir (3,80).

2.4.c. Migren Tam Kriterleri
Bas Agris1 Hastaliklar1 Uluslararast Smiflamasi-3 Beta Versiyonu (The International

Classification of Headache Disorders 3 Beta) aurasiz migren tani Kriterleri Tablol’de, aurali

migren Kriterleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. ICHD-3 Aurasiz Migren Tan1 Kriterleri

ICHD-3 Aurasiz migren tani kriterleri

A. B-D kriterlerini karsilayan en az 5 atak

B. 4-72 saat sliren bas agrisi ataklar1 (tedavisiz veya tedavi basarisiz)

C. Bas agrisinin en az alttaki 2 karakteristik 6zelligi icermesi
1. Tek tarafh yerlesim
2.Pulsatil 6zellik
3. Orta veya agir agr1 siddeti
4. Rutin fiziksel aktivitelerle artmasi veya bu aktivitelerin yapilmasimni engellemesi

(Orn. Ylrime, merdiven ¢ikma)

D.Bas agrisi siiresince asagidaki 6zelliklerden en az biri
1.Bulant1 ve/veya kusma

2. Fotofobi ve fonofobi

E. Bagka bir ICHD-3 tanisiyla agiklanamamasi
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Tablo 2. ICHD-3 Aurah Migren Tam Kriterleri

Aurah migren tam Kriterleri

A.B-C kriterleri karsilayan en az iki atak

B. Bir veya daha fazla tamamen geri doniisiimlii aura semptomlar1
1. Gorsel

2. Duysal

3. Konusma ve/veya dil

4. Motor

5. Beyinsapi

6. Retinal

C. Asagidaki dort 6zellikten en az ikisini icermesi

1. En az bir aura semptomunun kademeli olarak 5 dakikada olusmas1 ve veya iki veya daha
fazla semptomun birbirini izleyerek gergeklesmesi

2. Her bir aura semptomunun 5-60 dakika stiremesi

3.En az bir aura semptomunun tek tarafli olmasi

4.Auraya eslik eden veya 60 dakika iginde aurayi izleyen bas agrisi

D. Daha iyi agiklayan ICHD-3 tanis1 olmamasi ve gegici iskemik atagin diglanilmig olmasi

2.5. Vestibiler Migren Klinik Ozellikleri
Migren tipi bas agris1 ve eslik eden vestibuler semptomlar mevcuttur. Ancak bu vestibller
semptomlara bagka norolojik bulgular eslik etmez bu durum, en az iki arka sistem dolagim bulgusu

olmasini gerektiren baziller migren ile ayrilmasini saglar.

2.5.a. Vestibuler Migren’de Vestibuler Semptomlarin Tanimlanmasi

Vestibller bulgu olarak hastalar genellikle gevrenin hareket illizyonu seklinde, gergek bir
vertigo tanimlar. Vertigo genellikle spontan bazen de pozisyoneldir. Yapilan bir c¢aligmada,
vestibuler migren hastalarinin en sik vestibuler semptomunun epizodik gergek vertigo oldugu;

spontan vertigo %67, pozisyonel vertigo %24 oraninda goriildiigii belirtilmistir (7). Bas agrist
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kliniginde yapilms, vestibller migren hastalarmi degerlendiren bir calismada ise vestibiler
semptomlar; bas hareketlerine intolerans, gorsel tetiklenen vertigo (optokinetik stimulasyon ile
tetiklenen sersemlik hissi 6rnegin trafik veya tren), teknede sallanma hissi ve vertigodur. Sallanma
hissi %91, denge problemleri %82, sersemlik hissi %77, vertigo ise %57 olarak bulunmustur (81).
Bulant1 ve kusma bu sikayetlere eslik edebilir. Bas hareketleri ile bulant1 agreve olabilir veya
tetiklenebilir (8).

2.5.b. Vestibiiler Semptomlarin Siiresi ve Bas Agrisi iligkisi

Atak suresi dakikalar veya glinler arasinda degiskenlik géstermektedir. Atak streleri saniyeler
%10, dakikalar %30, saatler %30, gunler %30 civarindadir. Ataklarin 72 saatten uzun surmesi
nadirdir (4,7,82). Ataklar gun icinde defalarca tekrarlayabilir veya yilda birka¢ kez gorlebilir
(82). Ataklar baslangigtan beri kronik olarak goriilebilecegi gibi epizodik bir gidis izleyebilir veya
baglangigta epizodik iken kronik hal alabilir (81).

Hastalarm %25’inde migren tipi bas agrisi ile vertigo birlikteyken, %30’u agridan bagimsiz
gorulmektedir. Bas agris1 olmadan vertigo atagi olan hastalarda migrenin bas agrisi digindaki diger
bulgularinin (fotofobi, fonofobi, osmofobi, bulanti, kusma, hareketle sikayetlerin artigi) varligi
taniy1 desteklemek agisindan 6nemlidir (7,83). Bircok hastada bas agrilar1 vestibiler semptomlarin
baglamasindan yillar Once basladigi goriilmiistiir. Bazen migren tipi bas agrisi yillardir olmayan

hastalarda ilk vestibiler migren atagi gorulebilir (16, 84).

2.5.c. Vestibuler Migren Atagina Eslik¢i Semptomlar

Vestibuler migren klinigindeki vestibller semptomlarin aura olarak degerlendirilmesi bir
tartigma konusudur. Ancak vestibller semptomlar siire ve bas agrisiyla iliskisi agisindan aurayi
karsilamamaktadir. Bununla birlikte, vertigoya gorsel auralar eslik edebilir. Aura, bas agrisindan
once bas agrisiyla birlikte veya sonrasinda gorulebilir. Vestibiler migrende; aurali ya da aurasiz
migrenden hangisinin daha baskin oldugu net degildir (7,82,84,85).

Isitsel semptomlar eslik edebilir. Bir calismada isitme kaybi, kulakta dolgunluk, kulak
¢mlamasi hastalarin %38’inde saptanmustir. Isitme kayb1 gegici olabilir veya hastalik siirecinde
iliml1 progresyon ile kalici olabilir (86,87).

Cocukluk ¢ag1 benign paroksismal vertigosunun, vestibiler migren baslangici oldugu
diisiiniilmektedir. Bu ataklarda birka¢ yil sonra migren tipi bas agrisinin basladigi goriilmiistiir.
Ozellikle aile 6ykisii olan gocuklarda vestibiiler migren olma riski iki kat artar (88).

Ote yandan menapoz sonras1 migren bas agrilar1 yerini bas donmesi ataklarina birakabilir. Yaslh

hastalarda sersemlik hissi ve dengesizlik olarak devam gosterebilir (89).

14



2.5.d. Vestibuler Migren’de Tetikleyici Faktorler

Vestibller migren tetikleyicileri tipik migren tetikleyiciler ile aynidir.Diyet icerisinde alkol
(Ozellikle kirmiz1 sarap ve bira), ¢ikolata, kafein, peynir, yiyecek koruyucular: (nitratlar, nitritler
ve monosodyum glutamat), yapay tatlandiricilar (aspartam)’in etkisi arastirilmistir (90). Ek
olarak vertigo tetikleyen olaylar (vestibuler stimulasyon, kalorik test) migren atagmi tetikler
(16,84).

2.5.e. NOrootolojik Bulgular

2.5.e.1. Atak Sirasinda Nistagmus Ozellikleri

Vestibller migren ataklar1 sirasinda periferal vestibiler bulgular, orta diisiik siddetli isitme
kayb1 gOrulebilir. Yine ataklar strecinde santal vestibller etkilenmeyi diisiindiiriin spontan veya
pozisyonel nistagmus veya birlesimi gorilebilir. Yapilan bir ¢alismada ataklar sirasinda spontan
nistagmusun %19, horizontal bag sallama sonras1 provake nistagmusun %35, diisiik hizli, strekli,
santral pozisyonel nistagmusun %10 oranlarinda goriildiigii, bir baska ¢alismada ise spontan veya
pozisyonel nistagmusun %70 oraninda varligi gosterilmistir. Genel vestibller etkilenme
dagilimma bakildiginda ise hastalarin %50°sinde santral, %15’inde periferal ve %35’inde karma

dagilim gostermistir (91,92).

2.5.e.2. Ataklar Arasinda Nistagmus Ozellikleri

Ataklar arasi norootolojik bulgular genellikle normaldir. Ancak bazi hastalarda santral
etkilenme bulgular1 olan bakis ile tetiklenen nistagmus, santral pozisyonel nistagmus, spontan
nistagmus goralebilir. 9 yillik bir takip ¢alismasinda interiktal anomaliler bakis ile tetiklenen
nistagmus %27, spontan nistagmus %11 oraninda goriildiigii, persiste pozisyonel nistagmus ve
pozisyonel nistagmusun izlemde %12’den %28’e yiikseldigi, vertikal %48 ve/veya horizontal
sakkadik pursuit %22 oraninda oldugu ve ince sakkadik pursuitin izlemde %20’den %63’e
yiikseldigi belirtilmistir (87).

15



2.6. Vestibuler Migren Tami Kriterleri
2.6.a. Neuhauser Vestibuler Migren Tam Kriterleri

Neuhauser ve arkadaslari tarafindan olusturulan kesin ve olas1 vestibller migren tani kriterleri

Tablo-3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Neuhauser Vestibuler Migren Tan1 Kriterleri

Kesin Vestibiiler Migren Tamsi icin Gerekli Kriterler:

1-Tekrarlayan orta ya da siddetli bag donmesi ataklari

2-Uluslararas1 bas agrisi derneginin 2004 siniflamasina gére migren tanisi

3-En az iki bag donmesi atagma migrendz bas agrisi, fotofobi, fonofobi, gorsel ve diger

auralarin birinin eslik etmesi

4-Bu tabloya neden olabilecek durumlarin uygun incelemelerle dislanmas1 gerekir

Olasi Vestibiiler Migren Tamsi icin Gerekli Kriterler:

1- Tekrarlayan orta ya da siddetli bag donmesi ataklar1

2- Asagidakilerden en az birinin olmasi
a-Uluslararasi bag agrisi derneginin 2004 siniflamasina gore migren tanisi
b- En az iki bag donmesi atagina migrenéz semptom eslik etmesi
c- Bas donmesi ataklarini %50°sinden fazlasina, atak dncesi migren tetikleyicilerinin
eslik etmesi: belli yiyecekler, uyku diizensizlikleri, hormonal degisiklikler
d-Ataklarin %50’sinden fazlasinin migren tedavisine yanit vermesi

e- Bu tabloya neden olabilecek durumlarin uygun incelemelerle dislanmasi gerekir.
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2.6.b. ICHD Beta-3 Vestibular Migren Tam Kriterleri
Daha sonra Barany Dernegi, Uluslararasi Bagagris1 Dernegi Migren siniflama alt komitesi ile

birlikte yeni bir siniflama yaymlamustir. Bu kriterler Tablo 4 ‘de gosterilmektedir.

Tablo 4. (ICHD Beta-3) Vestibular Migren Tam Kriterleri

The International Classification of Headache Disorders 3rd edition (Beta version)

(ICHD) Vestibular migren tam kriterleri

A. En az bes adet C ve D kriterlerini karsilayan atak

B. Daha 6nceden aurali veya aurasiz migren tanisi

C. 5 dakika ile 72 saat arasinda siiren orta veye siddetli yogunlukta vestibiler semptomlar

D. Ataklarin %50 sine asagidaki 3 migrenoz 6zellikten en az birinin eslik etmesi
1. Asagidaki 4 karakteristik 0zellikten en az ikisini igeren bas agrisi
a) unilateral lokalizasyon
b) pulsatil
c) orta veya siddetli yogunluk
d)rutin fiziksel aktivite ile agreve olmasi
2.fotofobi ve fonofobi

3.viziel aura

E.Bagka bir ICHD-3 tanis1 veya vestibuler hastalik ile agiklanamamasi

2.6.b.1 Bu Smiflama icinde EK Not Olan Tanimlamlar;

Barany Grubu’nun Vestibller Semptom Siniflamasi

1-Vestibuler semptomlar:
a) Spontan vertigo: internal vertigo (kendi donme hissi), eksternal vertigo (¢evrenin donme hissi)
b)Pozisyonel vertigo, bas hareketleri sonrasi ortaya ¢ikan;
c) Gorsel-indiiklenmis vertigo, blyuk veya kompleks gorsel hareket eden uyarilar ile tetiklenmis;
d)Bas  hareketi ile  tetiklenen  vertigo, bas  hareketi sirasinda gorulen;
e) Bas hareketleri ile tetiklenen sersemlik hissi (dizziness) ve bulant1 (Burada ele alinan “‘dizziness’
mekansal yonelimde bozulmak olup, diger dizziness formlar1 simiflamaya dahil degildir.)
Vestibller semptomlar eger gunlik aktiviteleri etkiliyor ise orta siddette, eger gunlik

aktivitelerin yapilmasini tamamen engelliyorsa agir siddette degerlendirilmistir.
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2-Atak streleri : Atak sureleri cok degiskendir. Ataklar hastalarin yaklasik %30’unda dakikalar,
%30’unda saatler ve %30’unda gunler surmektedir. Geriye kalan %10’unda ise ataklar sadece
saniyeler stirmektedir ve bu ataklar bas hareketleri, gorsel uyar1 veya bas pozisyonu degisiklikleri
ile tekrarlar. Bu hastalarda total atak periodu kisa ataklarin durmasina kadar olan sire olarak
tanimlanir. Spektrumun diger ucunda ise ataklarin tamanen iyilesmesi dort hafta kadar siiren
hastalar vardir. Ancak ana ataklar nadiren 72 saati gecer.

Tek bir atak icin bir semptomun olmasi yeterlidir. Farkli semptomlar farkli ataklar sirasinda
gorulebilir. Tliskili belirtiler, vestibiiler semptomlardan 6nce, sirasinda veya sonrasinda ortaya
cikabilir.

3.Eonofobi: Ses ile tetkiklenen rahatsizlik hissi seklinde tanimlanmistir. Gegici ve bilateral bir
fenomendir, tek tarafli ve kalict olan ‘recruitment’den ayrmm gerekmektedir. Recruitment bir
kulakta isitmenin azalmasiyla birlikte yuksek seslerin algisiimn artmasina ve bozulmasina neden

olur.

4- Gorsel auralar: Parlak pariltili 1giklar veya zigzag cizgiler seklindedir siklikta okumaya engel
olan bir skotom ile birlitedir. Gorsel auralar tipik olarak 5-20 dakikada gelisir ve 60 dakikadan az
strer. Her zaman olmamakla birlikte ancak siklikla yar1 gérme alanina olusurlar. Migrenin diger
aura tipler, 6rnegin somatosensoriel veya disfazik aura tani Kriterleri iginde degildir. Clnku

fenomenolojileri daha az spesifiktir ve ¢ogu hastada ayni1 zaman da gorsel aura da goralir.

5- Oykii ve muayene: Baska bir vestibiiler hastahg: akla getirmemeli veya béyle bir hastalik
uygun arastirmalar ile diglanilmis ve/veya hastalik komorbid olarak var olmasina ragmen ataklar
net olarak ayirt edilebilir olmalidir. Migren ataklar: vestibller stimulasyon ile tetkilenebilir. Bu

nedenle ayirici tanilar migren ataklari eklenen diger vestibiler hastaliklar ile yapilmalidir.

6-Simiflama icindeki yorumlar;

. Diger semptomlar:
Gegici isitsel semptomlar, bulanti, kusma, bitkinlik ve ara¢ tutmasmna yatkinlik vestibller
migren ile iligkili olabilir. Ancak bunlar diger ¢esitli vestibuler hatlaiklar ile birlikte gorulebilir ve
tan1 kriteri olarak kabul edilmezler.
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Vestibuler migren hastalarinm az bir kismmin vertigo atagi bir aura atagi i¢in tanimlanan 5-
60 dakikalik zaman araligina uymaktadir. Daha da azinin bas dénmesi atag, tipik aurali migrende
tanimlanan aura gibi bas agrisindan hemen dnce baslar. Bu nedenle ataklar migren aurasina olarak
degerlendirilemez.

Beyin sap1 aurali migren hastalarmin %60’indan fazlasinda bas donmesi mevcut olmasina
ragmen ICHD-3 (beta) en az iki beyin sap1 semptomunun gorsel, duysal beya disfazik auraya eslik
etmesinin tan1 i¢in gerekli oldugunu belirtmistir. Vestibuler migren tanili hastalarin %210’undan
az1 bu kriterleri karsilar. Bu nedenle vestibuler migren ve beyin sap1 aurali migren, bazi hastalar

her ikisinin de tani kriterini karsilasa bile es anlamli degildir.

6.c.Menjere hastaligi ile értiisme: Meniere hastalarinda migren saglikli kontrollere gore daha
stk gOrulmektedir. Vestibller migren ve Meniere hastaligi 0zelliklerini birlikte tasiyan birgok

hasta bildirilmistir. Aslinda migren ve Meniere hastaligi semptomlar kiimesi seklinde kalitilabilir.
Dalgalanma gosteren isitme kaybi, tinnitus ve kulakta basmg hissi vestibuler migrende de
gorulebilir ancak isitme kaybr ileri seviyelere ilerlemez. Benzer olarak, migren tipi bas agrisi,
fotofobi ve migren auralar1 bile Meniere ataklarinda siktir. Patofizyolojik iligkileri net degildir.
Semptomlarin ortaya ¢iktigi ilk yillarda iki hastalik arasinda aymrim yapmak zordur. Clnki
Meniere hastaligi erken evrelerinde vestibuler semptomlar ile monosemptomatik izleyebilir
(86,117).

Meniere hastaligi tani Kriterleri karsilandiginda, 6zellikle isitme kaybimi odyometri ile
dokumante edildigi zaman ataklara migren semptomlar1 eslik etse bile Meniere hastalig1 tanisi
konulmalidir. Sadece biri vestibuler migren kriterlerini biri Meniere hastalig1 kriterlerini

karsilayan ataklar1 olan hastalar her iki hastaligin da tanismni alabilir.

3.1. Vestibuler Migren Tedavisi
Vestibller migren icin hentiz kanitlanmig bir tedavi segenegi yoktur. Migren tipi bas agrisi

sikliginin azaltilmasmin dengesizlik ve vertigo ataklarini azaltmasi beklenmektedir (11).

2.7.a Atak Tedavisi

Atak tedavisinde genel olarak prensipler akut vertigo tedavisiyle aynidir. Antiemetik ve
antivertigindz ilaglar kullanilabilir. Prometazin 25 veya 50 mg ile antivertigindz ilag
kombinasyonu yapilabilir. Metoklorpropamid, bulant1 ve kusmay1 kontrol etmekle birlikte oral

ila¢ alimini kolaylastirma amacglh da kullanilabilir. Benzodiazepinlerden klonazepam ve lorazepam
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da akut atak tedavisinde kullanilmaktadir. Antihistaminik ilaglar dimenhidrinat, meklizin daha
hafif vertigo ataklarini veya ara¢ tutmasi ataklarini tedavi amaglh kullanilmaktadir (50,93).

Triptanlardan, sumatriptan ile ilgili ¢calismada vertigo atagmi dindirmede placeboya gore
nispeten etkili bulunmusg ancak ayni etki zolmitriptanda goriillmemistir (94,95).

2.7.b. Proflaktik Tedavi

Atak tedavilerinin basarisiz kaldigi ve sik atak geciren hastalarda proflaktik tedavi
diistiniilmelidir. Migren tipi bas agris1 proflaksisinde kullanilan ilaglar vestibiler migren atak
proflaksisinde  kullanilmaktadir. Bunlar betablokorler, kalsiyum kanal antagonistleri,

antiepileptikler, ditretik ilaglardan asetozolamid ve antidepresan ilaglardir (11,96).

2.7.c. estibuler Rehabilitasyon

Vestibller hastaliklarda fizyoterapi 6nemli bir rol oynamaktadir. Bir retrospektif ¢alismada
vestibiler migren hastalarinin vestibuler fizik tedavi sonrasi fiziksel performaslarinda artig
goriilmiigtiir. Ayrica bu rehabilitasyon caligmalarmin vestibiiler migren hastalarmin eslik¢i
anksiyete dengesizlige bagl guven kaybi gibi hususlara da faydali oldugu gosterilmistir. Ancak
bu caligmalarin atak sikligini ve bas agrilarin1 azaltma tizerine etkisi mevcut degildir (97,98).

Bir bagka ¢alismada ise bagka nedenli vestibuler hasari olan veya vestibuler migren tanisi olan
(bu grupta medikal proflaksi tedavisi alan ve almayan hastalar mevcut) hastalara fizik tedavi
uygulanmig; medikal tedaviden ve vestibuler hasar nedeninden bagimsiz olarak her iki grubunda

gunliik yasam aktivitelerinde iyilesme gozlemlenmistir (99).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel bir olgu-kontrol ¢caligmasi olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmamn Yeri Ve Zamani
Arastirma, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali
Poliklinigi’nde yliriitiilmiistiir. Arastirma Aralik 2016 tarihinde baslamistir, Aralik 2017 tarihinde

tamamlanmigtir.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi
Arastirmanin 6rneklemi, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Hastanesi Noroloji

Anabilim Dali Polikliniginde takipli ve The International Classification of Headache Disorders 3
Beta (ICHD- 3 Beta) tan1 kriterlerine gore vestibtiler migren ve bas donmesi yakinmasi olmayan
migren hastalarin1 kapsamaktadir.
Calismanin dahil edilme kriterleri

e 18-70 yas aras1

e ICHD-3 Beta tani kriterlerine gére vestibller migren tanis1 alma(aurali veya aurasiz)

e ICHD-3 Beta tani kriterlerine gore migren tanisi alma(aurali veya aurasiz)
Calismanin diglama Kriterleri

e Arastrmacmim goriisiine gore 6lgcek uygulamalarmna ve 6lglimlere uyum gostermesine

engel olabilecek siddetli bedensel engeli olma

e Biligsel performansi etkileyecek hastaliklarin olmast

e Siddetli isitme ve gorme kaybi
Calismamiza uygun Kriterleri karsilayan 35 vestibller migren hastasi ve 35 bag donmesi olmayan
migren hastasi dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve siddetidir.
Bagimli degiskenler: Migren Engellilik Degerlendirmesi Olgegi, Saglik Anksiyetesi Olgegi,
Yasam Kalitesi Anketi Kisa Form-12, Beck Depresyon Olgegi, 12 Soruluk Allodini
Degerlendirme Formu, Durumluluk Surekli Kaygi Envanteri, Bas Donmesi Engellilik Envanteri
ve Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlilik Skalas1’dir.
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3.5. Veri Toplama Araclan

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran
katilimeilara, ¢alismanm DEUTF Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan kabul
edilen bilgilendirilmis onam formu, Klinik gériisme ve test uygulamalarindan 6nce agiklanmistir.
Bunu takiben katilimcilarin yazili onayr almmistir (Ek-2). Katilimeilarin genel demografik
bilgileri kaydedilmistir.

Caligmada;

1. Hastalara bas agr1 siddeti ve bunun yasamlarma etkilerinin degerlendirilmesi amaglit MIDAS
(Migraine Disability Assessment) testi,

2. Hastalarm saglik ile ilgili anksiyete diizeylerini 6lgme amach Saglik Anksiyetesi Olgegi,

3. Yasam Kalitelerini degerlendirme amagh Yasam Kalitesi Anketi Kisa Form-12,

4. Allodini varligini degerlendirmek i¢in 12 Soruluk Allodini Degerlendirme Formu,

5. Hastalarin mevcut ise depresif duygu durumunu degerlendirilmesi amacli Beck Depresyon
Olgegi,

6. Anksiyete duzeylerini degerlendirme amagh Durumluluk Surekli Kaygi Envanteri,

7. Vestibller migren hastalarmin bag donmesi ve dengesizlige bagh engelliliklerini 6lcme amagh
Bas Donmesi Engellilik Envanteri,

8.Hastalarmm gunlik yasam aktiviteleri sirasinda kendilerini ne derece dengeli hissettiklerini

olcmek amach Aktiviteye Ozgii Denge Glivenlilik Skalasi kullaniimistir.

Ayrica her iki grubun bas agris1 ve bas donmesini detayli degerlendiren bir anamnez formu
hazirlanarak bu Ozellikleri de kaydedilmistir. Vestibller migren hasta grubunun poliklinik takip

formlarindan ndrolojik bulgular1 geriye doniik taranmuistir.

3.5.a. Migren Engellilik Degerlendirmesi

Bas agrisinin yasam Uzerine etkisini, bas agrist sikligin1 ve siddetini degerlendirmek igin
hazirlanmis olan bu ankette; 5 adet bas agrisinin, gegen 3 ayda ginlik yasamda aktivitelere ve
calisma hayatinda engellilige neden oldugu gun sayilarini degerlendiren soru, 1 adet agri siklig1
ve 1 adet agr1 siddetini degerlendiren soru mevcuttur. Puanlama ilk 5 soruda engellilige neden
olan giin sayismin toplamma gore yapilmaktadir. Tablo 5te MIDAS dlgegi puan araliklari

sunulmustur.
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Tablo 5. MIDAS blcegi degerlendirme

MIDAS Derecesi Tamm MIDAS Skoru
1 Hic engellilik yok veya az engellilik 0-5
2 Hafif duzey engellilik 6-10
3 Orta duizey engellilik 11-20
4 Agir engelilik 21+

Olgegin Turkiye’de gegerlilik ve guvenilirlik calismasi 2004 yilinda Ertas ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (100).

3.5.b. Beck Depresyon Olgegi

Depresyonda gorulen belirtileri Olcerek bu belirtilerin derecesini belirlemek amaciyla
gelistirilen Olgegin amaci depresyonun derecesini objektif olarak sayisallagtirmaktir. Beck
Depresyon Envanteri’nde bulunan 21 maddenin her biri 0, 1, 2, 3 ile numaralandirilmis dort
cumleyi icermektedir. “0” numarali ciimle, o maddede yer alan depresif belirtilerin olmadigini
gOsterecek sekilde, diger numaralarla baslayan clmleler ise o belirtinin gittikge daha yogun
yasandigin1 gosterecek sekilde yazilmistir. Envanterden aliabilecek toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. Duygudurum sorgulamasi bugin dahil gegen 1 haftayi kapsamaktadir. Tablo 6’da
Beck Depresyon 6lgegi puan araliklar1 sunulmustur.

Tablo 6. Beck Depresyon Olgegi Degerlendirme

Depresyon Puan
derecesi

Minimal 0-9
Hafif 10-16
Orta 17-29
Siddetli 30-63

Beck Depresyon Envanterinin Tlrkge’ye uyarlanmas: ve Turkge formunun gelistirilmesi
Hisli (1988) tarafindan gergeklestirilmistir. Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarmin
cinsiyet, yas ve egitim duzeylerine gore degismedigi de goriilmiistiir (101).
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3.5.c. Bas DOnmesi Engellilik Envanteri

Bas donmesinin islevselligi ne kadar etkiledigini 6lgme amagli kullanilan bir 6lgektir. 25
baslikl1 dlgegin emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel olmak iizere 3 alt birimi mevuttur. Olgekler
‘evet’ icin 4 puan, ‘hayir’ i¢in O puan, ‘ara sira’ igin 2 puan olarak degerlendirilir. Alinabilecek
maksimum puan; emosyonel parametreler icin 28, fiziksel parametreler igcin 36 ve fonksiyonel
parametreler icin 36 puandir. Toplamda maksimum 100 puan Gzerinden degerlendirmeler yapilir.
Toplam skor 0 (en az engellilik diizeyi) ve 100 (en fazla engellilik dlzeyi) arasindadir ve 0-30
puan; hafif dereceli engellilik, 31-60 puan; orta dereceli engellilik ve 61-100 puan; siddetli
engellilik anlamma gelir. Olcekten 60 ve (zeri puan alan hastalarda islevselligin bozuldugu
belirtilmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Canbal ve arkadaslar1 tarafindan 2016
yilinda yapilmistir (102,103).

3.5.d.Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlilik Olgegi

Bu olcek ilk olarak yasli populasyonda kullanilmak (zere gelistirilmis olup, hastanin glnlik
yasam aktivitelerini gerceklestirdigi sirada kisinin algiladigi guven seviyesini ve diismeden
guvenli olarak yapilabilecegi aktiviteleri sorgulamaktadir (104). 16 sorudan olusan ankette giinlik
yagam aktiviteleri sirasindaki algilanan guven seviyesi 0-100 arasinda puanlanir, 0 puan “en
diisiik” ve 100 puan “en yiksek” givenlilik oranim1 gosterir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve

guvenirligi Ayhan ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (105).

3.5.e. Durumluluk Strekli Kaygi

Olgek kisa ifadelerden olusan, kendini degerlendirme ttrtndedir. Olgek durumluluk kayg: ve
strekli kaygi ol¢egi olmak (zere 2 alt Glgekten olugmaktadir. Durumluk kaygi formu sadece o
anda hissedilenler ile ilgili bilgi verirken, surekli kayg: formu son 7 glndur hissedilenleri 6lgmek
Uzere gelistirilmistir. Testler 20°ser maddeden olusmakta ve ‘hi¢’ 1 puan, ‘biraz’ 2 puan ‘cok’ 3
puan ve ‘tamamiyla’ 4 puan olarak derecelendirilmektedir. Calismamizda durumluluk kaygi
envanteri testleri kullanilmistir. Trkce’ye uyarlama, gecerlilik ve givenilirlik ¢alismas1 1983
yilinda Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (106).

3.5.f. Saghk Anksiyetesi Envanteri

Bu 6lcek 18 maddeden olusan 6z degerlendirme testidir. Olgegin 14 maddesi, hastalarin
psikolojik durumlarini sorgulayan dortli seri yanit iceren ifadelerden olusmaktadir. Geri kalan 4
soru, hastalardan ciddi bir hastaliga sahip oldugu varsaymmiyla psikolojik durumlarinin nasil
olacag1 konusunda bir goriis bildirmelerini istemekte ve buna gdre sorgulama yapilmaktadir.

Olgegin skorlamas1 her madde icin O ile 3 arasinda ve yilksek puan saglik anksiyete diizeyinin
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yiksek oldugunu gostermektedir. Testin Turkce gegerlilik ve giivenilirligi Aydemir ve arkadaslar1
tarafindan yapilmistir (107,108).

3.5.9.12 Soruluk Allodini Soru Formu

Olgek 12 madde icermekte olup; statik, dinamik ve termal alt tipler ile allodini derecesini
Olcmektedir. Cevaplar ‘bunu yapmadim’ O puan, ’hi¢ bir zaman’ 0 puan, ’nadiren’ O puan,
‘yarisindan azinda’ 1 puan, ‘yarisindan ¢ogunda’ 2 puan olarak degerlendirilmis ve puanlanmustir.

Turkce gecerlilik ve giivenilirligi Yalin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (109,110).

Tablo-7. Allodini Olcegi Degerlendirme

Allodini Puan
Yok 0-2
Hafif 3-5
Orta 6-8

Siddetli 9+

3.5.h.Yasam Kalitesi Anketi Kisa Form-12

Diinya Saglik Orgitii tarafindan yasam Kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis bir
anket formu olan Diinya Saglik Orgiitli Yasam Kalitesi Olgegi Kisaltilmig Versiyonu (World
Health Organization Quality Of Life Questionaire Abbreviated Version, WHOQOL-BREF),
onceleri 100 soruluk bir degerlendirme formu iken daha sonra 36 soru ve en son 12 soruluk hali
ile kullanilabilmektedir. 12 soru igeren kisa form;

Fonksiyonel durum: fiziksel islev (2 soru), sosyal islev (1 soru), fiziksel problemlerinden
kaynaklanan kisitliliklar (2 soru), duygusal problemlerinden kaynaklanan kisitliliklar (2 soru),

Iyilik hali: ruhsal saglik (2 soru), enerji ve yorgunluk (1 soru), agr1 (1 soru),

Saglhigin genel degerlendirilmesi: genel saglik algisi (1 soru) olarak ayirilmustir.
Turkce gecerlilik ve givenirlilik calismasi yapilmistir (111,112). Olgek internet {izerinden
hesaplama yapan programlar ile degerlendirilmektedir. Bu programlar siklarin olumluluk veya

olumsuzluk durumlarina ve sik sayisina gore 0-100 aras1 puan vermektedir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin Statictical Package for Social
Sciences Version 20.00 (SPSS v20.0) yazilim1 kullanilmistir. Normal dagilim uygunlugu Shapiro-
Wilk Testi ile gerceklestirilmistir. Demografik bilgilerin (cinsiyet, yas) incelenmesinde
parametrik olmayan kosullarda Kruskal-Wallis kullanilmigtir. Nominal verilerin analizi ise ki-kare
testi ile gerceklestirilmistir. Gruplar arasi klinik verilerin ve 6l¢im puanlarinin analizinde nominal
veriler igin ki-kare testi, surekli veriler igin parametrik olmayan kosullarda bagimsiz 6rneklem test
kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilmistir. Klinik veriler ve
Olcim puanlar1 ikili karsilastirmalarinda strekli veriler i¢in (Pearson/Spearmen) korelasyon
analizi kullanilmigtir. Ortalama (ort) ve standart sapma (SS) degerleri analizi yapilan strekli

veriler icin gosterilmistir. Strekli olmayan veriler yuzdelik degerleri ile beraber gosterilmistir.

3.7. Etik Kurul Onay1
Calismamizin etik kurul onayr Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan, 3007-GOA protokol numarasi ve 2017/04-28 karar numarasi ile

verilmistir.
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4. BULGULAR

4.A. VM ve BDOM Tamih Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Bas Agnis1 Ozellikleri

4.1. VM ve BDOM Tamih Hastalarin Demografik Ozellikleri

Calismaya 35 vestibller migren, 35 bas donmesi olmayan migren tanili hasta olmak Uzere
toplam 70 kisi katilmistir. Cinsiyet tim gruplarda 10 erkek, 60 kadindir. Yas (p=0,107) ve cinsiyet
(p=0,172) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir. Gruplara ait
verilerin ortalamalari (ort.), standart sapma (SS) Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. VM ve BDOM Tanil: Hastalarin Demografik Ozellikleri

VM BDOM
(N=35) ort. (SS) (N=35) ort. (SS) P
Yas 43,46 (11,15) 39,66 (12,25) 0,107
Cinsiyet (E/K) 3/32 7128 0,172

VVM: Vestibiler Migren, BDOM: Bas Dénmesi Olmayan Migren, ort.: Ortalama,
SS: Standart sapma, E: Erkek, K: Kadm, p<0,05.

4.2. VM ve BDOM Hastalarinda Bas Agnis1 Ozellikleri

Vestibller migren hastalarinda bas agris1 baslangi¢c yasi maksimum 58, minimum 6 olmak
Uzere ortalama 26,2+11,1; bas donmesi olmayan migren hastalarinda maksimum 30, minimum 9
olmak (zere ortalama 20,945,9 saptanmustir. Her iki grup arasinda anlamli farklilik mevcuttur
(p=0,038). En uzun slren bas agris1 slresi vestibuler migren grubunda maksimum 96 saat,
minimum 3 saat ve ortalamasi 37,51 saat; epizodik migren grubunda maksimum 96 saat, minimum
3 saat ortalamasi1 36,51 saat saptanmustir. Her iki grup arasinda en uzun suren bas agri suresi
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,990). Gruplara ait verilerin

ortalamalar1 (ort.), standart sapma (SS) Tablo 9’da sunulmustur.

27



Tablo 9. VM ve BDOM Hastalarinda Bas Agris1 Ozellikleri

VM BDOM
(N=35) (N=35) P
(ort. ms (SS) (ort. ms (SS))
Bas Agris1 Baslang:
> A8 FAngts 26,2(11,16) 20,91 (5,93) 0,038
Yas1
En Uzun Suren Bas
37,51(25,85) 36,51 (21,9) 0,990

Agrisi Suresi

VM: Vestibuler Migren, BDOM: Bag Donmesi Olmayan Migren, ort.: Ortalama, SS: Standart
sapma, p<0,05

4.3. VM ve BDOM Hastalarinda Bas Agrisimin Lokalizasyonu

Vestibller migren grubu icinde 14 hastada bas agrist hemikrania, 11 hastada sakaklarda, 5
hastada ense bolgesinde, 4 hastada tepe bolgesinde, 1 hastada diger yerlesimlidir. Bas dénmesi
olmayan migren hasta grubunda 25 hastada hemikrania, 9 hastada sakaklarda, 1 hastada tepe
bolgesinde yerlesimlidir (p=0,025). Gruplar igcinde ¢ok sayida degiskenin karsilastiriimasi
nedeniyle anlamli farklilik belirtilememektedir Gruplar igindeki farkli bas agris1 lokalizasyonu

olan kisilerin sayisi, grup ici yizdelik degerleri Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10. VM ve BDOM Hastalarinda Bas Agrisinin Lokalizasyonu

Bas Agris1 VM BDOM
Lokalizasyonu (N=35) (N=35)
Hemikrania 14 (%40) 25(%71,4)
Sakaklar
11 (%31,4) 9(%25,7)
Ense 5 (%14,3) 0
Tepe Bolgesi 4(%11,4) 1(%2,9)
Diger
1(%2,9) 0

VVM: Vestibuler Migren, BDOM: Bas Donmesi Olmayan Migren, p=0,025
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44. VM ve BDOM Hastalarinda Aurah veya Aurasiz Migreni Olan Hastalarin
Tanmimlanmasi
Vestibller migren hasta grubunda 27 hasta aurasiz, 8 hasta aurali migren tanilidir. Bag donmesi
olmayan migren hasta grubunda 30 hasta aurasiz, 5 hasta aurali migren tanilidir. Her iki grupta da
aurali migren tanis1 olan hastalarin auralar1 gorseldir. Her iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,356). Gruplar igindeki aurali ve aurasiz migren dagilimi, grup i¢i yuzdelik

degerleri Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. VM ve BDOM Hastalarinda Aurali veya Aurasiz Migreni Olan Hastalarin Tanimlanmast

VM BDOM

(N=35) (N=35)
Aurasiz Migren 27(%77,1) 30(%85,7)
Aurah Migren 8(%29,1) 5(%14,3)

VM: Vestibuler Migren, BDOM: Bas Donmesi Olmayan Migren, p=0,356

4.5. VM ve BDOM Hastalarinda Bas Agris1 Oncilleri

Vestibller migren hasta grubunda 22 hastanin bas agrisinin 6nciil bulgusu yoktur. Hastalarin
6’s1 yorgunluk hali,1 hasta istah degisikligi,1 hasta sikint1 hissi, 5 hasta diger belirtileri tarif
etmektedir. Bas donmesi olmayan migren hasta grubunda 20 hastanin 6ncul bulgusu yoktur.
Hastalarm 4’0 yorgunluk, 4 hasta mutsuzluk, 4 hasta istah degisikligi, 1 hasta sikint1 hissi, 2 hasta
diger bulgular1 tarif etmektedir (p=0,98). Gruplara ait verilerin dagilimi, grup ic¢i ytzdelik
degerleri Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13. VM ve BDOM Hastalarinda Bas Agris1 Oncilleri

Bas Agris1 Onciil VM BDOM

Bulgularn (N=35) (N=35)
Yorgunluk 6(%17,1) 4(%11,4)
Mutsuzluk 0 4(%11,4)
Istah Degisikligi 1(%2,9) 4(%11,4)

Sikinti Hissi 1(%2.9) 1(%2,9)
Yok 22(%63,9) 20(%57,1)

Diger 5(%14,3) 2(%5,7)

VM: Vestibuler Migren, BDOM: Bas Dénmesi Olmayan Migren, p=0,98
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4.6. VM ve BDOM Hastalarinda Bas Agrisimin Giin I¢i Farklihklar

Vestibller migren hasta grubunda 25 hastanin bas agrisinin baglangici sabah veya aksam fark
etmemektedir. 7 hastanin aksam, 3 hastanin sabah saatlerinde bas agris1 baglamaktadir. Bag
donmesi olmayan migren hasta grubunda 23 hastanin bas agrisi, gun i¢cinde sabah veya aksam fark
gostermemektedir. 11 hastanin aksam, 1 hastanin sabah saatlerinde bas agrilar1 baglamaktadir. Her

iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,379). Gruplara ait verilerin dagilimi, grup

ici ylizdelik degerleri Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. VM ve BDOM Hastalarinda Bas Agrismin Giin I¢i Farkhiliklar:

Giin I¢i Farkliliklar VM BDOM
(N=35) (N=35)
Sabah 3 1
Aksam 7 11
Yok 25 23

VM: Vestibiler Migren, BDOM: Bas Dénmesi Olmayan Migren, p=0,379

4.7. VM ve BDOM Hastalarinda Bas Agris1 Tetikleyicileri

Vestibller migren hasta grubunda bas agris1 tetikleyicileri 9 hastada aglik, 9 hastada stres, 6
hastada 1s1 degisikligi, 3 hastada uykusuzluk, 2 hastada kalabalik, 6 hastada diger faktorlerdir. Bag
donmesi olmayan migren hasta grubunda 15 hastada aglik, 8 hastada stres, 6 hastada 1s1

degisiklikleri, 3 hastada uykusuzluk, 3 hastada diger faktorlerdir (p=0,47). Gruplara ait verilerin

dagilimi, grup i¢gi ylzdelik degerleri Tablo 15’te sunulmustur.
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Tablo 15. VM ve BDOM Hastalarinda Bas Agris1 Tetikleyicileri

" VM
Bas Agrisim Tetikleyen
§ Agr Y! (N=35)
Faktorler
Achk 9(%25,7)
Stres 9(%25,7)
Is1 Degisikligi 6(%17,1)
Uykusuzluk 3(%8,6)
Diger 6(%17,1)
Kalabahk 2(%5,7)

BDOM
(N=35)

15(%42,9)

8(%22,9)
6(%17,1)

3(%8,6)

3(%8,6)

0

VM: Vestibuler Migren, BDOM: Bas Donmesi Olmayan Migren, p=0,47

4.8. VM ve BDOM Hastalarinda Bas Agris1 Basladiginda Artiran Faktorler

Vestibller migren grubunda 19 hastada bas agrisi basladiginda arttiran faktor yoktur. 8
hastada gurultt, 5 hastada stres, 3 hastada diger faktorler agriyi arttirmaktadir. Bag donmesi
olmayan migren hasta grubunda 5 hastanin bas agrisin1 artiran faktori yoktur. Bas agrisin1 14
hastada gurdlti, 9 hastada kotl koku, 2 hastada sigara dumani, 2 hastada stres, 1 hastada sigara
dumani, 2 hastada diger faktorler arttirmaktadir (p=0,01). Gruplar iginde ¢ok sayida degiskenin
karsilastirilmas: nedeniyle anlamli farklilik belirtilememektedir. Gruplar icinde ¢ok sayida

degiskenin karsilastirilmasi nedeniyle anlamli farklilik belirtilememektedir. Gruplara ait verilerin

dagilimlari, grup ici yuzdelik degerleri Tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 16. VM ve BDOM Hastalarinda Bas Agris1 Bagladiginda Arttiran Faktorler
Vestibller Migren

BDOM
(N=35)
(N=35)
Gurultt 8(%22,9) 14(%40)
Stres
5(%14,3) 2(%5,7)
Sigara Dumam 0 2(%5,7)
Kot koku
0 9(%25,7)
Achk
0 1(%2,9)
Yok
19(%54,3) 5(14,3)
Diger 3(%8,6) 2(%5,7)

VM: Vestibiler Migren, BDOM: Bas Donmesi Olmayan Migren, p=0,01

4.9. VM ve BDOM Hastalarinda Bas Agnisina Iyi Gelen Faktorler

Vestibller migren hasta grubunda 13 hastanin bas agrisina iyi gelen ilag disinda herhangi bir
faktor yoktur. 16 hastanin karanlikta yatmak ve uyumak, 6 hastanin diger yontemler agrilarmi
dindirmektedir. Bag donmesi olmayan migren grubunda 6 hastanin bas agrismi ila¢ disinda
dindiren baska bir yontem yoktur. 27 hastanin karanlikta yatmak ve uyumak, 2 hastanin diger
yontemler agrilarim1  dindirmektedir (p=0,025). Gruplar ig¢inde ¢ok sayida degiskenin
karsilastirilmas: nedeniyle anlamli farklilik belirtilememektedir. Gruplar icinde ¢ok sayida
degiskenin karsilastirilmas: nedeniyle anlamli farklilik belirtilememektedir. Gruplara ait verilerin

dagilimi, grup ici ylzdelik degerleri Tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17. VM ve BDOM Hastalarinda Bas Agrisina Iyi Gelen Faktorler

) VM
Bas Agrisina Iyi Gelen BDOM
(N=35)
Faktorler (N=35)
Karanhkta yatmak ve
16(%45,7) 27(%77,1)
uyumak
Diger 6(%17,1) 2(%5,7)
Yok 13(%37,1) 6(%17,1)
VM: Vestibuler Migren, BDOM: Bas Dénmesi Olmayan Migren
p=0,025

4.10. VM ve BDOM Hastalarinn Bir Ayda Kullandig Non-Steroid Antiinflamatuar lac
Sayisi
Vestibller migren grubunda 3 hastanin non-steroid antiinflamatuar ilag (NSAI) kullanimi
yoktur. 26 hasta 1-10 tablet arasi kullanmaktadir. 6 hasta ise ayda 10 adetten fazla NSAI
kullanmaktadir. Bag dénmesi olmayan migren hasta grubunda ise 1 hastanin NSAI kullanim1
olmayip, 29 hasta 1-10 tablet arasi, 5 hasta ise 10 tabletten fazla NSAI kullanmaktadir (p=0,841).
Gruplara ait verilerin dagilimi, grup ici yizdelik degerleri Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. VM ve BDOM Hastalarimin Bir Ayda Kullandigi NSAI Sayist
1 ayda kullanilan

S VM (N=35) BDOM (N=35)
Hic kullanmayan 3(%8,6) 1(%2,9)

1-10 tablet 26(%74,3) 29(%82,9)

>10 tablet 6(%17,1) 5(%14,3)

VM: Vestibiler Migren, BDOM: Bas Donmesi Olmayan Migren, p=0,841

4.11. VM ve BDOM Hastalariin Proflaksi Kullanim

Vestibller migren grubunda 27 hasta migren proflaksi tedavisi kullaniyor iken bas donmesi
olmayan migren hasta grubunda 9 hasta migren proflaksi tedavisi almaktadir. Gruplar arasinda
anlamli farklilik mevcuttur (p=0,001). Gruplara ait verilerin dagilimi, grup ici yuzdelik degerleri
Tablo 19°da sunulmustur.
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Tablo 19. VM ve BDOM Hastalarinin Proflaksi Kullanim

VM (N=35) BDOM (N=35)
Proflaksi kullaniyor 27(%77,1) 9(%25,7)
Proflaksi kullanmiyor 8(%29,9) 26(%74,3)

VM: Vestibuler Migren, BDOM: Bas Dénmesi Olmayan Migren, p=0,001

4.12. VM ve BDOM Hastalarinmin Migren Proflaksisi ilaglarinin tanimlanmasi

Vestibller migren hasta grubunda proflaktik tedavi igin; 20 hasta magnezyum 365 mg/giin, 4
hasta amitriptilin 10 mg/gun, 2 hasta propranolol 80 mg/gun, 1 hasta venlafaksin 75 mg/gin
kullanmaktadir. Bas donmesi olmayan migren hasta grubunda ise 1 hasta magnezyum 365
mg/gln, 3 hasta amitriptin 10 mg/gun, 2 hasta propranolol 80 mg/giin ve 1 hasta sertralin 50
mg/gun kullanmaktadir (p=0,012). Gruplar igcinde ¢ok sayida degiskenin karsilagtirilmasi
nedeniyle anlamli farklilik belirtilememektedir. Gruplara ait verilerin dagilimlari, grup ici

yuzdelik degerleri Tablo 20’de sunulmustur.

Tablo 20. VM ve BDOM Hastalarinin Migren Proflaksisi Ilaglarm Tamimlanmasi

VM(N=35) BDOM (N=35)
Magnezyum 20(%74,1) 1(%11,1)
Amitriptilin 4(%14,8) 3(%33,3)
Propranolol 2(%7,4) 2(%22,2)
Venlafaksin 1(%3,7) 2(%22,2)
Sertralin 0 1(%11,1)

VM: Vestibuler Migren, BDOM: Bas Donmesi Olmayan Migren, p=0,012

4.13. VM ve BDOM Hastalarinin Agr1 Sikhiginin Adet Dénemiyle Tliskisi

Vestibuler migren grubu icindeki kadin hastalarin 24’0intin bas agr1 siklig1 adet doneminde artis
gOstermekteyken, 8 hastanin bas agris1 bu dénemden etkilenmemektedir. Bas donmesi olmayan
migren grubundaki kadin hastalarin 25’inde bu donemde bas agri sikhigi artig gosterirken, 3
hastanin bas agrisi bu ddnemden etkilenmemektedir. Gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p =0,193). Gruplara ait verilerin dagilimi, grup i¢i yizdelik degerleri Tablo 21’de

sunulmustur.
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Tablo 21. VM ve BDOM Hastalarini Agr1 Sikhigmin Adet Dénemiyle Iliskisi

VM (N=32) BDOM(N=28)
iliski var 24(%75) 25(%89,3)
iliski yok 8(%25) 3(%10,7)

VM: Vestibiler Migren, BDOM: Bas Donmesi Olmayan Migren, p =0,193

4.B. Vestibuler Migren Hasta Grubunda Eslik Eden Diger Faktorler Ve Noro-otolojik
Bulgular

4.14. VM Hasta Grubunda Bas Donmesi Atag ile Basvuruda Migren Tamsi Konulmasi
ve Ailede Migren Oykusiiniin Degerlendirilmesi
Vestibller migren grubunda degerlendirilen 33 hastanin, 22’si migren tanisini ilk kez bas
donmesi atag1 yasadigi sirada almustir. 11 kiginin bilinen migren tanist mevcuttur. Yine bu grupta
degerlendirilen 25 hastanin 19’unda ailede migren 0ykusl var iken 6 kisinin ailesinde migren
Oykust yoktur. Gruplara ait verilerin dagilimlari, grup igi ylzdelik degerleri Tablo 21’de

sunulmustur.

Tablo 21. VM Hasta Grubunda Bas Dénmesi Atagi ile Bagvuruda Migren Tanisi
Vestibuler Migren

(N=33)
Bilinen Migren 11(%33,3)
Yeni Tam Migren 22(%66,7)

VM: Vestibiler Migren, BDOM: Bas Donmesi Olmayan Migren

Tablo 22. VM Hasta Grubunda Ailede Migren Oykiisiiniin Degerlendirilmesi

Ailede Migren Vestibller Migren
Oykist (N=25)
Var 19(%76)
Yok 6(%24)

VM: Vestibiler Migren, BDOM: Bas Donmesi Olmayan Migren,
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415. VM ve BDOM Grubunda Bas Agns1 Tetikleyicisi Olarak Yiyeceklerin
Degerlendirilmesi
Vestibller migren grubunda 7 hastada bas agrisin1 bazi yiyecekler tetiklemektedir. Bunlar;
cikolata, alkol, peynir, kahve, mercimek ve mayali yiyeceklerdir. Diger grupta yiyecek
tetikleyicisi belirtilmemistir (p=0,331).

4.16. VM Hasta Grubunda Bas Donmesinin Tanimlanmasi

Vestibuler migren hasta grubunun bag donmesi semptomlar1 degerlendirildiginde; 21 hastanin
bag donmesi ¢evrenin donme illtizyonu, 3 hastanin kendi donme hissi, 2 hastanin dengesizlik hissi,
1 hastanin basta bosluk hissi, 8 hastanin ise dengesizlik ve kendi donme hissi seklindedir (p=0,02).
Gruplar icinde c¢ok sayida degiskenin Kkarsilastirilmast nedeniyle anlamli farklilik
belirtilememektedir. Gruba ait verilerin dagilimlary, grup ici yuzdelik degerleri Tablo 22’de

sunulmustur.

Tablo 23. VM Hasta Grubunda Bas Dénmesinin Tanimlanmasi

VM (N=35)
Cevre donme hissi 21(%60)
Kendi donme hissi 3(%8,6)
Dengesizlik hissi 2(%5,7)
Dengesizlik ve kendi
donme hissi 8(%22,9)
Basta bosluk hissi 1(%2,9)

VM: Vestibuler Migren, BDOM: Bas Dénmesi Olmayan Migren

4.17. VM Hasta Grubunda Bir Y1l i¢indeki Bas Dénmesi Olan Giin Sayilari
Vestibller migren hasta grubunda bir yilda bas donmesi olan giin sayis1 maksimum 360 guln
minimum 1 gundur. Grubun ortalama degeri 64,83+£110,97°dir. Veriler detayli incelendiginde 4

hastanin her giin kendi hareket illizyonu seklinde bas donmesi yakinmasi oldugu saptanmusitr.

4.18. VM Hasta Grubunda Bas Agris1 ve Bas Donmesi Birlikteliginin Degerlendirilmesi

Vestibller migren hasta grubunda 17 hastanin bag donmesi ve bas agrisi birlikte olmaktadir. 9
hastanin bag donmesi ataklarina bazen bas agrisi eslik etmektedir. 9 hastanin ise bas agr1 ve bas
donmesi ataklar1 ayr1 zamanlarda olmaktadir (p=0,94). Gruba ait verilerin dagilimlari, grup ici
yuzdelik degerleri Tablo 24’de sunulmustur.
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Tablo 24. VM Hasta Grubunda Bas Agrisi ve Bag Donmesi Birlikteligi

Bas agris1 ve bas ; ;
Vestibller Migren

donmesi
(N=35)
birlikteligi
Evet 17(%48,6)
Hayr 9(%25,7)
Bazen 9(%25,7)

VM: Vestibuler Migren

4.19. VM ve BDOM Hastalarinda Ara¢ Tutmasi

Arag tutmasi vestibiller migren grubunda 21 hastada, bas dénmesi olmayan migren grubunda
14 hastada mevcuttur. Her iki grup arasinda anlamli farklilik mevcut degildir (p =0,94). Gruplara
ait verilerin dagilimlari, grup i¢i yizdelik degerleri Tablo 25’de sunulmustur.

Tablo 25. VM ve BDOM Hastalarinda Ara¢ Tutmast

VM (N=35) BDOM (N=35)
Var 24(%60) 11(%40)
Yok 11(%40) 24(%60)

VVM: Vestibuler Migren, BDOM: Bas Dénmesi Olmayan Migren
4.20. VM Hasta Grubunda Nistagmus Bulgularin Degerlendirilmesi
Vestibller migren grubunda 6 hastada bakis ile bilateral uyarilan nistagmus saptanmusitr.

Tablo 26°da sunulmustur.

Tablo 26. VM Hasta Grubunda Nistagmus Bulgularinin Degerlendirilmesi

VM (N=33)
Yok 27(%81,8)
iki Tarafa Bakisla tetiklenen 6(%18,2)

VM: Vestibuler Migren, BDOM: Bas Dénmesi Olmayan Migren
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4.21. VM Hasta Grubunda Bas Dénmesine Eslik Eden sitsel Bulgular

Vestibller migren hasta grubunda 7 hastanin bas donmesi ataklarma kulak g¢mlamasi, 2
hastanin kulakta dolgunluk hissi ve 1 hastanin kulakta ugultu hissi eslik etmektedir. 25 hastanin
eslik eden isitsel bulgusu yoktur. Gruplara ait verilerin dagilimlari, grup ici yuzdelik degerleri
Tablo 27°de sunulmustur.

Tablo 27. VM Hasta Grubunda Bas Dénmesine Eslik Eden Isitsel Bulgular

VM (N=33)
Kulak Cinlamasi 7(%20)
Kulakta Dolgunluk
o 2(%5,7)
Hissi
Kulakta Ugultu 1(%2,9)
Yok 25(%71,4)

VM: Vestibuler Migren

4.22. VM Hasta Grubunda Head impulse (bas ¢cevirme) Testinin Degerlendirilmesi
Vestibller migren grubunda yapilan head impulse testi, tiim hastalarda negatiftir.

4.23. VM Hasta Grubunda Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo Birlikteliginin
Degerlendirilmesi
Vestibller migren hasta grubunda hastalarin tani sirasinda ya da takibinde 13 hastada sag
posterior kanal etkilenmesi, 5 hastada sol posterior kanal etkilenmesi saptanmustir. Tablo 28’de

sunulmustur.
Tablo 28. VM Hasta Grubunda BPPV Birlikteliginin degerlendirilmesi
VM (N=33)
Yok 15(%45,5)
Sag Posterior Kanal 13(%39,4)
Sol Posterior Kanal 5(%15,2)

VM: Vestibuler Migren
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4.24. VM Grubunda, BPPV Varhginda Tedavi Edici Manevralarin Degerlendirilmesi
Benign paroksismal pozisyonel vertigo saptanilan hastalarm hepsi Epley manevrasindan
fayda gormiistiir. Ancak gruptaki bazi hastalar tek manevradan, bazi hastalar ise tekrarlayici
manevralarda fayda gormiistiir. Grup i¢inde; 9 hasta (%50) 1 manevra, 5 hasta (%27,8) 2 manevra,
3 hasta (%16,7) 3 manevra ve 1 hasta (%5,6) 4 kez manevra yapilmas: sonrasi duzelme

gostermistir.

4.C. Vestibller Migren Ve Bas Donmesi Olmayan Migren Hastalarinda SAE , BDO,
DSKE, YKA, MIDAS, ADF, AODGS Ve Vestibiiler Migren Hasta Grubunda BDEE’nin

Degerlendirilmesi

4.25. VM ve BDOM Hastalarinda Saghk Anksiyetesi Envanteri, Beck Depresyon Olcegi
ve Durumluluk Sutrekli Kaygi Envanterinin Karsilastirilmasi

Saglik anksiyetesi envanteri vestibller migren grubunda maksimum 27 puan, minimum O
puan, ortalama 14,1+5,9 puan; bas donmesi olmayan migren hasta grubunda maksimum 28 puan,
minimum 2 puan, ortalama 13,5+5,3 puan saptanmistir. Her iki grup arasinda anlamli farklilik
yoktur (p =0,173).

Beck Depresyon olgegi vestibiler migren grubunda maksimum 33 puan, minimum O puan
ortalama 11,2+8,3 puan; bas donmesi olmayan migren hasta grubunda maksimum 27 puan,
minimum O puan, ortalama 7,2+6,6 puan saptanmistir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik mevcuttur (p =0,024).

Durumluluk strekli kaygi envanteri vestibliler migren hasta grubunda maksimum 48 puan,
minimum 30 puan, ortalama 38,8+4,9 puan ;bas donmesi olmayan migren hasta grubunda
maksimum 59 puan, minimum 28 puan ortalama 41,6+6,6 puan saptanmistir. Her ikKi grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,042). Gruplara ait verilerin ortalamalar1 (ort.),

standart sapma (SS) Tablo 29’da sunulmustur.
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Tablo 29. VM ve BDOM Hasta Gruplar1 Arasinda SAE, BDO ve DSKE ‘nin degerlendirilmesi

VM BDOM
(N=35) (N=35) P
(ort. ms (SS)) (ort. ms (SS))
SAE 14,14(5,93) 13,51(5,38) 0,173
BDO 11,29(8,30) 7,21(6,64) 0,024
DSKE 38,88(4,95) 41,68(6,67) 0,042

VM: Vestibller Migren, BDOM: Bas Donmesi Olmayan Migren, ort.: Ortalama, SS: Standart
sapma, p<0,05 BDO:Beck Depresyon Olgegi, SAE: Saglik Anksiyetesi Envanteri,
DSKE:Durumluluk Surekli Kaygi Envanteri

4.26. VM ve BDOM Hasta Gruplarinda MIDAS Olgeginin Degerlendirilmesi

Vestibller migren grubunda 3 ayda bas agrisi olan giin sayis1 maksimum 90 gun, minimum 1
gun, ortalama 16,5+46,11 gln; Bas donmesi olmayan migren hasta grubunda ise maksimum 65
gin, minimum 1 giin, ortalama 12+16,08 giin saptanmustir. Her iki grup arasinda anlamli bir fark
yoktur (p =0,376).

Vestibller migren hasta grubunda vizuel analog skala (VAS) ile dlctilen agr1 siddeti ortalama
7,06°dir. Bag donmesi olmayan migren hasta grubunda 7,6°dir. Her iki grup arasinda anlamli fark
saptanmanustir (p =0,156).Vestibiiler migren grubunda MiDAS derecesi ortalama 2,59 iken bas
donmesi olmayan migren grubunda ortalama 2,82 saptanmustir. Her iki grup arasi anlaml farklilik
yoktur (p =0,352). Gruplara ait verilerin ortalamalar1 (ort.), standart sapma (SS) Tablo 30’da

sunulmustur.

Tablo 30. VM ve BDOM Hasta Gruplarinda MiDAS Olgeginin Degerlendirilmesi

VM BDOM
MIDAS (N=35) (N=35) P
(ort. ms (SS) (ort. ms (SS))
3 aydaki bas agris1 olan gun
16,58(46,11) 12(16,08) 0,376
sayis1
VAS 7,06(2,03) 7,6(1,33) 0,156
Derece 2,59(1,32) 2,82(1,16) 0,352

VM: Vestibuler Migren, BDOM: Bag Donmesi Olmayan Migren, ort.: Ortalama, SS: Standart
sapma, p<0,05 VAS:Visual Analog Skala

40



4.27. VM ve BDOM Hasta Gruplarinda Allodini Olgeginin Degerlendirmesi

Vestibuler migren grubunda ortalama allodini 6lcegi puant:4,54 iken alt gruplar
incelendiginde; dinamik allodini ortalama puani 1,7+1,5, statik allodini puani; 1,3+1,8, termal
allodini puani: 1,4+1,7°dir.

Bas donmesi olmayan migren hasta grubunda ortalama allodini 6l¢egi puan1 5,57 iken alt
gruplari incelendiginde; dinamik allodini ortalama puani: 1,5+1,6, statik allodini ortalama puan:
1,6+2,6, termal allodini ortalama puan1:2,44+2,3 1 tiir.

Her iki grup arasinda toplam allonidi 6l¢egi (p =0,84), termal allodini (p=0,127), statik allodini
(p=0,72) ve dinamik allodini (p=0,53) arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Gruplara ait
verilerin ortalamalar1 (ort.), standart sapma (SS) Tablo 31’de sunulmustur.

Tablo 31. VM ve BDOM Hasta Gruplarinda Allodini Olgeginin Degerlendirmesi

VM BDOM
Allodini (N=35) (N=35) P
(ort. ms (SS)) (ort. ms (SS))
Toplam 4,54(3,44) 5,57(5,44) 0,84
Dinamik 1,74(1,54) 1,57(1,66) 0,53
Statik 1,37(1,84) 1,6(2,64) 0,72
Termal 1,42(1,71) 2,4(2,31) 0,127

VM: Vestibller Migren, BDOM: Bas Donmesi Olmayan Migren, ort.: Ortalama, SS: Standart sapma,

p<0,05

4.28. VM ve BDOM Hastalarinda Yasam Kalitesi Anketinin Degerlendirilmesi
Vestibuler migren hasta grubunda yasam kalitesi anketi ortalama puani %51+22,74 iken bas

dénmesi olmayan migren hasta grubunda %61,04 £20,02’tlr.Her iki grup arasmda anlamli bir

farklilik yoktur (p =0,06). Gruplara ait verilerin ortalamalar1 (ort.), standart sapma (SS) Tablo

32’de sunulmustur.
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Tablo 32. VM ve BDOM Hastalarinda Yasam Kalitesi Anketinin Degerlendirilmesi

VM BDOM
(N=35) (N=35) P
(ort. ms (SS)) (ort. ms (SS))
YKA 51,04(22,74) 61,04(20,02) 0,06

VM: Vestibuler Migren, BDOM: Bas Donmesi Olmayan Migren, ort.: Ortalama, SS: Standart
sapma, p<0,05 YKO: Yasam Kalitesi Olcegi

4.29. VM ve BDOM Hastalarinda Aktiviteye Ozgii Denge Guvenlilik Skalasinin

Degerlendirilmesi

Vestibller migren grubunda ortalama deger %61,97+20,79 iken bas donmesi olmayan
migren grubunda ortalama puan %84,84+20,33’tur.
Her iki grup arasinda anlamli bir fark vardir (p =0,000). Gruplara ait verilerin ortalamalar1

(ort.), standart sapma (SS) Tablo 33’te sunulmustur.

Tablo 33. VM ve BDOM Hastalarinda Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlilik Skalasmnin Degerlendirilmesi

VM BDOM
(N=35) (N=35) P
(ort. ms (SS)) (ort. ms (SS))
AODGS 62,97(20,79) 84,84 (20,33) 0

VM: Vestibiler Migren, BDOM: Bas Donmesi Olmayan Migren, ort.: Ortalama, SS: Standart
sapma, p<0,05 AODS:Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlik Skalasi

4.30. Bas Donmesi Engellilik Envanterinin Vestibller Migren Hastalarinda

Degerlendirilmesi

Bas donmesi engellilik (BDEE) envanterinin ortalama puani 50 saptanmustir. Alt tiplere
ayirilarak degerlendirildiginde BDEE fiziksel skala ortalama puani:15,3+5,5, BDEE fonksiyonel
skala ortalama puani:22,6+10,9, BDEE emosyonel skala ortalama puani:12.0+8,1 dir. Gruplara ait

verilerin ortalamalar1 (ort.), standart sapma (SS) Tablo 34’te sunulmustur.
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Tablo 34. Bas Donmesi Engellilik Envanterinin Vestibiler Migren Hastalarinda degerlendirilmesi

VM
(N=35)
(ort. ms (SS))
BDEE Toplam 50(21,44)
Fiziksel 15,37(5,54)
Fonksiyonel 22,62 (10,93)
Emosyonel 12 (8,17)

VM:Vestibular Migren, BDEE:Bas Donmesi Engellilik Envanteri, ort.: Ortalama, SS: Standart

sapma

4.31.  Vestibuler Migren Hasta Grubunda MIDAS alt gruplan ile BDEE, AODS, Allodini
ve YKA testlerinin korelasyonu
MIDAS toplam derecesi, Bas Dénmesi Engellik Envanteri toplam puanlariyla pozitif yonde
zayif, (r =0.401, p= 0,017), Fonksiyonel skalas1 ile pozitif yonde orta (r=0,463, p=0,005)
korelasyon gostermektedir. AODS ile negatif yonde zayif korelasyonu (r=0,420,p=0,012) , YKA
ile negatif yonde orta korelasyonu (r=0,459, p=0,006) vardir.

MIDAS ile degerlendirilen 3 aydaki agr1 sayis: ile termal allodini arasinda pozitif yonde ve
zayif korelasyon (r=0,349, p= 0,04), YKA ile negatif yonde zayif korelasyon (r=0,334,p=0,05)
vardir.

MIDAS agr1 siddeti ile AODS arasinda negatif yonde ve zayif korelasyon (r=0,341, p=0,045),
SAE ile pozitif yonde zayif korelasyon (r=0,408, p=0,015) vardir. Gruplara ait veriler Tablo 35’de

sunulmustur.
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Tablo 35. VM Hasta Grubunda MIDAS alt gruplar1 ile BDEE, AODS, Allodini ve YKA testlerinin

MIDAS Der MIDAS Siklik MIDAS VAS
Degerler R P R P R P
BDEE Toplam 0.401* 0,017
BDEE Fonksiyonel 0.463** 0,005
AODS Toplam -0.420* 0,012 -0.341* 0,045
Allodini Termal 0.349* 0,04
YKA -0.459** 0,006 -0.334* 0,05
SAE 0.408* 0,015

korelasyonu

MIDAS:Migraine Disability Assesment Scale, BDEE:Bas Donmesi Engellik Envanteri,
AQODS:Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlilik Skalas:, YKA:Yasam Kalitesi Anketi, SAE:Saghk
Anksiyetesi Anketi, r=korelasyon katsayisi, p=p degeri, p<0.05.

4.32. Her iki grubun MIDAS alt degerlendirmelerinin: BDO, AODS, YKA, Allodini ve
SAE ile korelasyonu

MIDAS toplam derecesi ile Beck Depresyon Olgegi (r=0,281, p 0,018), NSAI kullanimi
(r=0,419 p=0), Termal allodini (r=0,95, p=0,016) ve Dinamik allodini (r=0,252, p=0,036) arasinda
pozitif yonde zayif korelasyon vardir. VAS ile SAE arasinda negatif yonde zayif (r=0,272,
p=0,023), YKA ile pozitif yonde zayif korelasyon (r=0,257,p=0,033) vardir.

Agr1 sikligi ile NSAI kullanimi arasinda pozitif yonde zayif korelasyon (r=0,276 p=0,02)
saptanmistir. Gruplara ait verilerin ortalamalar1 (ort.), standart sapma (SS) Tablo 36’da

sunulmustur.
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Tablo 36. Her iki grubun MIDAS alt degerlendirmelerinin BDO, AODS, YKA, Allodini ve SAE ile

korelasyonu

MIDAS Der
Degerler R P
BDO 0.281* 0,018
AODGS
YKA
Allodini Termal 0 .295* 0,013
Allodini Dinamik 0,252* 0,036
SAE
NSAI Kullanimi 419** 0

MIDAS Sikhk
R p
0
0,03
.256*
276* 0,020

MIDAS VAS

r P
-.257* 0,033
0.272* 0,023

MIDAS:Migraine Disability Assesment Scale, BDO:Beck Depresyon Ol¢gegi, AODS:Aktiviteye
Ozgii Denge Givenlilik Skalasi, YKA: Yasam Kalitesi Anketi, SAE:Saglik Anksiyetesi Anketi,

r=korelasyon katsayisi, p=p degeri, p<0.05.

45



Bulgularin Ozeti

Veri VM(N=35) BDOM(N=35) =
(ort. ms (SS)) (ort. ms (SS))
Bas Agnis1 Baslangic 26,2(11,16) 20,91 (5,93) 0,038
Yasi

BDO 11,29(8,30) 7,21(6,64) 0,024

AODGS 84,84 (20,33) 62,97(20,79) 0.00

DSKE 38,88(4,95) 41,68(6,67) 0,042

YKA 51,04(22,74) 61,04(20,02) 0,06

SAE 14,14(5,93) 13,51(5,38) 0,173

Allodini Toplam 4,54(3,44) 5,57(5,44) 0,84

En Uzun SUren Bas 37,51(25,85) 36,51 (21,9) 0,990
Agrnis1 Suresi

MIDAS (VAS) 7,06(2,03) 7,6(1,33) 0,156

MIDAS (Derece) 2,59(1,32) 2,82(1,16) 0,352

MIDAS (Bas agrisi 16,58(46,11) 12(16,08) 0,376

olan giin sayisi-3 ay)

VM: Vestibiler Migren, BDOM: Bag D6énmesi Olmayan Migren, MIDAS:Migraine Disability
Assesment Scale, BDEE:Bas Donmesi Engellik Envanteri, AODS:Aktiviteye Ozgii Denge
Guvenlilik ~ Skalasi,  YKA:Yasam  Kalitesi  Anketi, SAE:Saglhk  Anksiyetesi  Anketi,
DSKE:Durumluluk Strekli Kayg: Envanteri, ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05
VAS:Visual Analog Skala
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5.TARTISMA

Bu calismada, vestibller migren ve bas donmesi yakimmasi olmayan migren hastalarmin klinik

Ozellikleri karsilagtirilmistir, bildigimiz kadariyla literatirde konuyla ilgili benzer bir g¢alisma

bulunmamaktadir. Calismamizda vestibiler migren grubunda bas agrisi baslangi¢ yasi anlamli olarak

daha yiiksek (p=0,038), Beck Depresyon Olgegi vestibiiler migren grubunda anlamli olarak daha yiiksek

(p=0,024), Durumluluk Strekli Kaygi Envanteri ortalama puanlari, bas donmesi olmayan migren

grubunda anlamli olarak daha yiiksek (p=0,042) ve Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlilik Skalas1 ortalama

puan degerleri vestibuler migren grubunda anlamli olarak daha diisiikk (p=0,00) olarak saptanmustir.

Asagida bu bulgular literatir esliginde detayli olarak tartisilacaktir.

5.1.Bas Agns1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Vestibller migren hasta grubunun bas agris1 baglama yasi ortalama 26,2+11,1, bas dénmesi
olmayan migren hastalarmin ise ortalama 20,9+5,9 olmak Uzere vestibiiler migren hastalarinda
istatistiksel anlamli olarak yiksek bulunmustur. En uzun bas agrist suresi ise her iki grupta
benzerdir. Daha 0nceki klinigimizde yapilan bir calismada da benzer sonuglara ulasilmistir (127),
literatdir ile de uyumludur (11).

Migren tipi bas agrisinda hemikranial 6zellik baskindir (3,72). Calismamizda, her iki grupta da
migrendz vasifli bas agrisina uyumlu olarak, hemikranial bas agris1 6n plandadir.

Migren 6ncul semptomlari, migren hastalarinin %210’unda gorilen bir belirtidir (63). Her iki
grupta da literatr ile uyumlu olarak daha yiiksek oranda hastada bas agris1 onctil semptomu yoktu.
Bas agris1 6nculi oldugunu belirten hastalarda ise her iki grupta da yorgunluk 6n plandadir. Hasta
sorgulamalar1 sirasinda Oncul belirtilerin daha 6nce hasta tarafindan dikkat edilmemis oldugu fark
edilmistir. Bas agrismm gun igindeki baslama zamani sorgulandiginda gruplar arasinda agri
zamani agisindan bir fark olmadig1 gézlenmistir. Agr1 zamaninin farklilik gosterdigi hastalarda ise
agrilarm genellikle aksam saatlerinde basladigi belirtilmistir. Yukarida 6zellikleri karsilagtiran bir
caligma olmadigi igin literatlrde 6rnek mevcut degildir.

Vestibller semptomlar1 olan ve olmayan migren hastalarinin tetikleyicileri benzerdir (80,90).
Her iki grupta da en ¢ok a¢ kalmanin bas agrilarini tetikledigi belirtilmistir. Bununla birlikte
vestibiler migren hastalarinda kalabaligin 6nemli bir bas agrisi tetikleyicisi oldugu goriilmiistiir.

Bas agrismi arttiran eden faktOrler degerlendirildiginde; vestibliler migren hastalarinda
onemli bir etken saptanmamasina karsin, bas donmesi olmayan migren hastalarida guraltinin bas

agrilarmi arttirdigini gosterilmistir.
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Vestibller migren hasta grubunda yiyecekler ayr1 bir tetikleyici olarak incelendiginde alkol,
cikolata, kahve, mayali yiyecekler ve mercimek hastalar tarafindan bas agris1 tetikleyicisi olarak
belirtilmistir.Diger grubun sorgulanmasinda, bas agrilarmni tetikleyen yiyecek saptanmamustir.
Literaturde 6zellikle alerjen yiyeceklerin Ig G tretimi ile sonuglanmasi nedeniyle, bu yiyeceklerin
diyetten c¢ikarilmasmin agr1 sikhigmi azalttigi ve daha az ilag kullanimi ile sonuglandigi
gosterilmistir.Calismamizda saptanan tetikleyici yiyecekler literatir ile benzerdir (77, 90, 129).

Agr1 dindirici ilag dig1 yontemlere bakildiginda; her iki grubun hastalarinda karanlik odada
uyumak en sik bagvurulan agri dindirici yontem olarak belirtilmistir. Migren tipi bas agrisinin
fotofobi icermesi, bu hastalarda karanlik odada yatmanin agriy1 azaltmasini agiklmaktadir (3).

Hastalar NSAI (Non-Steroid Antiinflamatuar) kullanimi agisindan degerlendirildiginde;
vestibiiler migren hasta grubunda 3 hastanin, bas dénmesi olmayan migren hasta grubunda 1
hastanin hi¢ NSAI kullanim1 yoktur. Her iki grupta da en yiksek hasta sayisi, ‘1-10 tablet arasinda
NSAI kullanan’lardir. Vestibiler migren grubunda 6 hasta, bas donmesi olmayan migren
grubunda 5 hasta ‘11 ve Uzeri tablet kullanan’ grubuna girmektedir. Bu sonug her iki grubun NSAI
kullaniminin benzer oldugunu gostermektedir. Korelasyon analizlerinde her iki grupta da agri
siklig1 ve siddeti arttikca, aliman NSAI sayismim da arttigr gortlmektedir. Kadin hastalarda bas
agris1 sikhigmin adet donemiyle iliskisi degerlendirildiginde her iki grupta da daha cok sayida
hastanin adet doneminde bas agri sikliginda artis mevcuttur. Bu donemdeki bas agris1 artigi

literatdr ile uyumludur (80,125)

5.2.Vestibuler Belirtilerin Degerlendirilmesi

Vestibller migren hasta grubunda vestibuler semptomlar degerlendirildiginde; en sik gevrenin
donme illizyonu yakinmasmin oldugu saptanmustir. Bunu kendi donme illizyonu ve dengesizlik
yakinmasi izlemektedir. Bu veriler, literattideki bir ¢cok arastirma ile uyumludur (3,7,81)

Hastalarin yarisinda bag donmesi ve bas agrisi birlikteligi saptanmus, diger yarisinda ise bazi
ataklara bas agrisi eslik etmis, ya da bu iki belirti birbirinden bagimsiz gelismistir, bu bulgular
literatir ile uyumludur (7,16,84). Vestibiler migren tanisinin konmasi agisindan basdonmesi
ataklarinin bas agrisindan bagimsiz olabileceginin bilinmesi dnemlidir. Tarihcede vestibiler
migrenin taninmasini geciktiren 6nemli 6zelliklerden biri oldugunu diistinmekteyiz.

Tasit tutmas1 hem vestibiler migren hem de migrende bilinen bir eslikgidir (17,43,55,56).
Vestibller migren hastalarinda daha yiksel oranda bildirilmesine ragmen istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamustir.

Denge poliklinigimizde degerlendirilen ve bu galismaya alinan hastalarin buytk bir bolimu
migren tanis1 bag donmesi yakinmasiyla bagvurdugu zaman almistir. Bu bulgu migren tipi bas

agrisinin hala iyi taninmadigini gostermektedir.
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Hastalarm aile 6yklsu sorgulandiginda her iki grupta ailede migren varligi %76 oraninda
saptanmistir.Bu durum bas donmesi atagiyla bagvuran hastalarda bas agrisi ve ailedeki basagrisi
ozelliklerinin sorgulanmasinm 6nemini gostermektedir. Ozellikle tipik migren tipi bas agris1

tanimlamayan hastalarda aile 6ykusunini sorgulanmasi tan1 koymaya yardimcidir.

5.3.Vestibller Migren Grubunda Noro-otolojik Bulgularin Degerlendirilmesi

Vestibller migren hastalarinda atak sirasinda veya atak aralarinda santral, periferik 6zellikli
nistagmus gorildigi bildirilmistir (91,92). Alt1 hastada santral vestibller etkilenmeyi gosteren
bilateral bakis ile uyarilan nistagmus saptanirken, periferik vestibiler etkilenmeyi gosteren head
impulse (bas cevirme testi) ise negatif olarak saptanmustir. Vestibller migrenin santral veya
periferik vestibiler yolaklardan hangisini etkiledigine dair kesin bulgu yoktur (60,61,62), ancak
her iki yolagin etkilendigini gosteren ¢alismalar vardir(44,45,46,52).

Vestibller migren ataklarina eslik eden isitsel bulgular mevcuttur (26). Calismamizda
hastalarm ¢ogunda eslikci isitsel bulgu meveut degildir. Isitsel bulgusu mevcut olan hastalarda ise
kulak ¢inlamasi en yiiksek orandadir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), vestibiler migrende eslikgi bir diger
bulgudur. Ayrica migren hastalarinda artmis BPPV riski gosterilmistir (3,89). Bu nedenle 6zellikle
pozisyonel bas donmesi belirgin hastalar; bu yonden degerlendirilip; diizeltici manevralar ile takip
edilmistir. Vestibiler migren hasta grubunda 18 hastada BPPV saptanmis ve sag veya sol posterior
kanalda etkilenme bulunmustur. Hastalarin hepsi Epley manevrasindan fayda gérmiistiir. Ancak
bu grupta baz1 hastalar tek, bazilar1 ise birkag kez manevra yapilmasi sonrasi iyilesme gostermistir.
Bu durum tekrarlayan vizitlerde pozisyonel vertigo sorgulanmasinin 6nemini ve tekrarlayict

manevranin tedavi edici 6zelligini gostermistir.

5.4. MIDAS Olgeginin Degerlendirilmesi

MIDAS o6lgeginin degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis
olmakla birlikte, bag donmesi olmayan migren hasta grubunda agri siddetinin, agrinin engellilik
yarattig1 giin sayisinin daha fazla oldugu, vestibtler migren hasta grubunda ise agri sikligmin daha
fazla oldugu gorilmiistiir. Her iki grubun ortalama sonuglar1 orta diizeyde engellilik ile uyumlu
bulunmustur. Literatlir verileri degerlendirildiginde, uyumlu bulgular mevcut olup; vestibller
semptomlu migren hastalar1 ve vestibiler semptomlar1 olmayan hastalarin karsilastirildigi bir

bagka ¢alismada da her iki grup arasinda anlamli fark saptanmamisgtir (113,114).
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5.5.Beck Depresyon Olgeginin Degerlendirilmesi

Beck Depresyon Olcegi degerlendirmesinde vestibiiler migren hastalarinm bas donmesi
olmayan migren hastalarma gore, anlamli derecede daha yilksek puan aldig1 saptanmustir. Olgegin
standart degerlendirme puanlarina gére bas donmesi olmayan migren hastalar1 ‘“minimal depresif’,
vestibiler migren tanili hastalar ise ‘hafif depresif’ araliktadir. Literatirde yapilmis benzer
caligmalarda vestibller semptomlari olan hastalarin daha yliksek test puanlar1 aldig1 goriilmiistiir.
Ayrica literatirde herhangi bir etiyolojiye bagli bas donmesi yakinmasi olan hastalarin
karsilastirilmasinda, vestibller migrenin hasta grubunda belirgin olmak Uzere bu hastalarda

depresif semptomlar gosterilmistir (12,115).

5.6. Bag Donmesi Engellilik Envateri’nin Degerlendirilmesi

Vestibller migren hasta grubunda degerlendirilmis olup, ortalama degerler ‘orta dereceli
engelligi’ gostermistir. Engellik degerleri en yliksek fonksiyonel skaladadir. Olas1 vestibller
migren hastalarini degerlendiren bir galismada benzer sonuglar ¢ikmistir ve yine bu ¢alismada da
fonksiyonel alt grup daha yuksek degerlerde bulunmustur (116,126).

Bu durum, hastalarin eslik eden emosyonel faktorlerin etkisinden ayr1 olarak, sadece bas
donmeleri nedeniyle de islevsellik kaybinin oldugunu gostermektedir. Hastalarm gunlik yasam
aktivetelerini etkileyen olumsuz faktérlerden biri oldugu igin vestibller migren tanisinin

konulmasi ve uygun tedavinin baslanmasi olast is glcl kaybini azaltmasi agisindan 6nemlidir (11).

5.7. Aktiviteye Ozgii Denge Glivenlilik Skalas1 Degerlendirilmesi
Hastalarm kendi dengelerine yiizde Uzerinden verdigi puanlar vestibiler migren hastalarinda,
bas dénmesi olmayan migren hasta grubuna gore anlamli derecede diisiik ¢ikmustir. Vestibiler
etkilenme nedeniyle beklenen bu sonucun literatiir sonuglar1 ise; vestibller bozukluk nedenli
rehabilitasyona alinmig hastalarm, 6zellikle migren 6yklsu varhiginda, rehabilitasyondan diger

gruplara gore daha az faydalanimi oldugu gosterilmistir (13).

5.8. Durumluluk Surekli Kaygi Envanteri’nin Degerlendirilmesi
Bas donmesi olmayan migren hastalarinda, anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum, literatirde daha 6nce yapilan caligmalar ile benzerdir. Her iki grupta da kaygi dizeyleri
yuksek saptanmigtir. Bu durum daha o6nce yapilan migren ile ilgili anksiyete calismalariyla
uyumludur (12,127).
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5.9. Saghk Anksiyetesi Envanteri’nin Degerlendirilmesi

Saglik anksiyetesi vestibiler hastaliklarda, migren ve vestibuler migren hastaliginda sik
gorulen bir eslik¢i problem olup, tedaviye yaniti da etkilemektedir (117,118). Calismamizda
yapilan saglik anksiyetesi Olgegi degerleri her iki grup arasinda anlamli bir farklilik

gostermemistir. Bu 0lcek ile her iki grubu karsilastiran veri literatirde mevcut degildir.

5.10.Allodini Soru Formunun degerlendirilmesi

Allodini migren hastalarinda tanmimlanan sensitizasyon mekanizmasiyla gelismekte olup,
hastaligin kroniklesmesiyle birlikte artis gostermektedir (119). Calismamizda her iki grubun
allodini 6lgegi sonuglar1 ‘hafif allodini’ ile uyumlu olup, alt gruplara ayrilarak incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte vestibiler migren grubunda dinamik, bas dénmesi
olmayan migren hasta grubunda termal allodini daha yiksek oranlarda bulunmustur. Bununla
birlikte vestibuler migren tanili hastalarda allodini 6lgegi ile allodini varligini degerlendiren bir
caligmaya rastlanmamis olup, calismamiz bu agidan ilktir. Literatlrde her iki hastaligin ortak
patofizyolojik mekanizmalarinin varligi nedeniyle her iki hastalikta da allodini goriilebilecegi
belirtilmistir (120).

5.11.Yasam Kalitesi Anketinin Degerlendirilmesi

Migren, ataklar sirasinda ve ataklar arasi da dahil; agr1 siklig1 ve siddetinin de etkisiyle yasam
kalitesini etkileyen bir hastaliktir (121,122). Vestibller semptomlar da farkli hastaliklarla birlikte
olabilmekle birlikte her durumda yasam kalitesini etkilemektedir (123). Migren ile birlesen
vestibliler semptomlarin yasam Kkalitesine olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir (124).
Calismamizda yasam Kalitesi anketi ortalama puanlari agisindan her iki grup arasinda anlamli
farklilik saptanmamis olmakla birlikte, vestibtiler migren grubunda ortalama %51,04, bas donmesi
olmayan migren grubunda ise %61.04 olarak sonuglanmis ve vestibller migren grubunda daha

diisiik oldugu gozlenmistir.

5.12 Korelasyon Analizlerinin Degerlendirilmesi

Vestibller migren hasta grubunda yapilan, bas dénmesi ve bas agrisinin neden oldugu
engellilik arasindaki korelasyon, bu hastalarda hem bas donmesi hem de bas agrisi nedeniyle
islevsellik azalmasi oldugunu goéstermektedir. Bas agrisinin neden oldugu engellilik arttikga, bas
donmesinin fonksiyonel skalasindaki engelilik artis1 yiksek korelasyon gostermistir. Diger
yandan hastalarin aktivitelerindeki dengesizlik ile bas agrismin neden oldugu islevsellik
azalmasini, benzer patofizyolojik mekanizmalar1 olmasi nedeniyle bas donmesi ve bas agrisinin

etkilesimiyle agiklanabilir. Bas agrisi sikliginim artmasi ile hastalarin yasam kalitelerindeki azalma
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ve bas agrisi siddetinin artmasi ile saglik anksiyetesinde artis korelasyon gostermistir. Yukaridaki

bulgular vestibtler migren hastalarinda bas agrisi sikliginin azaltilmasi gerektigini gostermektedir.

5.13. Her iki grup korelasyon analizlerinin degerlendirilmesi

Bas agrisinin islevsellikte azalmaya neden olmasi ile depresyon olgegi arasinda pozitif
korelasyon mevcuttur. Bas agris1 siddeti ile saglik anksiyetesi arasinda pozitif ve yasam kalitesi
arasinda negatif korelasyon olmasi, bas agrismin yasam kalitesini kot yonde etkiledigini ve
hastalarin saglik agisindan daha endiseli hale geldigini diisiindiirmektedir. Ayrica bas agrisi
sikligindaki artig ile termal allodini arasinda da pozitif korelasyon goriilmiistiir. Literatlirde agr1

siklig1 ve siddetinin artmasinin, allodiniyi artiran bir faktor oldugu gosterilmistir (128).

6.CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizin, daha blyuk Orneklem ile c¢alisilamasi, alt grup analizlerine olanak
saglayabilir.Ayrica vestibller migren hastalarinda odyolojik ve noro-otolojik verilerin
genisletilmesi ile grubun kendine 6zgl Ozellikleri hakkinda daha fazla bilgi elde edilebilir.
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7.SONUC VE ONERILER

Vestibller migren The International Classification of Headache Disorders 3 Beta (ICHD-3
Beta)’da artik ayr1 bir baslik olarak degerlendirilen, tekrarlayan vertigo ve migren ataklariyla
seyreden, gesitli ndro-otolojik bulgularin eslik ettigi bir hastaliktir. Klinikte sik karsilagilan bir
yakinma olan bas donmesi gesitli nedenlere bagli olabilir ancak altta yatan migren varligiin
sorgulanmasi bir ¢ok hastada taniya daha hizli ulasmay: saglamaktadir. Hastalarda bas agrisinin
sorgulanmas1 ve varliginda tedavisinin, bas donmesi ataklarmi da azalttigi bilinmektedir. Bu
sorgulama, hastalar1 agir engellilik olusturan bas donmesi ataklar1 nedeniyle birgok saglik

kurumuna basvurmaktan kurtarmakta, engelliligi azaltarak yasam kalitelerini ytikseltmektedir.

Calismamizda, vestibiler migren ve bas donmesi yakinmasi olmayan migren hastalarinin klinik
benzerlik ve ayristigi noktalar hakkinda bilgi edinilmesi ve bu hastalardaki anksiyete ve depresyon
eslik¢iliginin gosterilmesi amaglanmistir. Eslik eden anksiyete ve depresyonun her iki grupta da
tedaviye yanit1 etkiledigi bilinmektedir. Calismamiz, vestibuler migren ve bas donmesi olmayan
migren hastalarinda depresyon ve anksiyete varligini gostererek, yasam kalitelerinin mevcut
hastaliklar nedeniyle ne denli etkilendigini belirterek literatirde daha dnce yapilmis ¢aligmalara
katki saglamaktadir. Ayrica vestibller migrenin uzun zamandir bilinen bir hastalik olmasina
ragmen ayr1 bir Klinik oldugu yakin zamanli kabul gérmiis olup, bu grup hastalarm klinik ve néro-

otolojik 6zelliklerinin ortaya konulmasi ile ¢alismamiz literatlre katki saglamaktadir.

Vestibller migren hastalarinda eslikg¢i benign paroksismal pozisyonel vertigo sorgulanmasi
hastalarin tedavisine katkida bulunabilir ve hastalar tekrarlayict manevralardan fayda gorebilir.
Ayrica hastalarin migren tetikleyicilerinden kaginmalari, hem bas agrisi hem de bas donmesi
sikhigin1 azaltabilir. Bu nedenle tetikleyici faktorlerin sorgulanmasi tedavide Onemli rol

oynamaktadir

Calismamiz hem vestibliler migren hem de bas donmesi olmayan migren hastalarin
islevselliginin etkilenmekte oldugunu, bu durumun hem bas agris1 hem bas donmesi ataklar1

yasayan vestibller migren hastalarinda daha da belirginlestigini gostermistir.

53



8.KAYNAKLAR
1. Ertas M., Baykan B., Orhan E.K., Zarifoglu M., Karli N., Saip S., Onal A.E., Siva A. One-year

prevalence and the impact of migraine and tension-type headache in Turkey: a nationwide home-
based study in adults. J Headache Pain. 2012;13:147-157

2. Hansen J.M., Lipton R.B., Dodick D.W., Silberstein S.D., ve ark.., Migraine headache is present
in the aura phase: a prospective study. Neurology. 2012;79(20):2044

3. Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS), The
International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (beta version), Cephalalgia, 2013
Jul;33(9):629-808

4. Kayan A., Hood J.D. Neuro-otological manifestations of migraine. Brain 1984; 107:1123-1142
5. Watson P., Steele J.C. Paroxysmal dysequilibrium in the migraine syndrome of childhood. Arch
Otolaryngol 1974; 99:177-179.

6. Swaminathan A., Smith J.H. Migraine and Vertigo, Curr Neurol Neurosci Rep (2015) 15:515
7. Cutrer FM, Baloh RW. Migraine-associated dizziness. Headache 1992; 32:300-304

8. Cass S.P., Ankerstjerne J.K.P., Yetiser S., Furman J., Balaban C., Aydogan B. Migraine-related
vestibulopathy. Ann Otol Rhinol Laryngol 1997; 106:1821809.

9. Neuhauser H., Leopold M., von Brevern M., Arnold G., Lempert T.The interrelations of
migraine, vertigo, and migrainous vertigo. Neurology 2001; 56;436-441

10. Akdal G., Vestibular Migraine, Noro Psikiyatr Ars. 2013 Aug;50(Suppl 1):S56-S59

11. Kutay O., Akdal G., Keskinoglu P., Balc1 B.D. ve ark., ‘Vestibular migraine patients are more
anxious than migraine patients without vestibular symptoms. J Neurol.(2017);264(Suppl 1):37-41
12. Wrisley D.M., Whitney S.L., Furman J.M. Vestibular rehabilitation outcomes in patients with
a history of migraine.Otol Neurotol. 2002;23(4):483-7.

13. Lipton R.B, Stewart W.F., Diamond S., Diamond M.L., ve ark., Prevalence and burden of
migraine in the United States: data from the American Migraine Study Il. Headache.
2001;41(7):646

14. Neuhauser H.K., von Brevern M., Radtke A., Lezius T., Feldmann M., Ziese T., Lempert T.
Epidemiology of vestibular vertigo: a neurootological survey of the general population.
Neurology. 2005;65:898-904.

15. Neuhauser H.K., Radtke A., von Brevern M., Feldmann M., Lezius F., Ziese T., Lempert T.
Migrainous vertigo: prevalence and impact on quality of life. Neurology. 2006; 67:1028-1033
16. Lempert T., Neuhauser H. Epidemiology of vertigo, migraine and vestibular migraine Journal
of Neurology, 2009; 256(3):333-8

54


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hansen%20JM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23115208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lipton%20RB%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23115208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dodick%20DW%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23115208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silberstein%20SD%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23115208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28360586
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kutay%20%C3%96%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28280987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akdal%20G%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28280987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keskino%C4%9Flu%20P%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28280987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balc%C4%B1%20BD%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28280987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28280987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wrisley%20DM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=12170150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whitney%20SL%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=12170150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Furman%20JM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=12170150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12170150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lipton%20RB%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=11554952
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stewart%20WF%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=11554952
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diamond%20S%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=11554952
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diamond%20ML%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=11554952

17. Kuritzky A., Ziegler D.K., Hassanein R. Vertigo, motion sickness and migraine. Headache
1981;21:227-231

18.Vukovic” V., Plavec D., Galinovic” I, Lovrencic’-Huzjan A., Budisic" M., Demarin V.
Prevalence of vertigo, dizziness, and migrainous vertigo in patients with migraine. Headache
2007; 47:1427-1435

19.Stovner L.J., Hagen K., Jensen R., Katsavara Z., Lipton R., Scher A., Steiner T., Zwart J.A.
The global burden of headache: a documentation of headache prevalence and disability worldwide.
Cephalalgia. 2007; 27:193-210

20.Leao A. Spreading depression of activity in cerebral cortex. J.  Neurophysiol.
1944;7:359-390.

21.Dreier J.P. The role of cortical spreading depression spreading depolarization and spreading
ischemia in neurologic disease.Nature medicine. 2011;17:439-447

22.Lauritzen M., Hanker A.J.,, Kronborg D.,Wieloch T. Cortical Spreading Depression is
Associated with Arachidonic Acid Accumulation and Preservation of Energy Charge. J.Cereb
Blood Flow Metab. 1990;10:115-22.

23. Attwell D.,Laughlin S.B. An Energy Budget for Signaling in the Grey Matter of the Brain,
J.Cereb Blood Flow Metab. 2001;21:1133-45.

24.Dreier J.P., Drenckhahn C., Woitzik J. ve ark. Spreading Ischemia After Aneurysmal
Subarachnoid Hemorrhage. Acta Neurochir. Suppl.2013;115:125-9

25. Kramer D.R., Fujii T.Ohiorhenuan 1., Liu C.Y. Cortical spreading depolarisation;
Pathophsiology, implications and future directions. Journal of Clinical Neuroscience 2016; 24:22-
27

26. Maagdenberg V. D. et al. A Cacnala knockin migraine mouse model with increased
susceptibility to cortical spreading depression. Neuron. 2004; 41:701-710.

27.Takano T., Nedergaard M. Deciphering migraine J.Clin Invest. 2009 Jan;119(1):16-9.
28.Gursoy-Ozdemir, Y., et al. Cortical spreading depression activates and upregulates
MMP-9. J. Clin. Invest. 2004; 113:1447-1455

29.Goadsby P.J., Charbit A.R., Andreou A.P., Akerman S., Holland P.R. Neurobiology of
migraine. Neuroscience 2009; 161(2):327-41.

30.Arbab M.A., Wiklund L., Svendgaard N.A. Origin and distribution of cerebral vascular
innervation from superior cervical, trigeminal and spinal ganglia investigated with retrograde and
anterograde WGA-HRP tracing in the rat, Neuroscience. 1986;19(3):695

31. Akerman S., Holland P.R., Goadsby P.J. Diencephalic and brainstem mechanisms in migraine.
NatRevNeurosci 2011; 12:570-84.

32. Kruge L., Young R.F. Specialized features of the trigeminal nerve and its central connections.
In: The Cranial Nerves, Samii M., Janetta P.J. (Eds), Springer-Verlag, Berlin 1981. p.273

55



33. Busch V., Frese A., Bartsch T. The trigemino-cervical complex. Integration of peripheral and
central pain mechanisms in primary headache syndromes. Schmerz. 2004 Oct;18(5):404-10

34. Bernard J.F., Peschanski M., Besson J.M. A possible spino (trigemino)-ponto-amygdaloid
pathway for pain. Neurosci Lett. 1989;100(1-3):83.

35. Goadshy P.J., Edvinsson L., Ekman R. Release of vasoactive peptides in the extracerebral
circulation of humans and the cat during activation of the trigeminovascular system. Ann Neurol.
1988;23(2):193

36.0lesen J., Burstein R., Ashina M., Tfelt-Hansen P. Origin of pain in migraine: evidence for
peripheral sensitisation. Lancet Neurol 2009; 8:679-90.

37.Burstein R., Jakubowski M., Rauch S.D. The science of migraine. J VestibRes 2011; 21:305-
14.

38.Bernstein C., Burstein R. Sensitization of the trigemino vascular pathway: perspective and
implications to migraine pathophysiology. J Clin Neurol 2012;8:89-99

39._Silberstein S.D., Dodick D.W.,Migraine genetics: Part Il, Headache. 2013;53(8):1218-29

40. Gasparini C.F., Sutherland H.G., Griffiths L.R. Studies on the pathophysiology and genetic
basis of migraine. Curr Genomics 2013;14(5):300-15.

41.Freilinger T., Dichgans M., Genetics of migraine, Nervenarzt. 2006;77(10):1186, 1188-95
42. Requena T., Espinosa-Sanchez J.M., Lopez-Escamez J.A. Genetics of dizziness: cerebellar
and vestibular disorders. Curr Opin Neurol 2014;27:98-104

43.Boldingh M.I., Ljgstad U., Mygland A., Monstad P. Vestibular sensitivity in vestibular
migraine: VEMPs andmotion sickness susceptibility. Cephalalgia. 2011;31(11):1211-1219

44 Espinosa-Sanchez J.M., Lopez-Escamez J.A. New insights into pathophysiology of vestibular
migraine. Front Neurol. 2015; 6:6-12.

45.Balaban C.D., Migraine, vertigo and migrainous vertigo: Links between vestibular and pain
mechanisms. J Vestib Res. 2011;21(6):315-21.

46.Marano E., Marcelli V., Di Stasio E., et al. Trigeminal stimulation elicits a peripheral vestibular
imbalance in migraine patients. Headache 2005;45(4):325-331

47.Vass Z., Shore S.E., Nuttall A.L., Miller J.M. Direct evidence of trigeminal innervation of the
cochlear blood vessels. Neuroscience 1998;84:559-67.

48.Vass Z., Steyger P.S., Hordichok A.J., Trune D.R., Jancsé G, Nuttall A.L. Capsaicin
stimulation of the cochlea and electric stimulation of the trigeminalganglion mediate vascular
permeability in cochlear and vertebrobasilar arteries: a potential cause of inner ear dysfunction in
headache. Neuroscience 2001;103:189-201.

56


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Busch%20V%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=15252726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frese%20A%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=15252726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bartsch%20T%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=15252726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15252726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silberstein%20SD%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23919895
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dodick%20DW%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23919895
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23919895
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Freilinger%20T%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=16915377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dichgans%20M%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=16915377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16915377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Espinosa-Sanchez%20JM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=25705201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Espinosa-Sanchez%20JM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=25705201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopez-Escamez%20JA%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=25705201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25705201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25705201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balaban%20CD%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=22348936
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Migraine%2C%2Bvertigo%2Band%2Bmigrainous%2Bvertigo%3A%2Blinks%2Bbetween%2Bvestibular%2Band%2Bpain%2Bmechanisms%2C%E2%80%9D%2BJournal%2Bof%2BVestibular%2BResearch%3A%2BEquilibriumandOrientation%2C%2Bvol.%2B21%2Cno.%2B6%2C%2Bpp.%2B315%E2%80%93321%2C%2B2011

49. Vass Z., Dai C.F., Steyger P.S., Jancsd G., Trune D.R., Nuttall A.L. Co-localization of the
vanilloid capsaicin receptor and substance P in sensory nerve fibers innervating cochlear and
vertebro-basilar arteries. Neuroscience 2004;124:919-27

50. Baloh R.W. Neurotology of migraine. Headache 1997;37:615-21.

51.Chu CH., Liu C.J., Fuh J.L., Shiao A.S., Chen T.J.,Wang SJ. Migraine is a risk factor for sudden
sensorineural hearing loss: a nation wide population-basedstudy. Cephalalgia 2013; 33:80-6

52. Lee H., Lopez I., Ishiyama A., Baloh R.W. Can migraine damage the inner ear? Arch Neurol.
2000;57(11):1631

53. Lee H. Isolated vascular vertigo. J Stroke 2014;16:124-30.

54. Wang S.J, Chen P.K.,Fuh J.L.Comorbiditie of migraine. FrontNeurol. 2010;1:16.

55.Murdin L., Chamberlain F., Cheema S.,Arshad Q., ve ark, Motion sickness in migraine and
vestibular disorders. J Neurol NeurosurgPsychiatry 2015;86(5):585-7

56. Sharon J.D., Hullar T.E. Motion sensitivity and caloric responsiveness in vestibular migraine
and Meniere’s disease. Laryngoscope 2014;124(4):969-73.

57. Russo A., Marcelli V., Esposito F., CorvinoV., ve ark., Abnormal thalamic function in patients
with vestibular migraine. Neurology 2014;82:2120-6.

58.Lopez C., Blanke O., Mast F.W. The human vestibular cortex revealed by coordinate based
activation likelihood estimation metaanalysis. Neuroscience 2012;212:159-79

59. Klingner C.M., Volk G.F., Flatz C., Brodoehl S.,ve ark. Components of vestibular cortical
function. BehavBrainRes. 2013;236:194-9.

60. Shin J.H., Kim Y.K., Kim H.J., Kim J.S. Altered brain metabolism in vestibular migraine:
comparison of inter ictal and ictal findings. Cephalalgia 2014; 34:58-67.

61. Brandt T., Bartenstein P., Janek A., Dieterich M., Reciprocal inhibitory visual- vestibular
interaction. Visual motion stimulation deactivates the parieto-insular vestibular cortex. Brain
1998;121:1749-58.

62. Obermann M., Wurthmann S., Steinberg B.S., Theysohn N.,ve ark. Central vestibular system
modulation in vestibular migraine. Cephalalgia 2014;34(13):1053-1061

63. Joubert J. Migraine diaognose and treatment Australian Family Physician 2005;34(8)

64. Waelkens J. Warning symptoms in migraine: Characteristics and therapeutic implications.
Cephalalgia. 1985;5:223-228

65._Becker W.J. The premonitory phase of migraine and migraine management. Cephalalgia.
2013;33(13):1117-21

66. Giffin N.J., Ruggiero L., Lipton R.B., et al. Premonitory symptoms in migraine: An electronic
diary study. Neurology. 2003;60:935-940.

57



67. Kelman L. The premonitory symptoms (prodrome): A tertiary care study of 893 migraineurs.
Headache. 2004;44:865-872

68. Akerman S., Goadsby P.J. Dopamine and migraine: Biology and clinical implications.
Cephalalgia. 2007;27:1308-1314

69. Alstadhaug K.B. Migraine and the hypothalamus. Cephalalgia. 2009;29:809-817.

70. Cutrer F.M., Huerter K. Migraine aura. Neurologist. 2007;13(3):118.

71. Russell M.B., Olesen J. A. Nosographic analysis of the migraine aura in a general population.
Brain. 1996;119 ( Pt 2):355

72.Silberstein S.D. Migraine symptoms: results of a survey of self-reported migraineurs.
Headache. 1995;35(7):387-96

73.Yarnitsky D., Goor-Aryeh I., Ransil B.J., Bajwa Z.H. An association between migraine and
cutaneous allodynia . Ann Neurol. 2000 ;47(5):614-24.

74.Burstein R. Deconstructing migraine headache into peripheral and central sensitization. Pain
2001;89(2-3):107.

75. Kelman L.The Postdrome of the Acute Migraine Attack. Cephalalgia. 2006 ;26(2):214-20. 76.
Giffin N.J., Lipton R.B., Silberstein S.D., Olesen J. ve ark. The migraine postdrome: An electronic
diary study.Neurology. 2016;87(3):309-13

77. Finocchi C., Sivori G. Food as trigger and aggravating factor of migraine. Neurological
Sciences. 2012;33:77-80

78. Hoffmann J., Recober A. Migraine and triggers: Post hoc ergo propter hoc? Curr Pain
Headache Rep. 2013; 17(10): 10.1007/s11916-013-0370-7.

79. Lima A.M., Sapienza G.B., Giraud Vde O., Fragoso Y.D. Odors as triggering and worsening
factors for migraine in men. Arq Neuropsiquiatr. 2011;69:324-327.

80. Kelman L. The triggers or precipitants of the acute migraine attack. Cephalalgia.
2007;27(5):394

81.Cohen J.M., Bigal M.E., Newman L.C.Migraine and vestibular symptoms identifying clinical
features that predict ‘vestibular migraine’ Headache 2011; 51 (9):1393-1397

82.Dieterich M., Brandt T. Episodic vertigo related to migraine (90 cases): vestibular migraine
Journal of Neurology, 1999; 246(10): 883-892.

83.Johnson G.D. Medical management of migraine-related dizziness and vertigo Laryngoscope
1998;108(2): 1-28.

84.Neuhauser H., Leopold M., Brevern M., Arnold G., ve ark. The interrelations of migraine,
vertigo, and migrainous vertigo. Neurology.2001;56(4):436-41.

85. Sohn J.H., Recent Advances in the Understanding of Vestibular Migraine, 2016;2016:1801845

58


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yarnitsky%20D%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=10805332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goor-Aryeh%20I%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=10805332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ransil%20BJ%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=10805332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bajwa%20ZH%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=10805332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=10805332
http://journals.sagepub.com/author/Kelman%2C%2BL
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16426278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giffin%20NJ%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=27335112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lipton%20RB%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=27335112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silberstein%20SD%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=27335112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olesen%20J%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=27335112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27335112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoffmann%20J%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23996725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Recober%20A%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23996725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&amp;retmode=ref&amp;cmd=prlinks&amp;id=23996725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&amp;retmode=ref&amp;cmd=prlinks&amp;id=23996725

86. Neff B.A., Staab J.P., Eggers S.D., et al. Auditory and vestibular symptoms and chronic
subjective dizziness in patients with Méniére’s disease, vestibular migraine, and Méniére’s disease
with concomitant vestibular migraine. Otol Neurotol 2012;33(7):1235-1244

87.Radtke A., von Brevern M., Neuhauser H., Hottenrott T., ve ark., Vestibular migraine: long-
term follow-up of clinical symptoms and vestibulo-cochlear findings. Neurology
2012;79(15):1607-1614

88.Abu-Arafeh 1., Russell G. Paroxysmal vertigo as a migraine equivalent in children: a
population-based study. Cephalalgia 1995;15:22-5.

89.Lempert T., Neuhauser H., Daroff R.B. Vertigo as a symptom of migraine, Annals of the New
York Academy of Sciences, 2009; vol. 1164, pp. 242-251,

90. Zaeem Z., Zhou L., Dilli E. Headaches: a Review of the Role of Dietary Factors, Current
Neurology and Neuroscience Reports 2016, 16:101

91.Von Brevern M., Zeise D., Neuhauser H., Clarke A.H., and ark. Acute migrainous vertigo:
clinical and oculographic findings, Brain 2005;128(2):365-374.

92. Polensek S.H., Tusa R.J. Nystagmus during attacks of vestibular migraine: an aid in diagnosis
Audiology and Neurotology, 2010;15(4):241-246.

93. Bisdorff A.R. Management of vestibular migraine. Ther Adv Neurol Disord 2011; 4(3) 183-
191.

94. Bikhazi P., Jackson C., Ruckenstein M.J. Efficacy of antimigrainous therapy in the treatment
of migraine-associated dizziness. Am J Otol. 1997;18(3):350.

95. Neuhauser H., Radtke A., von Brevern M., Lempert T. Zolmitriptan for treatment of
migrainous vertigo: a pilot randomized placebo-controlled trial. Neurology. 2003;60(5):882

96. Celebisoy N. , Gokcay F., Karahan C. , Bilgen C. ve ark., Acetazolamide in vestibular migraine
prophylaxis : a retrospective study ,Eur Arch Otorhinolaryngol. 2016;273(10):2947-51

97. Whitney S.L., Wrisley D.M., Brown K.E., Furman J.M. Physical therapy for migraine related
vestibulopathy and vestibular dysfunction with history of migraine. Laryngoscope 2000;110:
1528-1534

98. Furman J.M., Balaban C.D., Jacob R.G., Marcus D.A. Migraine anxiety related dizziness
(MARD): A new disorder? J Neurol Neurosurg Psychiatry 2005;76: 1-8.

99. Vitkovic J., Winoto A., Rance G., Dowell R., ve ark. Vestibular rehabilitation outcomes in
patients with and without vestibular migraine. J Neurol 2013;260(12):3039-48.

100. Ertas M., Siva A., Dalkara T., Uzuner N. Validity and reliability of the Turkish Migraine
Disability Assessment (MIDAS) Questionnaire Headache: The Journal of Head and Face Pain.
2004;44(8): 786—793.

59


https://link.springer.com/journal/11910
https://link.springer.com/journal/11910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%87elebisoy%20N%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=26728486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%B6k%C3%A7ay%20F%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=26728486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karahan%20C%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=26728486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bilgen%20C%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=26728486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26728486
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hed.2004.44.issue-8/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hed.2004.44.issue-8/issuetoc

101. Hisli N.,Beck Depresyon Envanteri'nin gegerliligi Gzerine bir ¢alisma, Turkish Journal of
Psychology 1988; 6(22)

102. Jacobson G.P., Newman C.W. The development of the dizziness handicap inventory. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg.1990; 116: 424-427.

103. Canbal M., Cebeci S., Duyan G., Kurtaran H. Bas Donmesi Engellilik Envanterinin Tirkce
Gegerlilik ve Guvenilirlik Calismasi. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care,

2016;10(1):19-24

104. Powell L.E., Myers A.M. The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale J
Gerontol A Biol Sci Med Sci. 1995;50A(1):M28-34.

105. Ayhan C., Biyiikturan O., Kird1 N., Yakut Y. ve ark. The turkish version of the activities
specific balance confidence (abc) scale: Its cultural adaptation, validation and reliability in older
adults. Turk Geriatri Dergisi . 2014;17 (2):157-163.

106. Oner N., Le Compte, Ayhan, Streksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri El Kitabi. 1998,

2.Basim, Bogazici Universitesi Yaymevi.

107. Salkovskis P.M., Rimes K.A., Warwick H.M., Clark D.M. The Health Anxiety Inventory:

development and validation of scales for the measurement of health anxiety and hypochondriasis.

Psychol Med. 2002;32(5):843-53.

108. Aydemir O., Kirpmnar 1., Sat1, T., Uykur, B. ve ark., Saglik Anksiyetesi Olgegi’nin Tiirkce

icin guvenilirlik ve gecerlilik calismasi. Noropsikiyatri Argivi, 2013; 50(4):325-331.

109. Yalin O., Uludiz D., Sugur M.A., Sart H. ve ark. Identification of Allodynic Migraine

Patients with the Turkish Version of the Allodynia Symptom Checklist: Reliability and

Consistency Study. s.( 2017); 54(3): 260-266.

110. Lipton R.B., Bigal M.,E., Ashina S., Burstein R.,ve ark. Cutaneous Allodynia in the Migraine

Population Ann Neurol. 2008;63(2): 148-158.

111. Kogyigit H., Aydemir O., Olmez N., Memis A. SF-36’nin Tirkge igin Giivenilirligi ve

Gegerliligi. Ege Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Dergisi,1999,12(2):103-106.

112. Hurst N.P., Ruta D.A., Kind P. Comparison of the MOS Short Form-12 (SF12) Health Status
Questionnaire with the SF36 in patients with Rheumatoid Arthritis. British Journal of
Rheumatology 1998; 37: 862-869.

113. Akdal G., Baykan B., Ertag M., Zarifoglu M. ve ark. Population-based study of vestibular
symptoms in migraineurs. Acta Otolaryngol. 2015;135(5):435-9

114. Bektas H., Vural G., Gumusyayla S., Bozdemir K.,ve ark. Ocular and Cervical Vestibular Evoked
Myogenic Potentials In Migraine Otol Neurotol.2015;36(2):295-302

60


http://ci.nii.ac.jp/naid/10027917757/
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/tjfmpc/article/view/5000183392
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/tjfmpc/article/view/5000183392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Powell%20LE%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=7814786
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Myers%20AM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=7814786
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Powell%2BLE%2C%2BMyers%2BAM.%2BThe%2BActivities-specific%2BBalance%2BConfidence%2B(ABC)%2BScale.%2BJ%2BGerontol%2BA%2BBiol%2BSci%2BMed%2BSci%2B1995%3B%2B50A%3A%2BM28%E2%80%9334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Powell%2BLE%2C%2BMyers%2BAM.%2BThe%2BActivities-specific%2BBalance%2BConfidence%2B(ABC)%2BScale.%2BJ%2BGerontol%2BA%2BBiol%2BSci%2BMed%2BSci%2B1995%3B%2B50A%3A%2BM28%E2%80%9334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salkovskis%20PM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=12171378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rimes%20KA%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=12171378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warwick%20HM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=12171378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clark%20DM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=12171378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The%2BHealth%2BAnxiety%2BInventory%3A%2BDevelopment%2Band%2Bvalidation%2Bof%2Bscales%2Bfor%2Bthe%2Bmeasurement%2Bof%2Bhealth%2Banxiety%2Band%2Bhypochondriasis
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lipton%20RB%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=18059010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bigal%20ME%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=18059010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ashina%20S%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=18059010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burstein%20R%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=18059010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&amp;retmode=ref&amp;cmd=prlinks&amp;id=18059010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Population-based%2Bstudy%2Bof%2Bvestibular%2Bsymptoms%2Bin%2Bmigraineurs
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ocular%2Band%2BCervical%2BVestibular%2BEvoked%2BMyogenic%2BPotentials%2BIn%2BMigraine%2BBekta%C5%9F

115. Kim S.K., Kim Y.B., Park I.S., Hong S.J., Kim H., Hong S.M. Clinical Analysis of Dizzy
Patients with High Levels of Depression and Anxiety. J Audiol Otol. 2016 ;20(3):174-178.

116. Teggi R., Caldirola D., Colombo B., Perna G., ve ark. Dizziness, migrainous vertigo and
psychiatric disorders. J Laryngol Otol. 2010 ;124(3):285-90

117. Lopez-Escamez J.A., Dlugaiczyk J., Jacobs J., Lempert T.,ve ark. Accompanying Symptoms
Overlap during Attacks in Meniére's Disease and Vestibular Migraine. Front Neurol.
2014;15;5:265.

118. Honaker J.A., Gilbert J.M., Shepard N.T., Blum D.J., Staab J.P. Adverse effects of health
anxiety on management of a patient with benign paroxysmal positional vertigo, vestibular
migraine and chronic subjective dizziness. Am J Otolaryngol. 2013;34(5):592-5

119. Benatto M.T., Florencio L.L., Carvalho G.F., Dach F.,ve ark. Cutaneous allodynia is more
frequent in chronic migraine, and its presence and severity seems to be more associated with the
duration of the disease. Arq Neuropsiquiatr. 2017;75(3):153-159.

120. Di Duro J.O. Vestibular migraine: objective diagnostic criteria. Neurol Sci. 2003;24(2):80
121. Bera S.C., Khandelwal S.K., Sood M., Goyal V.A. comparative study of psychiatric
comorbidity, quality of life and disability in patients with migraine and tension type headache.
Neurol India. 2014,62(5):516-20

122. Lipton R.B., Hamelsky S.W., Kolodner K.B., Steiner T.J. ve ark. Migraine, quality of life, and
depression A population-based case—control study. Neurology. 2000;12;55(5):629-35.

123.Ten Voorde M., van der Zaag-Loonen H.J., van Leeuwen R.B. Dizziness impairs health-
related quality of life. Qual Life Res. 2012;21(6):961-6

124.Neuhauser H.K., Radtke A., von Brevern M., Feldmann M.,ve ark. Migrainous vertigo
prevalence and impacton quality of life,Neurology. 2006;26;67(6):1028-33

125. Vetvik K.G., Macgregor E.A., Lundgvist C., Russell M.B., Prevalence of menstrual
migraine: a population-based study.Cephalalgia. 2014;34(4):280-8.

126-Obermann M., Bock E., Sabev N., Lehmann N., Long-term outcome of vertigo and
dizziness associated disorders following treatment in specialized tertiary care: the Dizziness and
Vertigo Registry (DiVeR) Study, Journal of Neurology2015,262(9):2083-2091

127- Akdal G., Aynur O., Ergér G., Vestibular symptoms are more frequent in migraine than

in tension type headache patients, The journal of neuroscience,2015; 357(1-2): 295-296
128-Baykan B., Ekizoglu E., Karli N., Kocasoy Orhan E. ve ark. , Characterization of
Migraineurs Having Allodynia: Results of a Large Population-based Study.Clin J Pain.
2016,32(7):631-5.

61


https://www.ejao.org/articles/search_result.php?term=author&amp;f_name=Sung%20Kyun&amp;l_name=Kim
https://www.ejao.org/articles/search_result.php?term=author&amp;f_name=Yong%20Bok&amp;l_name=Kim
https://www.ejao.org/articles/search_result.php?term=author&amp;f_name=Il-Seok&amp;l_name=Park
https://www.ejao.org/articles/search_result.php?term=author&amp;f_name=Seok%20Jin&amp;l_name=Hong
https://www.ejao.org/articles/search_result.php?term=author&amp;f_name=Heejin&amp;l_name=Kim
https://www.ejao.org/articles/search_result.php?term=author&amp;f_name=Seok%20Min&amp;l_name=Hong
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27942604
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teggi%20R%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=19954562
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caldirola%20D%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=19954562
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colombo%20B%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=19954562
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perna%20G%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=19954562
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19954562
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopez-Escamez%20JA%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=25566172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dlugaiczyk%20J%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=25566172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacobs%20J%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=25566172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lempert%20T%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=25566172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25566172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Honaker%20JA%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23578435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gilbert%20JM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23578435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shepard%20NT%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23578435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blum%20DJ%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23578435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Staab%20JP%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23578435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adverse%2Beffects%2Bof%2Bhealth%2Banxiety%2Bon%2Bmanagement%2Bof%2Ba%2Bpatient%2Bwith%2Bbenign%2Bparoxysmal%2Bpositional%2Bvertigo%2C%2Bvestibular%2Bmigraine%2Band%2Bchronic%2Bsubjective%2Bdizziness
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benatto%20MT%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28355322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Florencio%20LL%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28355322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carvalho%20GF%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28355322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dach%20F%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28355322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28355322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Di%20Duro%20JO%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=12827544
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12827544
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bera%20SC%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=25387621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khandelwal%20SK%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=25387621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sood%20M%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=25387621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goyal%20V%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=25387621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25387621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lipton%20RB%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=10980724
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamelsky%20SW%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=10980724
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kolodner%20KB%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=10980724
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steiner%20TJ%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=10980724
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Migraine%2C%2Bquality%2Bof%2Blife%2C%2Band%2Bdepression%2BA%2Bpopulation-based%2Bcase%E2%80%93control%2Bstudy
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ten%20Voorde%20M%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=21881925
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Zaag-Loonen%20HJ%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=21881925
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Leeuwen%20RB%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=21881925
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21881925
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neuhauser%20HK%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17000973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Radtke%20A%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17000973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=von%20Brevern%20M%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17000973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feldmann%20M%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=17000973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17000973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24101732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24101732
https://link.springer.com/journal/415
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baykan%20B%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=26379076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ekizoglu%20E%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=26379076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karli%20N%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=26379076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kocasoy-Orhan%20E%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=26379076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Characterization%2Bof%2BMigraineurs%2BHaving%2BAllodynia%2BResults%2Bof%2Ba%2BLarge%2BPopulation-based%2BStudy

129- Alpay K., Ertas M., Orhan E.K., Ustay D.K. ve ark., Diet restriction in migraine, based on
IgG against foods: a clinical double-blind, randomised, cross-over trial, Cephalalgia, 2010,
30(7):829-37.

62


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alpay%20K%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=20647174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ertas%20M%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=20647174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orhan%20EK%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=20647174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ustay%20DK%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=20647174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diet%2Brestriction%2Bin%2Bmigraine%2C%2Bbased%2Bon%2BIgG%2Bagainst%2Bfoods%3A%2BA%2Bclinical%2Bdouble-blind%2C%2Brandomised%2C%2Bcross-over%2Btrial

EK.1.
Tarih:
AD:
SOYAD:
12 SORULUK ALLODIMI SORU FORMU

En siddetli basagrnimiz sirasinda BUNL! HICBIR | MADIREN | YARISINDA | YARISINDA
asaglakilerden her birini YAPMADI IAMA | -0 NAZINDA- | N
yaparken deriniz lizerinde ne M-0 M-0 1 COGUNDA -
sikhkla artnis agri veya nahos 2

bir his olusuyor?

1.  Sacimiai tarama

2. Sacmmzi toplama (at
kuyrugu)

Tras olma

Ggzllk takma

Kontakt lens takma

Kipe takma

Kolye takma

OO =J| @ LA | L

Dar giysiler giyme

9. Dusalma (su yuzdnuze
carptid sirada)

10. Dinlenirken basimz ya da
ylzinlzi yastiga degdirme

11. Sicaga maruzivet (yemek
yaparken, sicak suyla yiz yikama)

12. Soguda maruzivet (soguk
suyla yuz yikama, buz torbasi
kullanma gibi)

TOPLAM
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7.

BECK DEPRESYOMN EMVANTERI

{0 Uzgiin ve stkantil degilim.
(1) Kendimi tzintild ve shintil hissediyorum.
2] Hep dzintili ve sikantinm. Bundan kurtulameyorum.
3] O kadar dzzin ve stkantilyim ki, arbk dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamear dagilim.
1] Gelecek ikin karamsanim.

2] Gelecektan bekledigim hichir sey yok.

3] Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hichir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

[0) Kendimi basansiz biri olarak gormifyomnim.

{1) Bagkalarindan daha basarsz oldugumu hissediyorum.

2] &egmise baktimimda basansizhkarla dolu oldugunu
goriyorum.

3] kendirmi tumiyle basansiz bir insan olarak gdriyorum.

[0) Her seyden eskisi kadar zevk alnyorum.

1] Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2] artik hichir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3] Her seyden sikilryorum.

[0} Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissatmiyorum.
1] Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2] Coguzaman kendimi suclu hissediyorum.

3] kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0} Kendimden memnunum.

1] kendimden pek memnun degilim.
2] Kendime kzgimim.

3] kendirmden nefrate sdiyorum.

{0) Baskalanndan daha kdtil oldugumu sanmryorum.

{1] Hatalanm ve zayrf taraflanm olduSunu diEsGnmiryorum.

2] Hatalanmdan dolay kendimden vtaniyorum.

3] Her seyi yanhs yapryormusum gibi geliyor ve hap
kendimde kabahat buluyorum.

{0} kKendimi dldirmek gibi disinoilerim yok.

{1] Kimizaman kendimi dldurmeyi didsindigum oluyor ama
YAPMIyorum.

(2] Kendimi ddirmek isterdim.

3] Firsatm bulsam kendimi Glddnirdm.

(0] igimden aglamak gebdigi pek clmuyor.

1] Zaman zaman icimdan aglamak galiyor.

(2] Coguzaman agyorum.

{3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayammyorum.

{0} Her zaman cldufumdan daha cam sikkin ve sinirli

degilim.

(1] Eskisine oranla daha kolay camm siklyor ve lzryorum.

2] Her sey canimu sikryor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

3] camrm sikan geylers bile artik kizamnyarum.

REVIZYOM KAPSAMI:

(0] Baskalarryla giriisme, konusma istagimi kaybetmedim.
(1] Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istamiyorum.

2] Birlleriyle gorigip konusmak hig icimden gelmiyor.

(3] Atk gevremde hig kimseyi istemiyorum.

12,

17.

(0} Karar werirken eskisinden fazla gikglik cekmiyorum.
{1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veramiyorum.

[2) Eskiye kryasla karar vermekte cok giiclik cekiyorum.
[3) artk hichir konuda karar weremiyorum.

(@) Her zamankinden farkh garindigimii sanmryorum.

[1) Aynada kendime her zamankinden kotd garondyorun.

{z) &ynaya baktifimda kendimi yaglanmis ve cirkinlesmis
buluyorurm.

[3) Kendimi ok cirkin buluyorum.

(0} Eskisi kadar iyi i5 glic yapabiliyorum.,

{1) Her zaman yaptigm isler simdi gézimde biyiyor.

[2) Ufacik bir isi bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3] Artk hicbir i yapamnyorum.

[0} Uyleum her zamanki gibi.

[1) Eskisi gibi wyuyammyorum.

[2) Her zamankinden 1-2 saat once uyanyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalameyorum.

[3) Sabahlam cok erken uyaniyorum ve bir daha
UYLy 3 OrLIm.

[0} Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum,.

[1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

[2) Her g2y bani yoruyor.

[3) Kendimi hichir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

() istalum her zamanki gibi.
[1) Eskisinden daha igtahsizim.
[2) istabum cok azald.

[3) Hichir ey yiyemiyorum.

[0} 5on zamanlarda zayiflamadim,

(1) Zayflamayz calismadidm halds en az 2 Kg verdim.
[z) zZayflamayz calismadizm halde en az 4 Kg verdim.
{3) zayflamaya calismadizim halde en az 6 Kg verdim.

(o) Saglgzmia ilgili kaygslanm yok.

[1) aEnlar, mide sancilary, kabizhk gibi sikayetierim oluyor ve
bunlar bani tasalandirnyor.

{z) sagh®mn bozulmasindan cok kaygilannporum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3] saghk durumum kafama o kadar takiyor ki, bagka higbir
say diginemiyorum.

{0} sekse karg ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2] Cinsel istegim cok azalds.

[3) Hig cinsal istek duyrmuyonm.

{0} cezalandinimas: gereken seyler yapigimi sanmayorum.

1) Yaptiklanmdan dolayr cezalandinlabilecezimi
diginiryorum.

[2) Cezami cekmeyi bekiyorum.

[3) S5anki cezarm bulmusum gibi geliyor.

Toplam BECK-D KoM mu e s



MIDAS FORMU
Tarih

Migrene badh kayip skor ve derecesini belirleyiniz (MIDAS Kriterlerine gére)

Bunun igin agagrdaki 3 soruya gin olarak verlen cevaplan topiayarak Kaybedilen Toplam Giin
Sayisini {Skor) tesbit ediniz ve MIDAS Derecesini belineyerek agagida igaretleyiniz.

MIDAS Kriterleri Gin
1. Son 3 ay iginde bas adnlan nedeniyle kag gin ise veya okula gidememig? * I
2. Son 3 ay iginde bas agnlan nedeniyle ckulda veya isteki verimliliginin yan yanya veya

daha fazla azaldii giin say1s1 nedir? (1. Soruda ise veya okula gidemedigini belirttigi [ 1_ |
ginlern dahil etmeyin.) *

3. Son 3 ay iginde bag agnlan nedeniyle kag gin ev iglerini yapamamig?** L

4. Son 3 ay iginde bag agnlan nedeniyle ev iglerindeki verimliliginin yan yanya veya daha
fazla azaldidi gin sayisi nedir? (3. Soruda ev iglerini yapamadiim beliritigi glinler dahil 1
etmeyin.) **

5. Son 3 ay icinde bas agnlan nedeniyle kag gin ailesing, sosyal yasamina veya bos
zamanlarinda yaptidi faaliyetlere zaman ayirmamisg?

Kaybedilen Toplam Giin Sayisi (Skor) L

* 1 ve 2 numarall sorularda !5, icret afdfgr is, OKUL ise lise veya dniversite agitimi anfamina gelir,
= 3 ve 4 numarall sorularda EV ISLERI avde yampian iz, evin bakime wve onarime ile ilgili igler, alisverig,
gocukiarinin ve yakinlarinin bakim gibi isleri kapsar.

Hastanin calisma baslangict MIDAS Skoru ve Derecesi nedir? (Yukandaki Kaybedilen Toplam
Giin Sayisina (Skor) bakarak MIDAS Derecesini igaretleyiniz)

I:l Skor 0-5 Derecel
[ skor 6-10 Derece i
[ skor11.20 Derece 1

|:| Skor 21+ Derece IV

A) Son 3 ay iginde kag gin bagagns olmug? { Eder herhangi bir bag ajns bir ginden fazla
sirdiyse her gind sayin. ) —_—

B) 0-10 arasinda degigen bir skalada bagagrilannin crtalama clarak derecesini belitiniz. L1
0-10{ O=hig agn yok, 10=adn ancak bu kadar siddetli olabilir. ) —_—
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Denge dlgekleri, duygn durnm dlgelleri

1-Bas Dinmesi Engellilik Envanteri

Evet

Hayir

Ara
sIra

1. Vukans dogro bakmak probleminizi artirryor mu?

P

. Problenumizden dolay kendinizi kiti hissediyor nmsunuz?

-

3. Probleminizden dolay (i3/sosval neden) seyahat etmelkten kaginryvor
mmsnnuz?

4. Aligveris sirasmnda raflar arasinda dolasmak probleminizi artirryor mm?

5. Probleminizden dolayr yataguuza vatip kalkmalk zerlagt ou?

6. Probleminiz yemege ¢ikma, eglenme gibi sosyal aldivitelere
katilmamzi engellivor nm?

7. Probleminizden dolays okumakta giiglik ¢ekivor nmsumz?

8. Probleminizden dolayi tabaklar raflara verlegtirme, ev stiplirme, spor
veya dans gibi aldtivitelerde zorlaniyor mpsumz?

9. Probleminizden dolay yammzda bin olmadan disan ¢ilonaktan
kagiuyor musuanz?

10. Probleminizden dolayt difer insanlarla birliktevizen utaniyor

musunuz?

11. Bagmizin zh hareketleri probleminizi artirryor mu?

12. Probleminizden dolay yiiksekte bulinmaktan kacmiyor nmsunnz?

13. Yatak icinde dinmeniz probleminizi artiryor mm?

14. Probleminizden dolay: giig gerektiren ev veya bahge isleninde
zorlamyor musumz?

15, Problemimizden dolayt cevrentzdekiler sizi sarhog santyor mu?

16. Probleminizden dolay: tek basuuza yirimeniz zorlagt ou?

17. Yokug asag yirimek problemuniz artinyor nm?

18. Probleminizden dolay: konsantre olmakta zorlaniyor musumz?

19. Probleminizden dolay: karanhlkta yiirimeniz zorlagts mu?

20. Probleminizden dolay evde tek basina kalmaktan kerkuyor musumz?

21. Probleminizden dolay kendinizi Sziirlivbagmmls hissedivor musunuz?

22. Probleminiz arkadaslarmz veva aile bireylerinizle clan iligkilennizde
problemlere neden oluyor mu?

23. Probleminizden dolay kendinizi depresif issediyor nmsunpz?

24, Probleminiz ig/ev 151 soruminiunklanmz: etkilivor mm?

23, One egilmek probleminizi arttirtyor om?

Toplam: .../ _.f ..
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2- 5F-12 Yasam Kalitesi Anketi

Stze uygun olan cevabm altmdaks kufueuga “X” kovarak isaretleyimz.

1- Genel olarak saghgmiz icin hangisini sovlevebilirsiniz? Miikemmel Cokiyi | Iyl | Orta | Koti
Evet, oldukga | Evet, biraz Hayr,
kasitlryor kzitlryor ksitlamryor

2- Saghgmz ( bir masay: one celmek, elekirik siipirgesini

itmek ve agwr olmayan sporlan vapmak gibi) orta dereceli

fiziksel aktivitelerinizi kasithvor mu? Kisithvorsa ne kadar

kasthyor?

3- Saghsmz merdivenle cok savida kat cillanamn kasithyor

mu” Kisithvorsa ne kadar kasithyor?

EVET |HAYR

4- Son dort hafta bovunca bedensel saghgimzin sonucu olarak isiniz veva diger ginlik
akiivitelerinizde hedefledizinizden daha azmi m1 basarabildiniz?

5- Son dort hafta boyunca bedensel saghfimzin sonucn olarak islerinizi veya diger
giinlilk aktivitelerinizi kasitladimz mi?

6- Son dort hafta boyunca duvgusal sorunlarmizim sonucu olarak isiniz veva diger
giinlilk aktivitelerinizde hedeflediginizden daha azun m bagarabildiniz?

7-Son dort hafta boyunca duvgusal sorunlarmizim sonucu olarak islerinizi veva diger
giinliik aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli vapabildiniz mi?

8- Son dort hafta boyunca agrimz Hig Biraz | Orta Oldukea | Asim
normal isiniz (hem ev islerind, hem ev | ethilemedi | etbaledi | derecede ethiledi | ethiled
dis1 isleriniz disiininiz) ne kadar etkiledi

ethiledi?

Her Coqu |Oldukca |Bazen |Nadiren | Hichir

ZAMan | Ziman Zaman

9. Son dort hafta boyunca ne sikhkta kendinizi
sakdn ve wyumlu hissettiniz?

10- Son dort hafta boyunca kendinizi ne sikhkta
enerjik hissetfiniz?

11- Son dort hafta boyunca kendinizi ne sikhkta
kederki ve hiiziinlii hissettiniz”

11- Son dort hafta boyunca bedensel saghzmiz
veva duygusal sorunlarimz sosyal etkinliklerinizi
{arkadas, akraba zivaret etmek gibi) ne sikhkla
ethiledi?




1- Akdiviteye 'DIgn Denge Giivenlilik Skalas

Total skerlama (0 — 1600)
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100%

“dengenizi kaybetmeden kendinizi ne kadar giivende hissediyorsumz?

...-ev icinde viirfitken? %

merdiven mip gikarken? %

..egilip dolaptan, yerden terlik alip miverken? %

..oz hizasmdalki bir raftan bardak almak icin nzanirken? b

..parmalk uelarmizda nzanip bagmzin fizerinden bir 3ey almaya calisirken? L]
..sandalyeye cilap bir gev almal: icin uzanaken? %

..yerleri stipiiriitken? %

..park halindels arabamiza dogm virislen? %

..arabaya inip binerken? %%

10. _park halindeki araclarin arasindan ve parkta vidrliverek gecerken? %

11. _yolmg inip cikarken? %

12.__kalabalik bir aligveris merkezinde msanlar hizla etrafimizdan gecerken? %
13. . alisveris merkezinde viiriirken insanlar size carptifinda? %%

14. .. yiiriiyen merdivene inip binerken parmalkliklara tutunpr haldeyken? %
15... parmakdsbdar olmadan yiiriven merdivene inip binerken bélimlere tufumerken? %
16.. kaygan buzlu yollarda viiriircken? %

1 S LA el b e
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£ DURTAMLULUK SURERII KAYET ENVANTERT

Azapda kslenin kendilerme at duvgulanm anlatmads kullandiklan botakom ifadeler venbwmistir. Her ifadey
ckuyumnuz, sonrz da o anda nasl hssethfime 1fadelenn sag tarafindaki bogluklardan uygun olamm 15aretlemek
suretrvle belivimz. Dogru va da vanhs cevap voktur. Her hang bar ifademn fizerinde fazla zaman sarf etoseksizn

amindz masil hussettifimen gosteren cevaby iaretlevimz.

Hig

Biraz

Cok

Tamamiyla

1. 5u anda sakirmm

2 Eendirm emmiyette hissadiyomm

3. %u anda simrlenm gergm

4. Prmanhk duygusu ipmdsyim

5. 5u anda buzur igindeyvim

&. u anda lug keyfim vok

7. Basuma geleceklerden endize edivorum

£ Eendimn dimlenmmy lissediyvormm

9. %u anda kayzlam

10. Eendm rahat bissediyormm

11. Eendime gitvermm var

12, Su andz asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14, Simrlenmum gok zerzm oldugimm hissediyormm

15. Eendwm rahatlamws hissedivormm

16. Su anda hahmden memmnummm

17. Su andz endizelrim

18. Hevecandan kendinw saskma dénmii; hussedivorum

19. Su andz sevinglam

20, Su andz keyfim vernde
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SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI (KISA VERSIYON)

Bu bilimdeki her soru dbrt farkh ifade igerir. Liitfen her fadevi diklkatlice oluyun vwe son & ay igindeki
duvgulanmiz en i ifade edeni segin. Segiifiniz climleyi varundaki harfi daire igine alarak isaretlevin, Smefin
{a) clirmlesinin dedru cldutmu disiniyorzane (a) w saretdeyin; birden fazla fadenin size uwgun oldufuru
ditsindiifiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

{2} Sagh@mla ilgih endigelenmem.

(k) Saghgmls ilgili nadiren endizelenirim.
Saghqpmla ilgili gok =ik endizelenirim.

) Saghgmla ilzili hemen her zaman endizclenirim.

{2l Yaptanma gire daha az agny’ a1 hissederim

b Yagitlarim kadar a3m/ac1 hissederim

el Yagilanmdan daha fada agn/ac hizzederim

id) Bedenimde sirckd agn/ac1 hizsederim.

{2} Genellikle viicudurndalsi duyum vada degizibliklerin farlanda degilirmdir.

(bl Bazen wicudurndaki dunum yada degizibiklerin farkinda ohmm.

fe) Cogquniukla wicudurmndald duyum yada degisikliklerin farkindasam.

i) Simrekli viscudurndaki duum yada degigiklilerin farlondanam.

{2l Hastahkla ilgili digincelere kars koymak hig bir zaman sorun olmamagtir.

{b) Codu ke hastahba ikgili digincelere karg boyabilirim.

{c) Hastahkla ilgili dizsincelers karm koymaye gahsmm ama qoguniulds vapamam.
{d) Hastahlla ilgili diginceler o kadar gugli ki arbk onlara karp hig koymenma galigmmeonum.
{2} Genellikle ciddi bir hastahiim oldugu korkuse ywoldtur.

{b) Bazen ciddi bir hastahfim oldudu korkusu vardr.

e} Gogquniulda ciddi bir hastalgm olduzu horlousu wardir.

) Her zaman ciddi bir hastalipm olduiu korkusu wardir.

{2} Kendimi hacts olarak hayal ctmem.

(k) Madiren hasta oldugum hayalleri géziimion Snimne celir.

fc) Sakchkla hasta oldugum hayalleri goziTmiin Sniine gelir.

td) Siarckli hasta oldugum hayalleri g&=imim Sniine glir.

{2l Sagh@imla ilgil diginceleri Zthnimden uzaklagtirmakta sorluk gekmem.

{b) Saghgmla ilgili diginceleri Shnimden uzaklagrmakia bazen zotlarrm.

icl Saghpmla ilgili digincderi sihnimden uzaldagtrmalts gogunhukla zorlanmm.

id) Highir 3ev fhnimden mighimla igili diginccleri uzaklagtramas.

{2} Doktorum kit bir 3ev olmadigin séylerse tamamen rahatlanm.

(k) Baglangicta rahatlanm ama bazen veniden endigelenitim.

i) Baglanmqcta rahatlarm ama mutlaka yeniden endigelenirim.

id) Diolorurm ki bir 3oy olmadupr soylese de rahatlayamam.

{2} Bir hastahk haklanda konuguldugunda highir zaman kendimde olduiunu dilgimmem.
(b Bir hastahk haldonda komgulduqunds bazen kendimde de olduigunu diisimdinim.

il Bir hastahk haklmda konupuldugunda cogunhibla kendimde de olduiqunu disginirim.
{d) Bir hastahk halkdanda komuuldugunda her zaman hendimde de oldugunu diginiriam.
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10

11.

12

13.

14.

(=) Viscudumda bir alg yada deiigiklik hiszedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.

(b Viicudumda bir alq yada degigiklik hissedersem goguniukla ne oldudunu memak ederim.

e} Vidcudurnda bir alm yada degiziklhk hizzederzem ha zaman ne oldufur merak ederim.

i) Wiicudumda bir alq yada degizibik hissedersern mutlaka ne oldudunu bilmck isterim.

{2} Genellikle ciddi bir hastahiza yakalanma riskimin gok dizgith oldwguny diginiarom.

(bl Genellikle ciddi bir hastaldga vakalanma riskimin oldulga digik oldugunu dogindrom.

i) Genellikle ciddi bir hastahga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diginorim.

id) Genellible ciddi bir hastabga yakalanma ridkimin yitksck oldugunu diginirim.

{2} Aszla ciddi bir hastalipm olduiunu ditginmem

{b) Bazen ciddi bir hastahgim alduiunu digiiniim.

le) Cogunhikla ciddi bir hastahiim oldugunu isiminim.

{2} Me oldugu agklanamayan bir bedensel alg fark edersem baglka poderi diginmelte zorlanmam.

(bl Me oldugu acklanamayan bir bedensel alm fark edersem bagka sevleri diginmekte bazen zordannm.
) Me oldugu aqklanamanan bir bedensel alg fark ederzem bazha joyleri diginmek goguniulda zorlannm.
id) Me oldugu agklanamayan bir bedenzel alg fark ederzem bagka sevleri diinmek her zaman zorlanmm.

{2} Adlern we dostlanm zaghdimla yeterinee ilgilenmediimi séyler.

{b) Ailern v dostanm safhirmla normal diizevde dgilendiimi stader.
i) Ailern we dostlarm zaghiim igin farlaca endizelendigimi siyler.
id) Ailern we dostanm hastahlk hastam oldugurm séyler.

Azamdali corulan yanitlarken, zizi Gecllibde rahatoz eden bir hastabipruz (kalp hastsha, kanzer, Multipl Skleroz gibil

nazl ohurdu diye diginim. Tabii ki tam olarak nazl olacamm bilemezsiniz ama genede hendiniz we ciddi bir

hactalk komzundals bilgilerinize dayanarak nazl olacadq konusunda en i tehming yapmeaya gahan.

15

16.

17.

18.

() Ciddi bir hastahipm olzpdh da hayatimdaki seylerden hala oldubga 2o alabilivdim.
(b Ciddi bir hastahiom olsapd: da hayatimdald seylerden hala biraz zovk alabilirdim.

) Ciddi bar hastahiim obayd: hayabmdaki evlerden neredeyse hig zovk alamazdm.
{d) Ciddi bir hastahfom olzayd: hayatrmdald geylerden hig zevk alamazdim.

{2} Ciddi bir hastahim ol=yd moden tbbin beni ivileztirme gans yitksck: churdu.

(bl Ciddi bir hastahfim olzaud: modern bbb beni iyileztirme sans orta dimeyde olurdu.
fe) Ciddi bir hastahgim olayd modern tibban beni ivilestirme janm gok az chrdu

id) Ciddi bir haztahfom olzayd: modern bbb beni iyileztirme sanz hig olmazd.

{2} Ciddi bir hastabk vagamemn baz alanlanm bozard:.

(bl Ciddi bir hastahk vazammmm bir gok alamom bozard.

e} Ciddi bir hastahk yazamurmin neredeyze her alamm bozards.
id) Ciddi bir hastahk yazammm mahvederdi.

{2} Ciddi bir haztabim ol=ydi omumum zedelenmis hissotmezdim.

(b Ciddi bir hastahiim olsayd: onurumu biraz zedelenmiy hissederdim.

e} Ciddi bir hastahgim olaydh onururmu oldukca ok zeddlenmiz hizzederdim.
id) Ciddi bir hastahfim olzayd: onunumu tamamen kavbetmiz hizsederdim.
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EK.2. BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

Migren ataklar halinde ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bu bas agrisi ataklarinin 6ncesinde
Ofori, depresyon, kabizlik, istah artisi gibi semptomlar gortlebilir. Ataklara gorsel,
isitsel, somatosensdriel motor auralar seklinde olabilmektedir. Bu galigmada vestibular
migren tanili hastalar ile bag donmesi yakinmasi olmayan migren tanili hastalarin klinik
Ozelliklerinin kargilagtirilmasi amaglanmaktadir.

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dalinda tani almig
ve izlenmekte olan 35 vestibiuler migren hastasi ile bag dénmesi yakinmasi olmayan
migren tanili 35 hasta alinacaktir. Tum katilimcilara bir defaya mahsus MIDAS, Allodini
Olcegi, Bags Donmesi Engellilik Envanteri, Yagsam Kalitesi Anketi, Beck Depresyon
Olgegi,Aktiviteye Ozgui Denge Guvenlilik Skalasi, Saglik Anksiyetesi Olgegi,
Durumluluk Sirekli Kaygi Envanteri uygulanilacktir.

Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve arastirma ile ilgili gergeklestirilecek
diger islemlerin masraflari size, veya givencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 0zel
hicbir kurum veya kuruluga 6detilmeyecektir.

Arastirmanin  gonilliye herhangi bir yarann olmayacaktir. Arastirma;
Onumuzdeki donemlerde hastaligin tanisina veya tedavisin dogrudan ya da
dolayll olarak katkida bulunacagi dusunulerek baslatiimisgtir. Gondlli bu
calismaya katilmayi red etme hakkina sahiptir. Arastirmaci da gonullinin kendi
rizasina bakmadan, olguyu arastirma digi birakabilir.

Bu calismadaki kayitlarinizin yani sira iligkili saghk kayitlariniz kesinlikle gizli
kalacaktir. Elde edilen veriler degerlendirmenin gergeklestigi tarihten itibaren 20 (yirmi)
yillik surecte ileriye yonelik kullanilabilecektir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun
yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligina acik olacaktir. Hassas olabilecegdiniz
kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma
verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullaniimayacak
ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimay! kabul
ediyorum.
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