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Migren Hastalarinda Koroid Kalinhgi ve Retina Sinir Lifi
Kahinhginin Degerlendirilmesi

To Evaluate the Choroidal Thickness and Retinal Nerve Fiber Layer Thickness
in Patients With Migraine
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Amac: Migren hastalarinda wide field en face optik koherens tomografi (OKT) kullanarak 6l¢iilen koroid kalinligi (KK) ve retina sinir
lifi kalinliginin (RSLTK) saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasi.

Gerec¢ ve Yontem: Migreni olan 36 hastanin 36 gozii ve kontrol grubu olarak 36 saglikli olgu prospektif olarak ¢aligmaya dahil edildi.
Tiim olgularda KK “Enhanced depth imaging” (EDI) protokolii ile analiz edilirken RSLTK OKT protokolii ile analiz edildi. KK fovea
altinda, yatay diizlemde fovea merkezinin 1500 mikron nazal ve 1500 mikron temporal bdliimiinde 6l¢iildii. her iki gruptaki degerler
karsilastirildi. Istatistik yontem olarak t-testi kullamldi. p< 0.05 olan degerler istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Migrenli hastalarda temporal-iist (TU) (78.1 + 7.2) ve temporal -alt (TA) (63.7 + 5.1) ve infero-nazal (IN) (100.5 £ 10.8)
ortalama RSLTK (um), kontrol grubuna gore TU (89.3 £ 7.8), TA (75.9 + 7.4), IN (116.3 £ 12.1) anlamli sekilde inceydi (p=.000).
Ortalama RSLTK (um) migrenli hastalarda (100.5 £ 9.1) kontrol grubuna (109.6 + 12.1) kiyasla daha inceydi (p=.001). Ortalama KK
(um) migrenli hastalarda foveada (270.47 + 36.29), fovea temporali (251.72 + 35.09) ve fovea nazalinde (237.83 + 32.86) kontrol
grubuna gore (290.44 +39.27, 270.47 £ 38.51, 256.97 + 35.68) anlaml1 sekilde inceydi (p< 0.05).

Tartisma: Migren TA, TU, IN ve ortalama RSLTK ve KK’da incelmeye yol agmaktadur.

Anahtar kelimeler: Migren, optik koherens tomografi, koroid kalinlig, retina sinir lifi tabakas: kalmlig:.

ABSTRACT

Purpose: To compare the choroidal thickness (CT) and retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness in patients with migraine and healthy
controls, using wide field en face optical coherence tomography (OCT).

Materials and Methods: This prospective study included 36 eyes of 36 patients in the migraine group and 36 healthy cases as control
subjects. The RNFL thickness was analyzed with OCT protocol while CT was analyzed with Enhanced depth imaging (EDI) protocol in
all subjects. CT was measured at the fovea, 1500 um nasal and 1500 um temporal to the fovea in a horizontal section. The values were
compared in both groups. T-test was used as statistical analysis. p <0.05 values considered statistically significant.

Results: The mean RNFL thickness (um) in the eyes of patients with migraine for temporal-upper (TU) (78.1 + 7.2), temporal-lower
(TL) (63.7 +5.) and infero-nasal (IN) (100.5 + 10.8) sectors was significantly thinner than the control group TU (89.3 +7.8), TL (75.9 +
7.4) and IN (116.3 + 12.1) sectors (p=-000). The mean RNFL thickness (um) was significantly thinner than in migraine patients (100.5
+9.1) compared to controls (109.6 = 12.1). CT (um) was significantly thinner in the eyes of patients with migraine at the fovea (270.47
+ 36.29 um), temporal (251.72 + 35.09) and nasal (237.83 + 32.86) region of the fovea (p< 0.05) in comparison with control group
(290.44 +39.27, 270.47 £ 38.51, 256.97 + 35.68).

Conclusions: Migraine leads to thinning of the TL,TU, IN and mean RNFL thickness and CT.
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GIRiS

Migren tekrarlayici ataklarla seyreden, tek tarafli ve siklikla
siddetli bas agrisi ile beraber bulanti kusma ve 1518a karsi
hassasiyetin oldugu noérovaskiiler bir hastaliktir.'? Migren
cesitli g6z problemleri ile beraber seyretmektedir. Bunlar
atak sirasinda gérme bozuklugu, gérme alan defekti, retina
sinir lifi tabakasi kalinliginda (RSLTK) azalma ve normo-
tansif glokomdur.>

Son dénemde yapilan ¢alismalarda migren hastalarinin atak
sirasinda saglikli kontrol grubu ile kiyaslandiginda daha ka-
lin koroid kalmligina (KK) sahip olduklari, atak olmayan
donemlerde ise daha ince KK’ya sahip olduklar1 bildirilmis-
tir.”,%

Biz bu ¢aligmada 6nceden migren tanisi almis ve atak done-

minde olmayan hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda
KK ve RSLTK 6l¢iim degerlerini karsilastirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda daha 6énceden mig-
ren tanisi konulan ve atak doneminde olmayan 11°1 erkek
25’1 kadin 36 hasta ile 36 kontrol grubu prospektif, kesitsel
olarak c¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubu, yas, cinsiyet,
g6z ici basinc1 (GIB) ve aksiyel uzunluk agisindan migren
hastalar1 ile uyumlu olup, herhangi bir okiiler veya sistemik
hastaliga sahip degillerdi.

Helsinki deklarasyonuna uygun olarak tiim iglemler anlatila-
rak hastalardan aydinlatilmis onam formu alindi. Okiiler yii-
zey hastaligl, gecirilmis goz cerrahisi, glokom, iiveit, diya-
bet, hipertansiyon, vaskiilit, bobrek yetmezligi gibi koroidal
kan dolagimini etkileyebilecek hastaliklart olanlar ve agri
kesici, antihistaminik, dekonjestan kullanan olgular, gérme
keskinligi 20/20 altinda ve 1D fiizerinde kirma kusuru olan
olgular ¢aligmadan ¢ikarildi.

Tiim olgular gérme keskinligi, kirma kusuru, biyomikrosko-
pik muayene, aplanasyon tonometresi ile GIB 6l¢iimii, fun-
dus muayenesi, aksiyel uzunluk 6lgiimii (AL SCAN, Nidek
Co, Japan) ve wide field en face OKT (AVANTI, Optovue,
Fremont, CA, USA) ile RSLTK ve KK 6l¢iimiinii igeren de-
tayli g6z muayenesine tabi tutuldu. Diurnal degisimi en aza

indirmek i¢in OKT &l¢iimil tiim olgularda sabah saat 9:00
da yapildi.

OKT o6lgiimleri wide field en face OKT cihazi (AVANTI,
Fremont, CA, USA) ile tek bir kisi tarafindan yapildi. KK’y1
dlgmek icin EDI (enhanced deep imaging) modunda ¢ekim
yapildi. Retina pigment epitelini belirten i¢ hiperreflektif
cizgi ile skleray belirten dis hiperreflektif ¢izgi aras1 mesafe
Olciilerek fovea altinda, foveanin 1500 pm temporalinde ve
1500 pum nazalinde KK 6l¢iildii. RSLTK 6lgiimii otomatik
olarak cihaz tarafindan yapildu.

Istatistiksel degerlendirmede Statistical Package for the So-
cial Sciences-16 (SPSS-16) kullanildi. Bagimsiz 6rneklem
t-test, kullanilarak p< 0.05 olan degerler istatistisel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen olgulara ait demografik &zellikler
tablo 1’de sunulmustur. Ortalama yas, cinsiyet dagilimi,
GIB, aksiyel uzunluk agisindan her iki grup arasinda anlaml
fark yoktu (p>0.05). Migrenli grupta ortalama teshis siiresi
10.3 £ 6.4 yild1.

Olgularin RSLTK &l¢timleri tablo 2°de sunulmustur. Mig-
renli hastalarda temporal-iist (TU) (78.1 £ 7.2 um) ve tem-
poral -alt (TA) (63.7 + 5.1 um) ve infero-nazal (IN) (100.5 +
10.8 um) RSLTK, kontrol grubuna gore TU (89.3 + 7.8 um),
TA (75.9 = 7.4 pm), IN (116.3 + 12.1 pm) anlaml sekil-
de inceydi (p=.000). Ortalama RSLTK migrenli hastalarda
(100.5 £ 9.1 pm) kontrol grubuna (109.6 + 12.1 um) kiyasla
daha inceydi (p=.001).

Ortalama KK migrenli hastalarda foveada (270.47 + 36.29
um), foveanin 1500 mikron temporali (251.72 £ 35.09 pm)
ve nazalinde (237.83 + 32.86 um) kontrol grubuna gore s1-
rastyla (290.44 + 39.27 um, 270.47 + 38.51 pm, 256.97 +
35.68 um) anlamli sekilde inceydi (p< 0.05).

TARTISMA

Migren, patogenezi heniiz belli olmayip, 6nemli fonksiyon
bozukluguna yol agabilecek norolojik, gastrointestinal ve
otonom degisikliklerin epizodik bas agrisi ile birlikte ortaya
¢iktig1 bir hastaliktir.>® Migren her iki cinsiyette de diinya

Tablo 1: Migren ve kontrol grubunun demografik ozellikleri.
Migrenli grup Kontrol grubu
n=36 n=36 =
Ortalama yas (y1l) 32.25+13.42 37.11 £ 10.10 .087
Cinsiyet (erkek/kadin) 11/25 17/19 151
Gozici basinc1 (mmHg) 14.03 £ 3.65 15.33 £3.09 .106
Aksiyel uzunluk (mm) 23.79 £ 1.05 23.43 + 0.6 133
p: bagimsiz orneklem t-testi, mm: milimetre, mmHg: milimetre civa.
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Tablo 2: Migren ve kontrol grubunun retina sinir lifi kalinlig.

Migrenli grup Kontrol grubu

n=36 n=36 p=
Ortalama-RSLTK (pm) 100.5£9.1 109.6 £ 12.1 .001%*
ST-RSLTK (pnm) 141.5+£16.5 140.8 £ 11.1 .821
TU-RSLTK (um) 78.1+7.2 89.3+7.8 .000*
TA-RSLTK (nm) 63.7+5.1 759+7.4 .000*
IT-RSLTK (um) 146.4 + 11.4 150.3 + 10.8 138
IN-RSLTK (um) 100.5+ 10.8 116.3 +12.1 .000*
NA-RSLTK (pm) 69.9 +£7.7 70.2 £ 9.6 904
NU-RSLTK (um) 83.5£8.1 81.3+9.9 .305
SN-RSLTK (pm) 108.1 +7.5 109.7 £ 11.8 498

RSLTK: Retina sinir lifi tabakasi kalinhig1, ST: Siipero-temoral, TU: Temporal-iist, TA: Temporal-alt, IT: infero-temporal, IN: Infero-
nazal, NU: Nazal-iist, NA: Nazal-alt, SN: Siipero-nazal, p: bagimsiz 6rneklem t-testi,

Tablo 3. Migren ve kontrol grubunun koroid kalinlig:.

Migrenli grup Kontrol grubu
n=36 n=36 =
FAKK (pm) 270.47 +36.29 290.44 +39.27 .028*
FTKK (um) 251.72 +35.09 270.47 + 38.51 .034*
FNKK (pm) 237.83 +£32.86 256.97 + 35.68 021%*

kalmlig1, pm: mikron, p: bagimsiz drneklem t-testi.

FAKK: Fovea alt1 koroid kalinlig1, FTKK: Foveanin 1500 mikron temporali koroid kalinligi, FNKK: Foveanin 1500 mikron nazali koroid

capinda li¢ilincii en sik goriilen hastalik olup genel niifusun
yaklasik % 15 ‘ini etkilemektedir.'

Migren patogenezinde serebral ve retinal kan damarlarinin
kasilarak daralmasi gegici olmakla birlikte migren kronik
donemde hem beyinde hem de retina ve koroidde kalici
yapisal anormalliklere neden olabilir. Normal retina fonk-
siyonu i¢in retina ve koroid damarlarinin yapisal ve islevsel
olarak normal olmasi gereklidir. Anormal olarak az koroidal
kan hacmi ve/veya tehlikeli derecede az kan akigi fotore-
septor disfonksiyonu ve 6liimiine neden olabilir. ' Migrende
retinal ve koroidal kan akimindaki bu degisiklikler retinal ve
koroid damarlarinda degisiklige yol agabilir.®

Literatiirde migren hastalarinda KK, kontrol grubu ile kar-
silastirildiginda atak sirasinda ve atak olmayan dénemler-
de farklilik arzetmektedir. Dadaci ve ark. yaptig1 caligma-
da KK’nin migren atag: sirasinda bazal diizeylere kiyasla
O6nemli Olciide artmis oldugu bulunmus ve migren ile glo-
kom arasindaki iliski bu bulgunun olas: sonuglar1 yoéniinden
tartisilmustir.'? Karalezli ve ark. yaptigi ¢aligmada akut mig-
ren ataklari sirasinda migren hastalarimin artmig KK’nin has-
taligin damarsal patoloji ile iligkili olabilecegi bildirilmistir.”
Karalezli ve ark. bir diger ¢alismasinda akut atak periyo-

dunda olmayan migren hastalarinda kontrol grubuna oranla
daha ince KK oldugu bildirilmistir.!* Colak ve ark.’nin ¢alis-
masinda aurali migren hastalarinin daha ince KK’ya sahip
oldugu bildirilmistir.'* Karaca ve ark.’nin ¢alismasinda KK
atak olmayan dénemde hem aurali hemde aurasiz migrende
kontrol grubuna oranla daha ince olarak bildirilmistir."* Bir
diger calismada ise KK nin aurali ve aurasiz akut atak sira-
sinda anlamli olarak azaldig: bildirilmistir.'® Bizim ¢alisma-
mizda aurali migren hastalar1 akut atak doneminde olmayip
KK kontrol grubuna gore fovea alti, temporal ve nazal bol-
gelerde anlamli olarak daha inceydi.

Migren hastalarinda degisik kadranlardaki RSLTK’da in-
celme oldugu bildirilmistir. Yiilek ve ark.’nin ¢aligmasinda
migren hastalarinda ortalama RSLTK’nin kontrol grubuna
gore daha ince oldugu ve buna ek olarak, bu patolojiler ara-
sindaki olasi iligkiyi destekleyen, migren oykiisii uzunlugu
ve ortalama RSLTK arasinda negatif yonde zayif korelas-
yon oldugu bildirilmistir.!” Biz ¢alismamizda migren oykii
uzunlugu ile RSLTK arasindaki korelasyonu irdelemedik.
Acer ve ark.’nin ¢alismasinda aurasiz migren hastalarinda
temporal ve nazal-siiperior kadran RSLTK nin kontrol gru-
buna oranla anlamli sekilde daha ince oldugu bildirilmistir.'®
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Glines ve ark.’nin ¢alismasinda tek tarafli bas agrisi ile sey-
reden migren hastalarinda diger tarafa gére bas agrisi olan
tarafta RSLTK’ nin ince oldugu, ama bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bildirilmistir."” Feng ve ark. yap-
t1ig1 meta-analizde migrenli hastalardaki RSLTK’nin tiim
kadranlarda daha ince oldugu bildirilmistir.?° Calismamiz-
da akut atak sirasinda olmayan aurali migrenli hastalarda
RSLTK; TU, TA ve IN kadranlarinda anlamli olarak daha
inceydi.

Sonug olarak akut atak sirasinda olmayan aurali migren has-
talarinda KK kontrol grubuna kiyasla fovea alti, foveanin
1500 mikron temporal ve nazalinde daha ince, RSLTK TU,
TA ve IN kadranlarinda daha incedir. Daha ¢ok hasta sayi-
st iceren kontrollii cok merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
diisiincesindeyiz.
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