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ÖZET

Amaç: Migrende nörovasküler teoriye göre a¤r› ve nörojenik inflamasyona trigeminovasküler sistem
stimulasyonu neden olmaktad›r. Göz k›rpma refleksi de trigeminal sinir oftalmik dal›n›n supraorbital
stimulasyonu ile migrende trigeminal sinir fonksiyonunu de¤erlendirmede oldukça iyi bir yöntemdir.
Bu çal›flmada migrenli hastalarda  göz k›rpma refleksi  de¤iflikliklerinin de¤erlendirilmesi amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya yafl ortalamas› 34,76±8,23 olan 25 migrenli hasta al›nd›. Migrenli
hastalarda göz k›rpma refleksi latans de¤ifliklikleri yafl ortalamas› 35,5±8 olan 25 nörolojik veya psiki-
atrik rahats›zl›¤› olmayan kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›. Sonuçlar unpaired Student t test ile
de¤erlendirildi. Bulgular: Migrenli hastalarda ipsilateral R1 latans› 11,22±1,64 ms, ipsilateral R2
latans› 31,33±4,12 ms , kontralateral R2 latans› 32,3±3,34 ms bulundu. Kontrol grubunda ipsilater-
al R1 latans› 10,21±1,42 ms, ipsilateral R2 latans› 31,09±2,4 ms, kontralateral R2 latans› 32,31±3,34
ms bulundu.  Migrenli hastalarda ipsilateral R1 latans› kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml›
derecede uzun bulundu (p=0,025). Sonuç: Migren patogenezinde  beyinsap› ve trigeminovasküler
ba¤lant›lar›n›n önemli rol oynad›¤› bu sonuçlarla desteklenmektedir.

Anahtar kelimeler: Migren, göz k›rpma refleksi
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SUMMARY

Blink reflex alterations in migraine

Aim: According to the neurovascular theory, stimulation of the trigeminovascular system is the
cause of neurogenic inflammation and pain in migraine. The blink reflex that is elicited by supraor-
bital stimulation of trigeminal ophthalmic division is a useful method to study the functioning of
trigeminal system. The purpose of this study was to examine the blink reflex in migraine patients.
Material and method: In this study, blink reflex latencies were evaluated in 25 migraine patients
(average age 34,76±8,23 yrs) and compared to those of 25 healthy controls (average age 35,5±8
yrs). Statistical analysis was performed using unpaired Student t test. Results: Results obtained from
migraine patients were as follows; ipsilateral latency component R1:11,22±1,64 msec, ipsilateral
latency component R2:31,33±4,12 msec, contralateral latency component R2:33,12±5,18. Results
obtained from healthy controls were as follows; ipsilateral latency component R1: 10,21±1,42 msec,
ipsilateral latency component R2 31,09±2,4 msec, contralateral latency component R2: 32,31±3,34
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Trigeminal sinir migrende önemli bir rol oy-
nar. Migrende trigeminovasküler sistemin et-
kilenmesi insanlarda ve hayvanlar üzerinde
yap›lan deneysel çal›flmalarda gösterilmifltir.
Migren a¤r›s› trigeminal dallar›n innerve etti¤i
bölgelere yay›lan yans›yan bir a¤r›d›r(1). Mos-
cowitz taraf›ndan ileri sürülen bir teoriye gö-
re, trigeminovasküler sistem serebral arterle-
rin duyusal innervasyonunu sa¤lamaktad›r.
Bu sistem vasküler bafla¤r›lar›nda vasküler se-
viyede vazoaktif ve a¤r›l› substanslar› serbest
b›rakmaktad›r(2). Santral seviyede ise beyin
sap›na kortikal inhibisyonun ortadan kalkmas›
ile trigeminal afferentler taraf›ndan trigeminal
nükleus aktive olmaktad›r. Göz k›rpma reflek-
si, periferik ve santral nörolojik fonksiyonlar›n
de¤erlendirilmesinde noninvaziv bir yöntem-
dir(3). Özellikle migrende trigeminal siniri de-
¤erlendirmek için iyi bir yöntemdir. Literatüre
bak›ld›¤›nda migrende yap›lan göz k›rpma
refleksi çal›flmalar›ndaki sonuçlar›n birbirinden
farkl› oldu¤u dikkati çekmektedir. Bu nedenle
migrende blink refleks de¤iflikliklerinin yeni-
den de¤erlendirilmesi amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fa-
kültesi Nöroloji Poliklini¤i’ne baflvuran 25 au-
ras›z migreni olan denek al›nd›. Migren tan›s›
"Uluslararas› Bafla¤r›s› Komitesi" kriterlerine
göre konuldu (4). Migrenli olgular›n yafl orta-
lamas› 34.74±8.23 (18-51) idi. 22’si kad›n,
3’ü erkekti. Migren atak süresi 6.24±4.22 (1-
12) y›l idi. Psikiatrik hastal›¤› olanlar, bafla¤r›s›-
na yönelik profilaktik tedavi alanlar ya da bafl-
ka herhangi bir sistemik hastal›¤› olanlar çal›fl-
maya al›nmad›. Hastalar interiktal dönemde
göz k›rpma refleksi yönünden de¤erlendirildi.
Kontrol grubu olarak da yafl ortalamas›
35,5±8 (18-51) olan sa¤l›kl› gönüllüler al›nd›.
18’i kad›n, 7’si erkekti. Göz k›rpma refleksi "Ni-
hon Kohden electromyograph" EMG cihaz›n-
da (MEB-7102K) yüzeyel elektrotlar kullan›la-

rak kay›tland›. Kimura’n›n tarif etti¤i yönteme
göre aktif elektrot orbikularis okuli kas›n›n alt
d›fl taraf›na, referans elektrot burnun lateral
yüzüne, toprak elektrot da kola yap›flt›r›ld›. Bi-
polar yüzeyel elektrotlar ile sa¤ ve sol supraor-
bital sinirler supramaksimal olarak stimule
edildi. Stimulus süresi 0,2 ms idi, habituasyo-
nu önlemek için stimulus intervalleri 10-20 sa-
niye olarak ayarland›. Refleks cevaplar›n la-
tanslar› en k›sa bafllang›ç defleksiyonundan
ölçüldü. Her bir denekten en az 4 R1, 4 çift
R2 kaydedildi(3). Amplitüt ve alan bireyler ara-
s›nda belirgin de¤iflkenlik gösterdi¤inden ve
kay›tlama yöntemi ve stimülasyon fliddetin-
den de özellikle etkilendi¤i için de¤erlendir-
meye al›nmad› (5).

‹statistiksel Analiz

‹statiksel analiz SPSS 10.0 paket program› kul-
lan›larak yap›ld›. Hasta grubu ve kontrol gru-
bu aras›ndaki göz k›rpma refleks latans farkl›-
l›klar› "unpaired Student t test" ile de¤erlendi-
rildi. Migren atak süresi ile göz k›rpma  reflek-
si latanslar› aras›ndaki iliflki de "Pearson kore-
lasyon analizi" kullan›larak incelendi. P’nin
0,05’ten düflük olmas› anlaml› olarak kabul
edildi. 

BULGULAR 

Tablo 1’de görüldü¤ü gibi migrenli grupta R1
latanslar› kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
anlaml› derecede uzun bulunmufltur
(p<0,05). Migrenli grupta solda ortalama R1
latans› 11.01 ms, ipsilateral R2 latans› 32.19
ms, kontrlateral R2 latans› 33.36 ms bulunur-
ken sa¤da ortalama R1 latans› 11.22 ms, ipsi-
lateral R2 latans› 31.33 ms, kontrlateral R2 la-
tans› ise 33.12 ms bulunmufltur.

Migrenli grupta R1 latanslar› kontrol grubu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› derecede uzun bu-
lunurken (p<0.05), ipsilateral ve kontrlateral
R2 latanslar› kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-

msec.  Ipsilateral R1 latencies were found to be significantly prolonged than those of the healthy
controls. Conclusion: The results might suggest a dysfunction in trigeminal networks in brainstem
of migraineurs and support the trigeminovascular theory of migraine.  
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da anlaml› bir fark bulunamam›flt›r (p>0.05).

Migren süresi ile ipsilateral ve kontrlateral R2
latanslar› aras›nda  zay›f da olsa do¤rusal bir
korelasyon bulunmufltur, migren süresi uza-
d›kça ipsilateral ve kontrlateral R2 latanslar›n-
da da uzama oldu¤u görülmüfltür (r=0.31,
p=0.02). Ancak migren süresi ile R1 latans›
aras›nda herhangi bir korelasyon bulunama-
m›flt›r (r=0.133, p=0.526).

fiekil 1’de migrenli bir hastada uzam›fl R1 la-
tans› gösterilmifltir. fiekil 2’de ise normal bir
denekte göz k›rpma refleksi gösterilmifltir. 

TARTIfiMA

Göz k›rpma refleksi baz› stimuluslara cevap
olarak göz kapa¤›n›n kapanmas›d›r. Klinik
pratikte göz k›rpma refleksi hafif korneal do-
kunma veya glabellar vuruflla uyar›l›r. Trigemi-
nal sinir oftalmik dal›n›n distal bölümü olan
supraorbital sinir stimulasyonu da klinik nöro-
fizyolojide oldukça yayg›n olarak kullan›lan bir
yöntemdir. Supraorbital sinir elektrik stimulu-
su karakteristik olarak orbikularis okuli kas›nda
iki kaydedilebilir cevaba neden olur. Stimule
edilen yere ipsilateral erken cevap R1, bilate-
ral olarak elde edilen geç cevap ise R2’dir. R1
komponenti daha stabil latansl›d›r. R2 ise mul-
tisinaptik olmas›ndan dolay› de¤iflken latans
gösterir(5). R1 refleks ark›n›n santral yerleflimi
ponsta ana trigeminal nükleustad›r, bu sirkü-
lasyon üç nöronlu oligosinaptik organizas-
yonla gerçeklefltirilir, bunlar s›ras›yla gasser
ganglionu, ana trigeminal nükleus ve fasiyal

nükleustur(6). Bu internöronlar tam olarak bi-
linmese de lateral retiküler formasyonun kra-
nial bölümünde lokalize olmufltur(5).

R2 sinir impulslar› spinal trigeminal nükleusun
en kaudal bölümüne varmadan önce medul-
la oblangata ve pons dorsolateral bölümün-
de spinal traktus boyunca iletilir(3). ‹mpulslar
fasial nükleusa gitmeden önce, polisinaptik
meduller yollar boyunca stimule edilen yüz
taraf›na ipsilateral ve kontralateral olarak yu-
kar› do¤ru iletilir. ‹mpulslar kaudal meduller
bölgede orta hatta çaprazlafl›r. Trigeminofasi-
al ba¤lant›lar spinal trigeminal nükleusun me-
dialinde uzanarak lateral trigeminal alan bo-
yunca yukar› do¤ru seyreder(7).

Bank ve ark migrenli hastalarda interiktal dö-
nemde yapt›klar› göz k›rpma refleksi çal›flma-
s›nda R2 latans›nda uzama bulmufllard›r. Bu
sonucu migrenli hastalarda oligosinaptik yo-
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Migrenli Sa¤l›kl›
hastalar olgular

n:25 n: 25 P

Sol R1 11,01±1,55 10,35±1,33 0,025

Sa¤ R1 11,22±1,64 10,21±1,42 0,025

Sol R2i 32,19±4,24 31,03±3,5 0,297

Sa¤ R2i 31,33±4,12 31,09±2,4 0,803

Sol R2k 33,36±5,62 32,66±3,8 0,607

Sa¤ R2k 33,12±5,18 32,31±3,34 0,516

R2i: ‹psilateral R2                         R2k: Kontralateral R2

Tablo 1: Auras›z migrenli hastalar›n R1, R2 latanslar›n›n
kontrol grubuyla karfl›laflt›r›lmas›.

fiekil 2: Normal bir denekte göz k›rpma refleksi

fiekil 1: Migrenli bir hastada göz k›rpma refleksi
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lun korunmufl olabilece¤ine ba¤lamakla bir-
likte esas nedenin belirsiz oldu¤unu da vur-
gulam›fllard›r(8). Bizim çal›flmam›zda R1 latan-
s› migrenli hastalarda anlaml› derecede uza-
m›fl bulunurken R2 latans›nda kontrol grubu-
na göre anlaml› bir fark bulunmam›flt›r. R2,
kaudal spinal trigeminal nükleusla ba¤lant›l›
olmakla birlikte hastalara a¤r›s›z dönemde
blink refleks çal›flmas› yap›ld›¤›ndan  R2 latan-
s›n›n kontrol grubuna göre farkl› olmamas› fla-
fl›rt›c› de¤ildir. Sand ve ark. 11 migren olgu-
sunda göz k›rpma refleksi çal›flmas› yapm›fl
olup R1 ve R2 latanslar›nda kontrol grubuna
göre anlaml› bir fark bulamam›fllard›r(9). Bu
durum da hasta say›s›n›n istatistiksel olarak az
olmas›na ba¤lanabilir. Bizim çal›flmam›zda ise
R1 latans›n›n uzam›fl olmas› trigeminal duyu
nöronlar›n›n a¤r›s›z dönemde migrenli hasta-
larda hipoaktif olmas› ile aç›klanabilir. Avrami-
dis ve ark. migren ata¤› s›ras›nda yapm›fl ol-
duklar› göz k›rpma refleksi  çal›flmalar›nda R1,
ipsilateral ve kontrlateral R2 latanslar›nda
kontrol grubuna göre anlaml› bir de¤ifliklik
bulamazken, ipsilateral ve kontrlateral R2
amplitüt ve alanlar›nda düflüklük tespit etmifl-
lerdir. Bunun da bulbopontin seviyede nö-
ronlar aras›ndaki hipoeksitabiliteye ba¤l› ola-

bilece¤i belirtilmifltir(10). Sand ve ark. ise mig-
ren ata¤› s›ras›nda yapm›fl olduklar› bir di¤er
göz k›rpma refleksi çal›flmas›nda R1, ipsilateral
R2 ve kontrlateral R2 latans, amplitüt ve alan-
lar›nda kontrol grubuna göre anlaml› bir fark
bulamam›fllard›r (11).

Migrende göz k›rpma refleksi çal›flmalar›n›n
bir k›sm›nda R2 komponentinin habitüasyo-
nunda azalma oldu¤u rapor edilmifltir(12). Bi-
zim çal›flmam›zda migren süresi uzad›kça R2
latanslar›nda uzaman›n belirginleflmesi de R2
habitüasyonunda azalma ile izah edilebilir.
Migrende olaya iliflkin potansiyel çal›flmalar›n-
da da özellikle "contingent negative variati-
on" analizlerinde habitüasyonda azalma bu-
lunmufltur. Bunun da migrende serebral ma-
turasyonda bozulmay› yans›tabilece¤i belirtil-
mifltir (13).

Sonuç olarak, migrenli olgularda göz k›rpma
refleksi migren patogenezinin temel tafl› olan
trigeminovasküler sistem hipotezini destekle-
mekle birlikte migren ata¤›n›n fonksiyonel be-
yin sap› anormalli¤ine ba¤l› oldu¤unu da dü-
flündürmektedir. 
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