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Amag: Migren, serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler bozukluklarla karmasik bir iliskisi olan yaygin bir norovaskiiler hastaliktir. Migrenin klinik
belirtileri genellikle otonom sinir sisteminin etkilenmesine, ozellikle de dolasim sisteminin kontrolii ve otonomik dengedeki bozulmaya
atfedilir. Norolojik ve vaskiiler bilesenleriyle kalbin otonom sinir sistemini etkileyerek kardiyak aritmilere neden olabilir. Bu nedenle
calismamizda kardiyak aritmi 6ngordirici parametreler ile migren arasindaki iliskiyi inceledik.

Yontem ve Geregler: Calismaya en az ti¢ yildir migren tanisiyla takip edilen hastalar dahil edildi. Kardiyak aritmi 6ykisii olan veya herhangi bir
antiaritmik kullanan hastalar calisma disi birakildi. Tiim hastalarin sinis ritminde oldugu ve elektrokardiyogram kayitlari incelenerek PWST,
Tp-e, Tp-e/QTc ve elektrofizyolojik denge indeksi-c (ICEB-c) kontrol grubu ile karsilastirildi.

Bulgular: Kardiyak aritmiyi ongoren PWST, Tp-e, Tp-e/QTc ve ICEB-c parametreleri migren hastalarinda istatistiksel olarak farklilik gostermedi
(p-degeri sirasiyla 0,301, 0,967, 0,982 ve 0,814).

Sonug: Hem norolojik hem de vaskiiler dejenerasyonla karakterize bir hastalik olan migren, kardiyak aritmi icin spesifik bir risk faktori
tasimadigini gozlemledik. Uzun donemde hastalarda kardiyak aritmiyi ngérmede kullanilabilecek elektrofizyolojik 6zelliklerde anlamli bir
farklihk yoktu.

Anahtar Kelimeler: Migren, kardiyak aritmi, otonom sinir sistemi, bas agrisi, paroksismal atriyal fibrilasyon, ventrikiiler repolarizasyon

Objective: In our study, we examined the relationship between cardiac arrhythmia predictive parameters and migraine. The clinical symptoms
of migraine are generally attributed to involvement of the autonomic nervous system, particularly the disruption of circulatory control and
autonomic balance. Migraine is a common neurovascular disease with a complex relationship with cerebrovascular and cardiovascular
disorders. It can cause cardiac arrhythmias by affecting the autonomic nervous system of the heart with its neurological and vascular
components

Material and Methods: Patients who had been followed up with migraine for at least three years were included in the study. Patients with
a history of cardiac arrhythmia or those using any antiarrhythmics were excluded from the study. All patients were in sinus rhythm and
electrocardiogram records were examined and PWST, Tp-e, Tp-e/QTc and electrophysiological balance index-c (ICEB-c) were compared with
the control group.

Results: PWST, Tp-e, Tp-e/QTc and ICEB-c parameters, which are predictive of cardiac arrhythmia, did not show statistical differences in
migraine patients (p-value 0.301, 0.967, 0.982 and 0.814 respectively).
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Conclusion: Migraine, a disorder characterized by both neurological and vascular degeneration, does not possess a specific risk factor for
cardiac arrhythmia. There is no significant difference in electrophysiological characteristics that can be used to predict cardiac arrhythmia in

patients who have been followed up for a long period.
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GIRIS

Migrenin patofizyolojisi, trigeminovaskiler
merkezi sinir sisteminin kafatasindaki agri treten yapilarin
modilasyonunu icerir. Migren ataginin gelisimi veya migren
atagina gecis sirasinda meydana gelen fizyolojik ve yapisal
degisikliklerin  yani  sira, bireyin hastaliga duyarlihgmni
etkileyebilecek genetik faktorler de dahil olmak zere
migrenin altinda yatan mekanizmalarin anlasilmasinda onemli
ilerlemeler kaydedilmistir (1). Migren ve kiime bas agrisinin
patofizyolojisi son yillarda bu bozukluklarin vaskiiler kavramina
odaklanmistir. Bu goris, trigeminal aktivasyonun vaskiler bir
tepkiye neden oldugu ve bazi damar genisletici molekiillerin
duyarli bireylerde akut migren ataklarini ve kiime bas agrisini
tetikledigi gozlemleriyle desteklenmektedir (2).

sistemi  ve

Bircok arastirma migrenin kalp damar olaylari icin potansiyel
birrisk faktorii olabilecegini gostermistir,ancak digerarastirmalar
celiskili bulgular ortaya cikarmistir (3). Ayrica migrenin anjina,
miyokard enfarktiist, kladikasyo ve kardiyovaskiler mortalite
gibi daha genis bir iskemik damar hastaliklar yelpazesiyle
baglantili oldugu gortlmistir (4).

Migrenin klinik belirtileri genellikle otonom sinir sisteminin
etkilenmesine, ozellikle de dolasim sisteminin kontrolii ve
otonomik dengedeki bozulmaya atfedilir (5). Bu nedenle
norolojik ve vaskiiler bilesenleri olan migren, kardiyak aritmilerle
iliskili olabilir. Calismamizda kardiyak aritmi o6ngordurict
parametreler ile migren arasindaki iliskiyi inceledik.

YONTEM VE GEREGLER

Calisma Popiilasyonu

Calismaya en az 3 yildir migren hastaligi ile takip edilen
katilimallar dahil edildi. Kontrol grubu herhangi bir sikayeti
olmayan ve kontrole basvuran saglkli gonullilerden olustu.
Buttin hastalardan bilgilendirilmis onam formu alindi. Tim
deneklerin elektrokardiyografik (EKG) ritmi normal sinisti.
Herhangi bir kardiyak aritmi oykusi olan katihmailar calisma
disi birakildi. Ayrica hem ¢alisma grubu hem de kontrol grubu
herhangi bir antiaritmik ila¢ kullanmadi. Calismanin etik kurul
onayl, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alinmistir (karar no: 2023/26, tarih: 28.12.2023).

Elektrokardiyografi Parametreleri ve Tanimlari

P dalgasi tepe zamani (PWPT) araligi, elektriksel aktivitenin
sinoatriyal digimden her iki atriyuma pozitif sapmanin
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maksimum toplamina kadar iletilmesi icin gecen siireyi temsil
eder. Paroksismal atriyal fibrilasyonun (PAF) bagimsiz bir
belirleyicisi olarak kabul edilir.

Tp-Te, T dalgasinin zirvesi ile sonu arasindaki araliktir.
Ventrikiiler transmural repolarizasyonun dagiliminin bir indeksi
olarak kabul edilir.

Tp-Te/QTc orani, ventrikiler aritmojenezin EKG indeksi
olarak kabul edilir. Kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi
(iCEB), iCEB = QT/QRS formiili kullanilarak hesaplandi.

Elektrokardiyografi Kaydi ve Analizi

EKG,  hastalar rutin  sirtisti  pozisyonda istirahat
halindeyken, 50 mm/s kagit hizinda ve 10 mm/mV voltajda
(Nihon Kohden®, Tokyo, Japonya) otomatik 12 derivasyonlu
kayitlarla gerceklestirildi. Tim EKG'ler tarandi ve dijitallestirildi.
Baslangictaki EKG kayitlarinin sints ritmi oldugu dogruland.
Olctimler icin derivasyon 1l ve derivasyon V5 kullanildi. En
uzun QT araligi ve QRS kompleksi siiresi analiz edildi. P, QRS, T
dalgalari, PR, QT ve diizeltilmis QT araliklari ve diger EKG araliklari
Excel (Microsoft Office”, Washington, Amerika Birlesik Devletleri)
bilgisayar programi ile olctilerek kaydedildi. QTc araligi Bazett
formiilii kullanilarak hesaplandi: QTc (ms) = 6lgiilen QT/y/RR (sn).
Uzamis QTc araligi >440 ms olarak tanimlanir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizinde Sosyal Bilimler istatistik
Paketi (SPSS) versiyon 27.0 yazilimi kullanildi. Kategorik
degiskenler sayl ve vyiizde olarak, strekli degiskenler ise;
ortalama ve standart sapma degerleriyle verilmistir. Surekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
kullanilarak degerlendirildi. Ortalamalar arasindaki farklarin
belirlenmesinde ikili grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplar
t-testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirimasinda Pearson
ki-kare testi kullanildi. istatistiksel analiz icin anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Arastirmada 38 migren hastasi ve 51 kontrol grubu
incelendi. iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan fark
yoktu. Hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi veya
serebrovaskiiler hastalik oykusi, kronik bobrek hastaligi ve
sigara kullanimi kontrol grubunda biraz daha yiiksek olmasina
ragmen, iki grup arasinda istatistiksel bir fark yoktur. Demografik
ve kronik hastalik verileri Tablo 1’de sunulmaktadir.
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Tablo 1. iki grup arasindaki demografik ve kronik hastalik degiskenlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Migren grubu Kontrol grubu p-degeri
Yas 46,7+11,2 47,5+11,6 0,736
Kadin cinsiyet, % 28 (73,7) 36 (70,6) 0,748
Hipertansiyon, n% 11 (28,9) 15 (29,4) 0,962
Diabetes mellitus, n% 5(13,2) 8(15,7) 0,738
Koroner arter hastahigi, n% 1(2,6) 4(7,8) 0,291
Serebrovaskiiler hastalik, n% 1(2,6) 1) 0,833
Kronik renal hastalik, n% 0 1(2) 0,385
Sigara, n% 18 (47,4) 23 (45,1) 0,832

Tablo 2. iki grup arasinda kardiyak aritmiyi ongoren elektrofizyolojik parametrelerin karsilastirilmasi

Parametreler Migren grubu Kontrol grubu p-degeri
PWPT 53,92+7,01 52,21+8,09 0,301
Tp-e 86,4519,11 86,3718,04 0,967
QTC 415,73+16,53 413,89+23,23 0,679
Tp-e/QTc 0,2910,02 0,20£0,019 0,982
ICEB-c 4,5610,43 4,6210,98 0,814
QRS 91,68+8,39 92,33£16,19 0,805
PWPT: P dalgasi tepe zamani, ICEB-c: Elektrofizyolojik denge indeksi-c

Atriyal ve ventrikiler aritmiyi ©ngoren parametreler
acisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktur. PWPT, Tp-e, Tp-e/
QT ve ICEB-c gruplar arasinda hemen hemen benzer bulundu.
Elektrofizyolojik parametreler Tablo 2'de gosterilmektedir.

TARTISMA

Migren diinya capinda 1 milyardan fazla kisiyi etkileyen
yaygin bir norovaskiiler hastaliktir (6). Migren, serebrovaskiiler
ve kardiyovaskiler bozukluklarin yani sira kalp anormallikleriyle
olan karmasik iliskileri ortaya koymaktadir. Aurali migrenden
muzdarip bireylerde, patent foramen ovale veya pulmoner
arteriovenoz malformasyonlarin bir sonucu olarak sagdan sola
sant olusumu daha yiksek gorlir (7). Son kanitlar ayrica hem
aurali hem de aurasiz migreni anjina, miyokard enfarktisii,
koroner revaskiilarizasyon, klodikasyon ve kardiyovaskiiler
mortalite gibi daha genis bir iskemik vaskiler bozukluklar dizisiyle
iliskilendirmistir (8). Migren ile koroner hastalik arasindaki
iliskiyi aciklayan mekanizmalar net olarak belirlenmemis olsa
da etiyolojik risk faktorlerinin benzer oldugu dikkat cekmektedir
(9,10). Migrenin kardiyak aritmiler icin risk faktorii olup olmadig
konusunda literatiirde heniiz net bir agiklama yapilmamistir. Bu
nedenle calismamizda migren ile EKG parametreler arasindaki
iliskiyi inceledik.

PWPT, elektriksel aktivitenin sinoatriyal digimden her
iki atriyuma pozitif sapmanin maksimum toplamina kadar
iletilmesi icin gecen siireyi temsil eder. Artmis bir PWPT,PAF nin

bagimsiz bir belirleyicisi oldugu gosterilen, uzamis intra-atriyal
ve interatriyal iletim siresini temsil eder (11). Epidemiyolojik
calismalar aurali migren ile atriyal fibrilasyon arasinda dikkate
deger bir korelasyon oldugunu gostermektedir (12). Ancak bizim
calismamizda elde ettigimiz veriler atak donemi disinda anlamli
bir iliski olmadigini gostermektedir. PAF'in ongordiriiciisi olarak
kullanilan PWPT migren hastalarinda farklilik gostermemektedir.

Tp-Te ventrikiiler repolarizasyonun transmural dagiliminin
bir gostergesi olarak kabul edilir. Miyokardiyal repolarizasyon,
ventrikiler tasiaritmilere vyatkinlik ile iliskilidir (13). ICEB-C,
ventrikiiler depolarizasyon ile repolarizasyon arasindaki
dengeyi degerlendirir. Bir calismada migren ataklarinin, ataksiz
donemlere kiyasla ventrikiiler repolarizasyon parametrelerinde,
muhtemelen otonom sinir sistemindeki diizensizlige bagh bir
artisla iliskili oldugu gorilmiustir (14). Ancak calismamizda
migren hastalari ile saglikli kontrol grubu arasinda karsilastirma
yapilmis ve ventrikiiler aritmiye egilim saptanmamistir.

Migren hastalarinda kalbin ve koroner arterlerin otonomik
innervasyonu bozulabilir ve potansiyel olarak bas agrisi sirasinda
EKGanormalliklerine yol acabilir. Kapsamli EKG analizler, atriyum
ve ventrikillerdeki elektriksel aktivitenin repolarizasyonundaki
diizensizliklerin - tanimlanmasina iliskin ek bilgiler ortaya
cikarabilir. Bu dizensizlikler migren hastalarinda anormal
kalp ritimlerine neden olma potansiyeline sahip olabilir. Ancak
kardiyak repolarizasyon anormallikleri olan migren hastalarinda
kardiyak aritmilerin prevalansini belgeleyen literatiir eksikligi
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vardir (5). Fakat calismamiz, kalbin otonom sinir sistemindeki
degisikliklerin gecici oldugunu ve atak doneminin otesinde
kahicliginin olmadigini ortaya cikardi.

Norovaskiler ve dejeneratif bir durum olan migren,
kardiyak aritmi icin kesin bir risk faktori olusturmaz. Atak
donemi disinda daha uzun siire izlenen hastalarda kardiyak
aritmiyi ongorebilecek elektrofizyolojik parametrelerde kayda
deger bir farklihk yoktur. Calismamiz interiktal dénemde
gerceklestirilmistir. Bu konuda yeni ¢calismalar icin bir baslangic
noktasidir. Gelecek calismalar migenler ile kardiyak aritmi
arasindaki iliskinin ortaya cikariimasina katki saglayacaktir.

Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin temel kisithhg hasta sayisinin kisith olmasi
ve EKG cekimlerinin interiktal donemde yapilmasi calismanin
temel kisitliliklaridir. Calismamizda herhangi bir aritmisi mevcut
olmayan hastalar alindi. Artimisi olan hastalarin kullandig
ilaclar EKG bulgularini degistirebilecegi icin calisma disi birakildi.
Hastalarin aritmi tanisi giincel EKG ile degerlendirildi. Daha
kapsamli olmasi agisindan 24 saatlik ritim holter EKG ile kayit
alinabilirdi.

Calismaya en az 3 yildir migren tanisiyla takip edilen hastalar
alindi hastalarin. Migren atak sikhigi ve agri skalasi ile calisma
verileri gticlendirilebilirdi. Bu konuda daha ayrintili bilgiler icin,
genis olcekli, prospektif, randomize calismalara ihtiyac vardir.

SONUGLAR

Migren atagl sirasinda kalbin otonom sinir sisteminin
etkilenebilecegini gosteren calismalar olmasina ragmen uzun
donem takipte migren atak donemi disinda incelendiginde
anlaml bir elektrofizyolojik farklilik tespit edilememistir. Migren
hastalarinin uzun donem takibinde kardiyak aritmiyi 6ngoren
elektrofizyolojik parametreler saglikli bireylere gore farklihk
gostermedi.

“Etik
Etik Kurul Onayi: Calismanin etik kurul onayi, Saglik Bilimleri

Universitesi, Hamidiye Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmustir (karar no: 2023/26, tarih: 28.12.2023).

Hasta Onayi: Bitin hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alind.
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