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Migren Tetikleyici Sayisinin Migren Karakteristikleri Uzerine
Etkileri

Effects of Migraine Trigger Number on Migraine Characteristics

@ Hatice Yiiksel, ® Safiye Giil Kenar, ® Gorkem Tutal Giirsoy, ® Hesna Bektag

Ankara Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Migren, genellikle epizodik ve zonklayici bas agrisi ile seyreden kronik bir nérovaskiiler hastaliktir. Migren ataklarinin baslamasi bircok i¢sel
ve dissal tetikleyicinin varhgi ile iliskilendirilmistir. Calismamizin amaci ilk olarak en sik bildirilen on tetikleyicinin migren karakteristikleri tizerindeki
etkisini ve ikinci olarak da cok sayida tetikleyiciye sahip olmanin migren karakteristiklerini degistirip degistirmedigini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 315 (%89,5) kadin ve 37 (%10,5) erkek olmak lizere toplam 352 migren hastasi dahil edildi. Hastalarin migren
karakteristikleri sorgulandi. Hastalar migren ataklarini baslatan tetikgi sayisina bagh olarak dért ve daha az tetikleyici olanlar (Grup 1), bes veya alti
tetikleyiciye sahip olanlar (Grup 2) ve altidan fazla tetikleyiciye sahip olanlar (Grup 3) olmak lzere li¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Grup 3'te migren sikligi Grup 2 ve Grup 1'den anlamli olarak yiiksekti (p=0,002 ve p=0,001). Atak siiresi acisindan gruplar arasinda anlamli
farkhlik yoktu (p=0,219). Grup 3'te bas agrisi siddeti Grup 2 ve Grup 1'den anlamli olarak yiiksekti (p=0,001 ve p=0,001). Grup 3'te ¢ift tarafli bas
agnisi sikhgr Grup 2 ve Grup 1'den anlamli derecede yiiksekti (p=0,038 ve p=0,018). Stres, yiyecekler, parlak isik, soguk, sicak ve koku tetikleyicileri
tek baslarina tetikleyici olarak bas agrisi siddetinde artmaya neden olur iken (p=0,023, p=0,029, p=0,010, p=0,002, p=0,022 ve p=0,001), yiiksek sese
maruziyet ise migren sikhginda anlamli artisa neden oldu (p=0,001).

Sonuc: Biz calismamizda migren tetikleyici sayisinin artmasinin migren sikliginda ve bas agrisi siddetinde artmaya neden oldugunu gosterdik.
Coklu tetikleyici varliginda migrenin etkin tedavisinde saghga zararl tetikleyiciler icin kacinma yontemi ve diger tetikleyiciler icin ise tetikleyici ile
micadele etmenin 6grenilmesi yontemi beraber uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Migren, Bas Adrisi, Tetikleyici

Abstract

Objectives: Migraine is a chronic neurovascular disease that usually presents with episodic and throbbing headaches. The onset of migraine attacks
has been associated with the presence of internal and external triggers. The aim of our study was to investigate firstly the effect of the ten most
frequently reported triggers on migraine characteristics, and secondly, the effect of the presence of multiple triggers on the changes in migraine
characteristics.

Materials and Methods: A total of 352 migraine patients, including 315 (89.5%) female and 37 (10.5%) male, were included in the study. Migraine
characteristics of the patients were questioned. Depending on the number of triggers that triggered migraine attacks, the patients were divided into
three groups: those with four or fewer triggers (Group 1), those with five or six triggers (Group 2), and those with more than six triggers (Group 3).

Results: Migraine frequency in Group 3 was significantly higher than in Group 2 and Group 1 (p=0.002 and p=0.001). There was no significant
difference between the groups in terms of attack duration (p=0.219). Headache severity in Group 3 was significantly higher than in Group 2 and
Group 1 (p=0.001 and p=0.001). The frequency of bilateral headache in Group 3 was significantly higher than in Group 2 and Group 1 (p=0.038 and
p=0.018). Stress, food, bright light, cold, heat and odor triggers alone caused an increase in headache severity (p=0.023, p=0.029, p=0.010, p=0.002,
p=0.022 and p=0.001) while exposure to excessive sound caused a significant increase in migraine frequency (p=0.001).
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Conclusion: We demonstrated that an increase in the number of migraine triggers caused an increase in migraine frequency and headache severity.
In the effective treatment of migraine in the presence of multiple triggers, avoidance for triggers that are harmful to a healthy life and learning to

cope with triggers for other triggers should be applied together.
Key Words: Migraine, Headache, Trigger

Migren, genellikle epizodik, zonklayici bas agrisi ile
karakterize olan karmasik bir norovaskiler hastaliktir. Migrenli
hastalarda bas agrisina fotofobi, fonofobi, motor, duysal ve gorsel
bozukluklar gibi bazi nérolojik semptomlarda eslik edebilir (1,2).
Migren goriilme sikhgr toplumlar arasinda degiskenlik gosterse
de 9%710-20 civarinda rapor edilmistir. Kadin cinsiyeti daha ¢ok
etkilemekle beraber her iki cinsiyette g6zlenmektedir (1).

Eski caglardan beri bilinen bir hastalik olmasina ragmen
migren patogenezi acik bir sekilde ortaya konamamistir. Kortikal
uyarilabilirlikteki degisikliklerin migren ataklarini baslatabilecegi
ileri stirlilmistiir. internal ve eksternal bircok tetikleyicinin
kortikal uyarilabilirligi etkiledigi bilinmektedir (3,4). Migren
atagina yol acan bu tetikleyicilerin saptanmasi migrenin etkili bir
sekilde yonetilmesine olanak saglayacaktir. Migrenin diinyada
en cok dizabiliteye sebep olan bes hastaliktan biri oldugu
duslinildigiinde migren atagini baslatacak tetikleyicilerin
saptanmasinin ne kadar énemli oldugu gorilecektir (5).

Aclik, kafein, alkollii icecekler ve dehidratasyon gibi diyetsel
etkenler, parlak 1sik, yiiksek ses, giiclii kokular, hava ve basing
degisimi gibi cevresel etkenler, hormonal degisimler, uyku
bozukluklari, bas boyun bélgesindeki zorlanmalar, asiri egzersiz,
stres ve viral enfeksiyonlar gibi fiziksel ve emosyonel etkenler sik
rastlanan migren tetikleyicileri olarak bildirilmistir (6-8). Ancak
bu tetikleyicilerin migren atagini nasil baslattigi sorusu halen
tam olarak cevaplanamamistir. Bu tetikleyicilerin her migren
hastasi lzerindeki etkisi ayni olmadigi gibi ayni hasta tizerindeki
farkli zamanlardaki etkisi de farkli olabilmektedir (9,10).

Migren ataklarinin kiiciik bir grupta spesifik bir tetikleyici
ile baslayabilecegi gosterilmisse de migren hastalarinin buyiik
bir kisminda bu iliski meveut degildir (11). Migren ataklarinin
birden fazla tetikleyicinin birlikte varhgi tarafindan baslatiimasi
daha olasi goziikmektedir. Bazi tetikleyiciler atak icin yatkinlik
olustururken kuvvetli bir baska bir etken son tetikleyici
olabilmektedir (8,10). Literatiirde tetikleyici sayisi ile migren
karakteristikleri arasindaki iliskiyi arastiran bazi calismalar
olmakla birlikte bu konuda cevaplanmamis sorular halen
varhgini siirdiirmeye devam etmektedir.

Bu calismamizda bizilk olarak en sik bildirilen on tetikleyicinin
migren karakteristikleri lizerindeki etkisini ve ikinci olarak da
birden fazla tetikleyiciye sahip olmanin migren karakteristiklerini
degistirip degistirmedigini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif calisma, Ankara Sehir Hastanesi'nde Eylil
2021 ile Ekim 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calismaya
315 (%89,5) kadin ve 37 (%10,5) erkek olmak {izere toplam 352
migren hastasi dahil edildi. Migren tanisi, Uluslararasi Bas Agrisi
Siniflandirmasi 3. baski kriterlerine gore deneyimli norologlar
tarafindan konulmustur (12). Migren hastalik siresi 2 yildan az
olan hastalar calisma disi birakildi. Ayrica organik beyin hastaligi
olanlar, kognitif bozuklugu olan hastalar ve agir sistemik,
metabolik, enfeksiyon ve noropsikiyatrik hastaligi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin elektronik tibbi doklimanlari ve takip formlari
incelendi. Hastalarin vyasi, cinsiyeti, egitim dizeyi, ek
hastaliklari ve beraberinde ilac, sigara ve alkol kullanimina ait
bilgileri kaydedildi. Migren baslama yasi, migren hastalik siiresi,
aura olup olmadigi, migren icin 6nleyici tedavi alip almadigi ve
varsa migren icin kullandigi ilaglar kaydedildi. Ayrica migren
sikhgi (ayhk), migren atak siiresi (saat), bas agrisi siddeti
(gorsel analog skalaya gére 0-10 puan ile derecelendirildi),
bas agrisinin tipi ve bas agrisinin tek veya c¢ift tarafli olup
olmadigini kapsayan migren karakteristiklerine ait bilgiler
kayit edildi. Allodini varhgr Turkceye uyarlanmis 12 maddeden
olusan Allodini Semptom Kontrol Listesi (ASKL) kullanilarak
degerlendirildi (13,14).

Hastalarda migrenin stres, uyku diizeni bozuklugu, aclik,
yiyecekler, kafein, parlak isik, yiiksek ses, soguk, sicak ve koku ile
tetiklenip tetiklenmedigi kaydedildi.

Hastalar migren ataklarini baslatan tetik¢i sayisina bagh
olarak dort ve daha az tetikleyici olanlar (Grup 1), bes veya alti
tetikleyiciye sahip olanlar (Grup 2) ve altidan fazla tetikleyiciye
sahip olanlar (Grup 3) olmak tizere Gi¢c gruba ayrildi.

Bu retrospektif calisma Ankara Sehir Hastanesi Yerel Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (karar no: E1-21-2044, tarih:
22.09.2021).

istatistiksel Analiz

Kayitlardan elde edilen veriler, istatistik paket programi
olan IBM SPSS statistic 22.0 (Chicago, IL, USA) kullanilarak
analiz edildi. Sayisal degiskenler ortalama ve standart
deviasyon seklinde sunuldu. Sayisal degiskenlerin Gcli grup
karsilastirmalarinda uygun olan yerlere gére One-Way ANOVA
veya Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Uclii karsilastirmada
anlaml  sonuclar bulunmasi halinde ikili karsilastirmalar
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Student's t-test veya Mann-Whitney U test kullanilarak yapildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler degerlendirirken uygun
ki-kare testleri kullanildi. P<0,05 diizeyi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Migren tetikleyicisi olarak stres bas agrisi siddetinde anlamli
artmaya neden olurken (p=0,023), migren sikhdi ve atak siiresi
lizerinde anlamli bir etkiye sahip degildi (Tablo 1).

Uyku bozuklugu, aclik ve kafein migren sikligi, atak stiresi
ve bas agrisi siddeti lizerinde anlamli bir etkiye sahip degillerdi
(Tablo 1).

Yiyecekler ve parlak isik bas agrisi siddetinde anlamli artmaya
neden olurken (p=0,029, p=0,010), migren sikligi ve atak siiresi
lizerinde anlamli bir etkiye sahip degildi (Tablo 1).

Tablo 1: Tetikleyiciler ve migren atak karakteristikleri

Migren sikhigi —dedieri

(Ayhk, Ortalama+SD) p-deg
Stres
Var (n=301) 4,17+3,50
Yok (n=51) 4,13+3,30 Gy
Uyku bozuklugu
Var (n=282) 4,22+3,43 0316
Yok (n=70) 3,92+3,62 !
Achk
Var (n=246) 3,95+3,10
Yok (h=106) 4,65+4,17 Ud
Yiyecekler
Var (n=56) 4,07+2,80
Yok (n=296) 4184358 0,449
Kafein
Var (n=46) 4,4143,67 0731
Yok (n=306) 4,13+3,44 '
Parlak 1s1k
Var (n=240) 4,24+3,33
Yok (n=112) 3,99+3,75 0207
Ses
Var (n=227) 4,53+3,44
Yok (n=125) 3,49+3,43 Linh
Soquk
Var (n=250) 4,74+3,78 0162
Yok (n=102) 3,93+3,31 !
Sicak
Var (n=244) 4,49+3,37 0122
Yok (n=108) 4,02+3,50 !
Koku
Var (n=211) 4,27+3,41
Yok (n=141) 4004354 0.259

Sayisal degiskenler ortalamaz+standart deviasyon olarak verilmistir.
SD: Standart deviasyon
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Yiiksek ses migren sikliginda anlamli artmaya neden olurken
(p=0,001), atak siiresi ve bas agrisi siddeti tizerinde anlamli bir
etkiye sahip degildi (Tablo 1).

Soguk, sicak ve koku bas agrisi siddetinde anlamli artmaya
neden olurken (p=0,002, p=0,022 ve p=0,001), migren sikligi ve
atak siiresi tizerinde anlamli bir etkiye sahip degillerdi (Tablo 1).

Tetikleyici sayilarina gore gruplandinldiginda, yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi, migren hastalik stiresi, migren tipi ve onleyici
tedavi alma acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhhk yoktu (Tablo 2).

Allodini skoru agisindan gruplar arasinda anlamh farkhhk
vardi (p=0,001). Gruplar ikiserli karsilastinldiginda Allodini
skoru Grup 3'te Grup 2 ve Grup 1'den anlamli olarak yiiksekti
(p=0,041 ve p=0,001). Grup 2'de, Grup 1'den anlamh olarak
yliksekti (p=0,001) (Tablo 2).

Migren sikhigr agisindan gruplar arasinda anlamh farklihk
vardi (p=0,001). Gruplar ikiserli karsilastirildiginda Grup 3'te

Bas agrisi siddet

?St::t.s i(j)rrets::lamatSD) p-degeri :g‘:::lamaism p-degeri
293352135 0197 Jotigo 0023
289142015 on3 TSI e
204352016 0400  Joctird 0125
pemn e IET om
320012075 oan PSS g8
301052050 0248 JOPEMTS 0,010
056215 0210 Joctiid 0074
5242085 0573 IS o000
N6242037 o017 TEEIES o0
Nare2136 oan e 0,001
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migren sikhgr Grup 2 ve Grup 1'den anlamli olarak yiiksekti
(p=0,002 ve p=0,001) (Tablo 2). Atak siiresi agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,219).

Bas agrisi siddeti acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
vardi (p=0,001). Gruplar ikiserli karsilastirildiginda Grup 3'te
bas agrisi siddeti Grup 2 ve Grup 1'den anlaml olarak yiiksekti
(p=0,001 ve p=0,001) (Tablo 2).

Grup 3'te (%49) cift tarafli bas agrisi sikhigi Grup 2 (%35,1)
ve Grup 1'den (%33,8) istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksekti (p=0,038 ve p=0,018) (Tablo 2).

Cahsmamizda cok sayida tetikleyici varliginin migrenli
hastalarda migren sikhiginda ve bags agrisi siddetinde artisa yol
actigini gosterdik. Bununla birlikte cok sayida tetikleyici varligi
ile atak siiresi arasinda bir iliski yoktu. Migrenli hastalarda
tetikleyici sayisinin artmasi ile yiiksek Allodini skoru arasinda
da bir iliski saptadik. Bazi tetikleyicilerin tek baslarina migren
sikhgi ve bas agrisi siddeti lizerinde herhangi bir etkiye sahip
olmadigi izlenirken, stres, yiyecekler, parlak isik, soguk, sicak ve
kokunun tek baslarina sadece bas agrisi siddetinde artmaya yol
actigi goriildi. Diger bir bulgu ise tetikleyici sayisi yediden fazla
olanlarda c¢ift tarafli bas agrisi sikhginin artmasiyd.

Giiniimiizde migrenin fizyopatolojisi halen net olarak ortaya
konamamistir. Bazi internal ve eksternal tetikleyici faktorlerin
migren ataklarinin baslamasiyla iliskili oldugu bilinmektedir.
Bununlabirlikte migrenataklarinibaslatanspesifik tetikleyicilerin
saptanmasinin ¢ok kolay olmadigi gériilmistir (9,10).

Bazi calismalarda stres, uykusuzluk, achk, hava sartlar
ve koku en sk gozlenen migren tetikleyicileri olarak

bildirilmislerdir (7,15-17). Bizim calismamizda da literatirle
uyumlu olarak stres, uykusuzluk, soguk ve aclk sirasiyla en
sik saptanan tetikleyicilerdir. Kafein bazi calismalarda dnemli
bir migren tetikleyicisi olarak bildirilmistir (18). Diger yandan
bazi calismalarda ise kafein kesilmesi durumunun bir migren
tetikleyicisi oldugu ileri striilmustiir (8,19,20). Bizim calisma
grubumuzda hastalarin sadece onda biri kafeini bir tetikleyici
olarak ifade etti. Bu durum iilkemizde kafein alim sikliginin ve
gunlik kafein tliketiminin bati toplumuna kiyasla daha az olmasi
ile aciklanabilir (21). Yine migren tetikleyicilerini irdeleyen
calismalar diyetle iliskili faktorleri cok 6n plana almislardir
(22). Hastalarin 9%40-60"1 migren ataklari ile bazi yiyecekler
arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir (23,24). Calismamizda
ise hastalarin yalnizca %?15'i bazi yiyeceklerin migren atagini
baslattigini ifade etmislerdir. Bizim calismamizi destekler
sekilde hastalarin biytik bir kismi icin migreni tetikleyen 6zgiin
yiyecekler saptanamamistir. Bugiin icin migren ataklarini
onleyici etkin ve spesifik bir diyet mevecut degildir (22).

Migren tetikleyicileri kisiden kisiye buyiik degiskenlikler
gosterir. Bir tetikleyici ayni kiside dahi her zaman migren atagini
baslatamayabilir. Bir migrenlinin spesifik bir tetikleyiciye her
maruziyetinde migren atagi gelistirmemesi, atagin gelismesi
icin bazi daha baska ek faktorlere veya tetikleyicilere ihtiyag
duydugunu gosterir (8,9). Spierings ve ark. (10) migren
tetikleyicilerini  irdeledikleri ~ ¢alismalarinda, birden  cok
tetikleyicinin birlikteliginin yatkin bireylerde migren atagini
bagslatabilecegini 6ne stirmislerdir. Menstriiel donguye eslik
eden aclik, uykusuzluk, asiri nikotin kullanimi ve artmis stres bir
kadin hastada migren atagini baslatmada etkin kombinasyonlari
olusturabilecegini ileri stirmislerdir (10). Yani bir migren
tetikleyici, atagi baslatmak icin gerekli ancak yeterli degildir.

Tablo 2: Tetikleyici sayilarina gdre hastalarin demografik ve migren karakteristikleri

Grup 1 (n=136)
Tetikleyici sayisi <4

Yas (Yil, Ortalama+SD) 38,81+10,91
Cinsiyet, Kadin/Erkek 117/19
Viicut Kitle indeksi (kg/m?, Ortalama+SD) 26,01+4,90
Migren siresi (Yil, Ortalama+SD) 10,98+9,66
Migren tipi Aurali/Aurasiz 33/103
Onleyici tedavi alma (%) 36 (26,5%)
Allodini skor (Ortalama+SD) 3,11+3,45
Migren sikhgi (Ayhk, Ortalama+SD) 3,73+3,40
Atak siiresi (Saat, Ortalama+SD) 29,52+19,80
Bas agrisi siddet skoru (Ortalama+SD) 7,10+1,71
Bas agrisi lokalizasyonu

Tek tarafli/Cift tarafli 90/46

2 Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli fark,
*:Grup 1 ve Grup 3 arasinda anlamli fark,
*: Grup 2 ve Grup 3 arasinda anlamli fark.
SD: Standart deviasyon

Grup 2 (n=114) Grup 3 (n=102)

Tetikleyici sayisi 5-6  Tetikleyici sayis1 >7 p-degeri
38,26+10,64 37,74+10,81 0,823
103/11 95/7 0,196
26,22+4,50 26,1845,01 0,865
11,1948,29 12,44+9,55 0,186
36/78 27(75 0,423
38 (33,3%) 30 (29,7%) 0,496
4,50+3,82 5,57+3,99 0,001**
3,82+3,38 5,12+3,48 0,001%
33,40+21,99 32,23+19,54 0,219
7,27+1,75 8,28+1,55 0,001*
7440 52/50 0,037*
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Bununla birlikte literatiirde tetikleyici kombinasyonlarinin
migren karakteristiklerini nasil etkiledikleri tam olarak ortaya
konmamistir  (9,10,25). Migren ataginin  baslatilmasi icin
tetikleyici kombinasyonlarinin gerekliligi fikrini destekler sekilde
bizim calismamizda da hastalarin tetikleyici sayisindaki artisin
migren sikliginda ve siddetinde artisa neden oldugunu saptadik.
Ayrica tetikleyici sayisi 7 ve lzerinde olan hastalarda bilateral
bas agnisi goriilme sikliginin %50'ye yiikseldigini tespit ettik.
Bu bulgumuz artmis tetikleyici sayisinin sadece migren frekansi
ve ciddiyetinde artmayr degdil ayni zamanda bas agrisinin
karakterlerini degistirme ihtimalini de glindeme getirmektedir.
Ancak bas agrisi karakteri ve migren tetikleyici sayisi arasindaki
iliskiyi arastiran klinik calismalar heniiz literatirde vyer
almamaktadir.

Yalniz bir migren tetikleyicisinin varhigr kisisel ve diger
oOzelliklerden bagimsiz olarak migren atagini baslatmak icin
yeterli olsaydi migrenle miicadele etmek kolay olabilirdi (10).
Ancak migren tetikleyicileri ve migren ataklari arasindaki iliskiler
karmasiktir. Bu iliski bircok internal ve eksternal faktoriin etkisi
altindadir (9,26).

Migren  tetikleyicilerinin ~ saptanmasi  durumunda
migren ataklarinin ydnetilmesinin daha kolay olabilecegi
dustinlmustiir.  Gecmisteki  klasik  yaklasim, hastalara
saptanmis olan tetikleyicilerden kacinma yontemini énermistir.
Ancak bazi arastirmalar tetikleyicilerden kacinma yonteminin
kisa donemde etkili olsa da uzun dénemde etkin bir tedavi
yontemi olmayacagini ileri stirmislerdir. Clinkl tetikleyiciden
kacinmak uzun dénemde artmis tetikleyici hassasiyetine ve
bunun sonucu olarak artmis bas agrisi aktivitesine yol acabilir
(26). Ek olarak bazi tetikleyicilerden kaginmak miimkiin
olmayabilir. Ozellikle tetikleyici sayisinin arttigi durumlarda bu
imkansiz hale gelebilir (27,28). Biz calismamizda hastalarimizin
yaklasik ticte birinde yedi ve daha fazla tetikleyici saptadik.
Bu hastalarin normal giinliik aktif yasamlarinda bu kadar cok
tetikleyicinin hepsinden etkin bir sekilde kacinmasi mimkiin
gibi gorinmemektedir. Ayrica bu kadar c¢ok tetikleyiciden
kacinma dustincesi ve davranisi hastayr artmis bir stres
ortamina sirilikleyecektir. Stresinde en sik rastlanan migren
tetikleyicilerinden biri oldugu distiniildiiginde hastalarin
en az bir kisminin tetikleyiciden kagcinma yontemi nedeniyle
de migren atagr sikhginin artmasi kisir dongiisiine girmesi
muhtemeldir (28).

Migren ataklarini onlemek icin ileri siriilen diger bir
yaklasim migren tetikleyicileri ile miicadele etmenin 6grenilmesi
metodudur (Learning to cope with triggers - LCT). Bazi
arastirmacilar bu yontemin geleneksel tedavi yaklasimi olan
migren tetikleyicilerinden kacinma yonteminden daha etkin
oldugunu bildirmislerdir. LCT yontemi ile kisiler planmis sekilde
tetikleyicilere maruz birakilirlar bu sayede migren hastasinda
tetikleyiciye karsi duyarsizlasma gelisir. Bu durum sonuc olarak
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tetikleyiciye karsi duyarsizlasan hastanin migren kliniginde
dlizelmeye yol acar (26-28).

Bizim olgularimizin bir kisminda oldugu gibi cok sayida
tetikleyicinin varhd durumunda tek bir micadele yontemi
yeterli olamayabilir. Bu durumda aclk, uykusuzluk, zararh
kokular ve dehidratasyon gibi saglikh bir yasam icin zararh
olan tetikleyicilere karsi kaginma ydntemi uygulanirken diger
tetikleyicilere karsi LCT yonteminin kombinasyonun uygulanmasi
migren hastalhiginin daha etkin bir sekilde ydnetilmesini
saglayabilir (25,27).

Calismanin Kisithliklar

Cinsiyetler arasinda farkhlik olusmamasi icin bayanlarda
menstriiel sikllisi bir tetikleyici olarak analizlerimize dahil
etmedik. Bu durum calismamizin bir kisithihgidir.

Biz calismamizda migren tetikleyici sayisinin artmasinin
migren sikliginda ve bas agrisi siddetinde artmaya yol actigini
saptadik. Coklu tetikleyicilerin varhiginda migrenle miicadelede
tek bir yontem kullanmak vyeterli olmayabilir. Bu nedenle
biz sagliga zararli olan tetikleyiciler icin kacinma yontemini
onerirken diger tetikleyiciler icin tetikleyiciler ile miicadele
etmenin 0grenilmesi yontemini Onermekteyiz. Ancak bu
yontemlerin bizim toplumumuzdaki etkinligini karsilastirmak
icin randomize ¢ift kor calismalara ihtiyacimiz vardir.
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