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Kalp kapak bozuklukları içerisinde en sık 
görüldüğü bilinen mitral kapak prolapsusunun 
teşhisinde ve bunun primer (idiopatik) ve sekonder 
formlarının ayrılmasında ekokardiografi önemli 
bir rol oynar (4). 

Bu çalışmamızda, başağnları içerisinde önemli bir 
yer tutan migren tipi başağrılarında kardiolojik 
muayene ve ekokardiografi yöntemi kullanarak 
MKP'nun varlığını araştırdık. 

Çalışmanın amacı; 

1. Sık karşılaşılan bir hastalık olan migren tipi
başağnlannda, normal populasyona göre daha sık
görüldüğü bildirilen MKP'nun görülme sıklığını
araştırmak,

2. Çalışma sonucunda, MKP ve migren arasında
anlamlı ilişkiler tesbit edilirse, bu ilişki sonucunda
ortaya çıkması muhtemel klinik durumları literatür
ışığı altında incelemek ve elde edilen sonuçların
serebrovasküler hastalıklar yönünden bir risk
faktörü olup olmadığını tartışmaktır.

Mitral kapak prolapsusunun genel populasyonda 
bildirilen prevalansı % 6.5-17 arasında olup, bu 
oran kadınlarda erkeklere göre ortalama 2 ila 5 kat 
daha fazladır (5,10,14). 

Aynı şekilde genç adultlerde MKP'nun prevalansı 
erkeklerde ortalama % 0.5, kadınlarda ise ortalama 
% 6 olarak bildirilmiştir (l).Özellikle genç adult 
grubundaki strok vakalannın etyolojisinde seyrek 
de olsa MKP ve migren gibi durumlarda rol 
oynamaktadır (2,3,6,8,14) 
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METODLAR 

Başağrısı şikayeti ile nöroloji kliniğine başvuran 
hastalar, Uluslararası Başağrısı Derneği'nin 
Başağnlan Sınıflama Komitesi'nin "Başağrıları, 
Nevraljiler ve Yüz Ağrılarının Sınıflaması ve Tanı 
Kriterleri" esas alınarak değerlendirildi (7). Bu 
kriterlere uyan 2'si auralı migren 41'i aurasız 
migren tanısı alan toplam 43 kişi çalışmaya alındı. 
Çalışmaya alınan bu hastaların 28'i kadın 15'i 
erkek olup, yaşları 19-48 (ort.29.3) arasındaydı. 
Hastaların hepsi, tam bir fizik ve nörolojik 
muayeneden geçirildi, CT ve EEG tetkikleri 
yapılarak bu tetkikler normal bulundu. Böylece bu 
hastalarda migren tipi başağnsı dışında herhangi 
bir fizik ve nörolojik hastalığın olmadığı tesbit 
edildi. 

Kontrol grubu olarak, anamnez, fizik ve nörolojik 
muayene bulgularıyla herhangi bir hastalığı 
olmayan, yaşları 22-45 (ort.31.2) arasında değişen 
11 'i kadın, 8'i erkek toplam 19 kişi çalışmaya 
alındı. Kardiyolojik değerlendirme ve 
ekokardiografi, muayene edilen kişilerin hasta 
veya kontrol grubundan hangisine dahil olduğunu 
bilmeyen bir kardioloji uzmanı tarafından yapıldı. 

Hastaların ekokardiografik incelemesi M-Mode ve 
iki boyutlu (two-dimensional) ekokardiografi ile 
yapıldı. Sistol esnasında bir veya iki mitral 
kapakcığın 2 mm'den daha fazla posteriora 
hareketi veya atrioventriküler halkadan itibaren 
arkaya doğru kayması mitral kapak prolapsusu 
kriteri olarak değerlendirildi (4,9) (Resim 1). 
• 

İstatistiki değerlendirmede incelenen gruplardaki 
verileri karşılaştırmak için (Khi-kare) testi 
kullanıldı. 

BULGULAR 

Ekokardiografi yapılan 43 migrenli hastaların 
16'sında (% 37) mitral kapak prolapsusu tesbit 
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edildi. Migrenli erkek ve kadın hastalar ayn ayn 
değerlendirildiğinde MKP'u görülme sıklığının 
kadınlar lehine arttığı görüldü (Tablo 1). 

Kontrol grubunda ekokardiografi sonucunda 19 
hastanın 2'sinden (% 10.5) MKP'u tesbit edildi 
(Tablo 2). 

Migrenli ve kontrol grubu MKP'nun görülme 
sıklığı bakımından değerlendirildiğinde, migrenli 
grupta MKP'nun anlamlı derecede fazla görüldüğü 
tesbit edildi (p<0.05) (Tablo 2). 

Tablo 1. Migrenli kadın ve erkek hastalarda MKP'nun 
görülme sıklığı 

Cinsiyet Mitral kapak prolapsusu 
Hasta Hasta olmayan Toplam 

s % s % s % 

Erkek 1 6.7 
Kadın 15 53.6 

Toplam 16 37.2 

x
2 

= 730 SD= 1

14 
13 

27 

93.3 15 100.0 
46.4 28 100.0 

62.8 43 100.0 

p< O.Ol 

Tablo 2. Migren ve kontrol grubunda MKP'u görülme 
sıkl ığı 

Normal Mkp Toplam 
s % s % s % 

Migren Grubu 27 62.8 16 37.2 43 100.0 
Kontrol Grubu 17 89.5 2 10.5 19 100.0 

Toplam 44 71.0 18 29.0 62 100.0 

x
2=4.534 SD= 1 p<0.05 

TARTIŞMA 

Çalışmaya aldığımız migrenli hasta grubundaki 
MKP oranını % 37 olarak tesbit ettik. Elde edilen 
bu oran diğer birçok çalışmada ortaya konan, genel 
populasyondaki prevalanstan oldukça yüksekti. 
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Şekil 1. Mitral valv prolapsusu olan bir hastada M-mode 
ekokardiogram 

Hasta grubundan elde edilen bu oran, benzer yaş ve 
cinsiyet özelliği taşıyan kontrol grubundan elde 
edilen MKP oranı (% 10.5) ile karşılaştırıldığında, 
anlamlı derecede yüksek olarak bulundu. 

Spence ve arkadaşlarının 100 migrenli hasta ve 100 
kontrol grubu üzerinde yaptıkları bir çalışmada 
migren vakalannın % 25'inde MKP tesbit ederken, 
kontrol grubunda bu oranı % 11 olarak tesbit 
etmişlerdir (13). 

Aynı şekilde Gamberini ve arkadaşlarının yaptığı 
bir başka çalışmada da migrenli 100 hastanın 20 
tanesinde MKP tesbit edilirken, 100 MVP'lu 
hastanın 51 tanesinde migren tipi başağrısının 
bulunduğunu bildirmiştir. Benzer sonuçlar Amat ve 
arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada da 
ortaya konmuştur (5). 

Migren ve MKP arasındaki muhtemel ilişkiyi 
araştıran, gerek yaptığımız bu çalışmada, gerekse 
diğer birçok çalışmada görüldüğü gibi migrenli 
hastalarda tesbit edilen MKP'nun tesadüfi olmadığı, 
bu iki klinik durum arasında özellikle platelet 
disfonksiyonu ile ilgili çeşitli ilişkilerin 
bulunabileceği ileri sürülmüştür. 

Oxman, Hitzeman ve Smith'in migrenli hastalarda 
yaptıkları bir çalışmada bu hastaların platelet 
membranlarının ısı azalmasına karşı, normal 
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şahıslara göre daha hassas olduğunu tesbit 
etmişlerdir. Yine migrenli şahıslarda platelet 
adhesyonunda da önemli derecede artma 
bulunmuştur (3). Ayrıca birçok çalışmada, gerek 
migren ve gerekse MKP'unda platelet yaşam 
sürelerinin kısa olduğu rapor edilmiştir (13). 

Lance ve Spence tarafından ileri sürülen bir diğer 
görüşe göre de, mitral kapak prolapsusu vakalarında 
mitral kapaklar içerisinden kanın geçişi esnasında 
zarar gören plateletlerden, migren patogenezinde 
önemli rol oynayan serotonin ve diğer vazoaktif 
maddelerin serbest kaldığı bildirilmiştir (5,13). 

Gerek bizim yaptığımız çalışmada, gerekse yukarda 
bahsedilen çalışmada migren ile MKP arasında sıkı 
bir ilişkinin olduğu açıkça görülmekle birlikte, bu 
ilişkinin sonuçları tam olarak ortaya konamamıştır. 
Örneğin, MKP'nun serebral iskemik ataklar için bir 
risk faktörü olduğu çok sayıdaki çalışmalarda ileri 
sürülmesine rağmen, hemiplejik veya 
nonhemiplejik migren vakalarındaki foka! nörolojik 
bozuklukların etyolojisinde MKP'nun rolü kesin 
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olarak ortaya konamamıştır. Bu konuda ileri sürülen 
görüşler, ortaya çıkan serebral iskemik atakların 
migrenden ziyade, migrene eşlik eden MKP, 
hemoglobinopatiler ve fibromüskuler displazi gibi 
altta yatan diğer durumlarla ilg ili olduğu 
yönündedir (l-3,5,6,8,9,11,12,14). 

Sonuç olarak; migrenli hastalarda MKP'nun 
görülme sıklığının normal populasyona göre artmış 
olduğunu tesbit ettik. Ozellikle MKP'nun 
plateletleri aktivasyonu, bazı hastalarda migren tipi 
başağnlarının sebebi olarak ortaya çıkabilir. 

Çalışmaya aldığımız migrenli grupta serebral 
iskemik atak bulgu ve hikayesi olan hastamız 
olmamasına rağmen, migrenli hastalarda görülme 
sıklığı artan ve serebral iskemik ataklar için bir risk 
faktörü olan MKP vakalarının ortaya çıkarılması 
için ekokardiografik çalışmaların yapılmasının 
önemi açıktır. Ayrıca bundan sonraki çalışmalarda 
bu hastalarda embolik fenomen açısından platelet 
agregasyon ölçümlerinin de yapılması faydalı ola
caktır. 
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