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Öz
Amaç: Bu çalışmada, migren atağına bağlı başağrısı şikayetiyle acil servise (AS) başvuran hastalarda 
ilk başvuruda ölçülen serum C-Reaktif Protein (CRP)/Albumin ve Nötrofil/lenfosit  (NLO) oranlarının, 
MIDAS (Migrene bağlı iş kaybı değerlendirme ölçeği) skoru ile ölçülen migren ilişkili iş göremezlik 
durumunun derecesini tahmin etmedeki rolünün araştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Haziran 2019-Ağustos 2019 tarihleri arasında acil servise başvuran ve 
migren atak tanısı konulan hastalar dahil edildi. Hastalar MIDAS skoruna göre gruplara ayrıldı. Ayrıca 
auralı ve aurasız migren atak hastaları olmak üzere iki alt gruba ayrıldı. Gruplar arasında yaş, serum 
CRP/Albumin ve NLO değerleri karşılaştırıldı.
Bulgular: Çalışmaya 45’i erkek (%17,9), 207’si kadın (%82,1) olmak üzere toplam 252 migren atak tanısı 
konulan hasta dahil edildi. Aurası olan hastaların yaş ortalaması 39,6±11,9 yıl (yaş aralığı; 18-80), aurası 
olmayan hastaların yaş ortalaması 35,8±9,4 yıl (yaş aralığı; 18-89) olup, her iki grupta yaş ortalamaları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p=0,005). Ancak ortalama serum CRP/Albu-
min ve NLO düzeyleri açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. MIDAS 
skoruna göre gruplar arasında yaş ortalaması açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi 
(p<0,001). Ek olarak, MIDAS skoru ile yaş arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 
saptandı (rho=0,242 ve p<0,001). Ancak ortalama serum CRP/Albumin ve NLO düzeyleri açısından 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,794 ve p=0,266, sırasıyla). 
Sonuç: Migren atağı ile acil servise başvuran hastalarda serum CRP/Albumin ve NLO düzeyleri MIDAS 
skoru ile ölçülen migren ilişkili iş göremezlik durumunun şiddetini tahmin etmede yararlı değildir. An-
cak yaş artıkça migren ilişkili iş göremezlik durumunun şiddetinin arttığı söylenebilir.
Anahtar Sözcükler: CRP/Albumin; NLO; MIDAS; auralı migren; aurasız migren

Abstract
Aim:  In this study, we aimed to investigate the role of serum C-Reactive Protein (CRP)/Albumin and 
neutrophil to lymphocyte (NRL) ratios measured in the initial evaluation of patients admitted to the 
emergency department (ED) with a headache due to migraine attack,  in estimating the migraine-
related disability that was measured by the Migraine Disability Assessment Scale (MIDAS) score. 
Materials and Methods: Patients who admitted to the ED between June 2019 and August 2019 and 
diagnosed with migraine attack were included in the study. The patients were divided into groups ac-
cording to the MIDAS score. In addition, it was divided into two subgroups as migraine attack patients 
with and without aura. Age, serum CRP/Albumin and NRL values were compared between the groups.
Results: A total of 252 migraine attack patients, 45 (17.9%) male and 207 (82.1%) female, were in-
cluded in the study. The mean age of patients with aura was 39.6±11.9 years, and the mean age of 
patients without aura was 35.8±9.4 years. There was a statistically significant difference between 
patient groups with respect to age (p=0.005). However, there was no statistically significant differ-
ence between the groups in terms of mean serum CRP/Albumin and NRL levels. According to the 
MIDAS score, there was a statistically significant difference between the groups in terms of mean age 
(p<0.001). Additionally, a statistically significant positive correlation was found between the mean 
MIDAS score and age (rho=0.224 and p<0.001). However, there was no statistically significant dif-
ference between the groups in terms of mean serum CRP/Albumin and NRL levels (p=0.794 and 
p=0.2266, respectively). 
Conclusion: Serum CRP/Albumin and NRL levels are not useful in predicting the severity of migraine-
related disability, measured by MIDAS score, in patients presenting to the ED with migraine attack. 
However, we concluded that as age increases, the severity of migraine-related disability increases.
Keywords: CRP/Albumin; NRL; MIDAS; migraine with aura; migraine without aura
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GİRİŞ
İnsanoğlunun varoluşundan günümüze baş ağrısı temel 
yakınmalarının başında gelir. Yaşam kalitesine sosyal 
hayata olan olumsuz etkileri göz önüne alındığında te-
mel bir sağlık sorunudur. Geçmişten günümüze kadar 
baş ağrısı üzerine birçok araştırma yapılmış, uygun ve 
etkin; tanı ve tedavi yöntemleri geliştirilmeye çalışılmış-
tır. 1988 yılında Uluslarası Baş Ağrısı Derneği (Interna-
tional Headache Society; IHS) tarafından baş ağrıları-
nın kriterleri belirlenmiştir. Böylece baş ağrısı ile ilgili 
çalışmalar tutarlılık kazanmıştır (1). IHS tarafından 
2018 yılında güncelllenen baş ağrıları primer, sekonder 
ve diğer baş ağrıları olarak 3 ana gruba ayrılmıştır (2). 
Primer baş ağrılarından olan migrenin birçok epidemi-
yolojik çalışmada sosyoekonomik ve kişisel etkileri ol-
duğu ve yüksek prevalansa sahip olduğu gösterilmiştir. 
Migren, 2010 küresel hastalık yükü çalışmasında dün-
yadaki en yaygın üçüncü bozukluk olarak; 2015 küre-
sel hastalık yükü çalışmasında 50 yaş altındaki erkek ve 
kadınlarda dünyada üçüncü sıradaki morbidite nedeni 
olarak gösterilmiştir (2,3,4).  IHS tarafından belirlenen 
kriterler içerisinde birincil baş ağrıları arasında görülen 
migren, nörojenik iltihap, kranial kan damarlarının ka-
sılma işlev bozukluğu ve kranial kan damarlarında inf-
lamatuar mekanizmalarının rol oynadığı nörovasküler 
bir bozukluk olarak tanımlanır (5).

Migren auralı ve aurasız olarak sınıflandırılmakta-
dır. Auralı migren, tersinir, dakikalarca süren, görsel, 
duyusal veya diğer nörolojik semptomların görüldüğü, 
tekrarlayıcı ataklarla karakterize baş ağrısı hastalığıdır. 
Aura belirtilerini genellikle aurasız migren tipi baş 
ağrısı izler. Aurasız migren ise ataklar şeklinde ortaya 
çıkan, 4-72 saat süren, genellikle tek taraflı, zonklayıcı, 
orta veya şiddetli, rutin fiziksel aktivitelerle artış göste-
ren, fotofobi, fonofobi, bulantı ve kusmanın eşlik ettiği 
tekrarlayıcı bir baş ağrısı hastalığıdır (2).

Günümüzde migren patogenezinde nöroenflama-
tuar durumların, sitokinlerin, çeşitli sayıda nöropep-
titlerin ve vazomotor değişikliklerin sorumlu olduğu 
bildirilmektedir (6,7). Migren ataklarının başlamasıyla 
birlikte trigeminal sinir stimülasyonunun bir sonucu 
olarak oluşan vazoaktif peptitler; kan akışının artması-
na, proteinin damarlardan sızmasına ve nörojenik bir 
inflamasyonun gerçekleşmesine neden olur (8,9).

C-Reaktif Protein (CRP), önemli bir inflamatuar 
belirteç olarak organ damarlarında subklinik aterosk-

lerozu öngörebilen bir inflamasyon belirtecidir. CRP, 
karaciğer tarafından sentezlenen pozitif akut faz re-
aktanıdır ve kan seviyesi inflamasyon ve enfeksiyona 
yanıt olarak saatler içinde artar. Kısa yarı ömrü, kolay 
ölçüm ve hastalığın prognozu ile yakın ilişkisi nede-
niyle sık sık enfeksiyon takibinde ve inflamatuar du-
rumlarda tanı, tedavi takibi ve mortalite tahmini için 
kullanılır (5,10,11). Yüksek serum CRP düzeyi migren 
hastalarında proinflamatuar durumun bir göstergesi 
olarak saptanmıştır (12). Albumin, karaciğer tarafın-
dan sentezlenen negatif akut faz reaktanıdır ve infla-
masyon sırasında kandaki seviyesi azalır (13).

Yüksek CRP düzeyleri ile birlikte düşük serum al-
bumin düzeyleri koroner arter hastalığında kombine 
prediktif bir etkiye sahip bulunmuştur (14). CRP/Al-
bumin oranı yeni bir inflamasyona dayalı prognostik 
skordur ve çeşitli hastalıklarda inflamasyon şiddeti ile 
ilişkili bulunmuştur (15,16). 

Migren tanısının objektif bir göstergesi ve tetkiki 
olmadığı için tedavi stratejisinin belirlenmesinde baş-
vurulabilecek çeşitli değerlendirme ölçekleri gelişti-
rilmiştir. Migrene bağlı iş kaybı değerlendirme ölçeği 
(MIDAS; Migraine Disability Assessment Scale) bun-
lardan biridir (17). Avcı ve ark.’ın yaptığı çalışmada; 
yüksek serum CRP düzeyi migren hastalarında pro-
inflamatuar durumun bir göstergesi olarak saptanmış-
tır (12). Ancak, migren atağına bağlı baş ağrısı şikaye-
tiyle başvuran hastalarda ilk başvuruda ölçülen serum 
CRP/Albumin düzeyini araştıran ve MIDAS skoru ile 
ölçülen migren ilişkili iş göremezlik durumunun de-
recesini tahmin etmedeki rolü ile ilgili bir çalışmaya 
yaptığımız literatür taramasında rastlayamadık.

Bu nedenle bu çalışmada, acil servise migren ata-
ğına bağlı baş ağrısı şikayetiyle başvuran hastalarda ilk 
başvuruda ölçülen serum CRP/Albumin oranlarının, 
MIDAS skoru ile ölçülen migren ilişkili iş göremez-
lik durumunun derecesini tahmin etmedeki rolünün 
araştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca, serum CRP/Al-
bumin oranlarının migren tipinin (auralı ve aurasız) 
ayrımındaki prediktif değeri analiz edilecektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haseki Sağlık Uygula-
ma ve Araştırma Merkezi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’nun 22/05/2019 tarih, 2019/14 sayılı kararı ile 
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onay alındıktan sonra çalışmaya başlandı. Bu prospek-
tif ve kesitsel çalışmaya Haziran 2019-Ağustos 2019 
tarihleri arasında Haseki Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Acil Tıp Kliniği’ne başvuran ve migren atak teş-
hisi konulan 252 yetişkin hasta dahil edildi. Çalışmaya 
dâhil edilen vakalar, çalışmanın amacı ve yapılacak 
işlem hakkında bilgilendirildi. Sonrasında, çalışmaya 
katılmayı kabul eden vakalardan ya da hasta vasisin-
den yazılı olarak onam alındı.

Çalışma Grubu
Çalışmaya hastanemiz Acil Tıp Kliniğine şiddetli baş 
ağrısı şikayeti ile başvuran, hasta öyküsüne ve Ulusla-
rarası Baş Ağrısı Derneği’nin (IHS) Baş Ağrısı Sınıflan-
dırma Komitesi’nin güncel kriterlerine (üçüncü baskı) 
göre migren teşhisi konulan hastalar dahil edildi (18).

Buna göre; aurasız migren tanı kriterleri şu şekilde 
tanımlandı:

a) B-D maddelerine uyan en az 5 atak
b) Baş ağrısının 4-72 saat sürmesi
c) Aşağıdaki özelliklerin en az ikisini gösteren baş 

ağrısı
1. Tek taraflı yerleşim
2. Zonklayıcı nitelik
3. Orta veya ağır şiddet
4. Rutin fiziksel aktivite ile baş ağrısında artma 

(yürüme, merdiven çıkma, tırmanma vb.)

d) Baş ağrısı sırasında aşağıdakilerden en az biri-
nin varlığı

1. Bulantı ve/veya kusma
2. Fotofobi ve fonofobi

e) Başka bir bozukluğa bağlanamama

Auralı migren tanı kriterleri ise şu şekilde tanım-
landı:

a) B kriterlerini karşılayan en az 2 atak
b) B ve C kriterlerini beraber karşılayan herhangi 

bir aura; görsel (noktalanmalar, ışık çakmaları, zikzak-
lar, görme bulanıklığı, mikropsi v.b.), duyusal (pares-
tezi, hipoestezi, ataksi v.b.), motor (kore, dizartri v.b.) 
ve psikolojik (duygu-durum değişiklikleri, kişilik bo-
zuklukları, delirium, vb.)

c) Başka bir bozukluğa bağlanamama 

Migren ile ilişkili baş ağrısı atağı tanısı konulan 
hastalar acil serviste izole bir alanda (acil müşahade 
odasında) takip edilerek ilk başvuru anında kan ör-
nekleri alındı ve her hastaya semptomatik migren te-
davi protokolü uygulandı.

Bu vakaların şu verileri; yaş, cinsiyet, vital bulgu-
lar, fizik muayene bulguları, eşlik eden aura varlığı 
(baş dönmesi, kulaklarda çınlama, zikzak şekiller gör-
me, ışığa duyarlılık, halüsinasyon, bayılma vb.), atak 
sıklığı ve atak süresi, MIDAS skoru ve ilk başvurudaki 
CRP/Albumin düzeyi kaydedildi (önceden oluşturu-
lan vaka veri formuna). İlk başvuruda migren ilişkili 
iş göremezlik durumunun derecesinin belirlenmesi 
amacı ile her hasta için ölçülen MIDAS skorları hesap-
landı ve ilk başvuruda ölçülen serum CRP/Albumin 
düzeyleri ile korelasyon gösterip göstermediği analiz 
edildi. Ayrıca, migren atak ile başvuran hastalar; MI-
DAS skoruna göre; iş göremezlik yok (MIDAS; 0-5), 
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Tablo 1. Hasta grubunun demografik ve klinik özellikleri

Parametre     Total Sample Size

Yaş Ort.±SD (Min-Maks) 37,5±10,7 (18-80)

Cinsiyet Erkek 45 (17,9)

Kadın 207 (82,1)
Semptom 
Süre (gün) Ort.±SD (Min-Maks) 2,61±1,44 (0-8)

Aura

n (%)

Yok 139 (55,2)

Var 113 (44,8)

                                       Bulantı 79 (31,3)

Kusma 25 (9,9)

Fonofobi 17 (6,7)

      İştahsızlık 5 (2,0)

MIDAS n (%)

1 53 (21,0)

2 73 (29,0)

3 72 (28,6)

4     54 (21,4)
Veriler sayı ve yüzde, ortalama± standart sapma (Ort.±SD), mini-
mum (min) ve maksimum (maks) olarak verildi
MIDAS: Migrene bağlı iş kaybı değerlendirme ölçeği

82



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, January 2021; Volume 26, Issue 1

hafif iş göremezlik (MIDAS; 6-10), orta düzeyde iş 
göremezlik (MIDAS; 11-20) ve ciddi düzeyde iş gö-
remezlik (MIDAS; 21 ve üzeri) olmak üzere 4 gruba 
ayrıldı. Gruplar arasında iş göremezlik halinin dere-
cesinin belirlenmesi amacı ile serum CRP/Albumin 
ve Nötrofil/lenfosit (NLO) düzeyleri karşılaştırıldı. Ek 
olarak hastalar auralı migren ve aurasız migren atağı 
olarak 2 subgruba ayrıldı ve gruplar arasında ortalama 
serum CRP/Albumin ve NLO düzeyleri karşılaştırıldı.

Araştırmaya; 18 yaş ve üzerindeki sağlıklı erişkin 
bireyler (kendisinden ya da vasisinden sözlü ve yazılı 
onam alınabilen) dahil edidi. 18 yaş altı bireyler, baş 
ağrısı nedeni olarak başka etkenler (serebrovasküler 
hastalık, menenjit, ensefalit vb.) saptanan hastalar, 
kendisinden ya da vasisinden sözlü ve yazılı onam alı-
namayan vakalar, CRP düzeyini etkileyebilecek son 1 
hafta içerisinde ilaç (antienflamatuar, antibiyotik, sta-
tinler vb.) kullanım öyküsü olan hastalar ve CRP dü-
zeyini etkileyebilecek eşlik eden sistemik enfeksiyonu 
olan vakalar çalışmaya alınmadı.

İstatistiksel analiz
Örneklem büyüklüğü G*Power Version 3.1.6 progra-
mı ile hesaplandı. Gruplar arasında orta etki büyük-
lüğünde (Effect size f=0,25) farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olması öngörülerek %95 güven aralığında 
%5 yanılma payıyla örneklem büyüklüğü toplam 252 
hasta olarak hesaplandı. İstatistiksel analiz için SPSS 
15.0 for Windows programı kullanıldı. Tanımlayıcı 
istatistikler; kategorik değişkenler için sayı ve yüzde, 
sayısal değişkenler için ortalama, standart sapma, mi-

numum, maksimum, ortanca olarak verildi. Bağımsız 
ikiden çok grupta sayısal değişkenlerin karşılaştırma-
ları gruplarda normal dağılım koşulu sağlandığında 
One Way ANOVA testi, normal dağılım koşulu sağ-
lanmadığında Kruskal Wallis testi ile yapıldı. Alt grup 
karşılaştırmaları parametrik testte Tukey, nonpara-
metrik testte Mann Whitney U testi ile yapılıp Bonfer-
roni düzeltmesi ile yorumlandı. Kategorik değişkenin 
gruplar arasındaki oranı Ki Kare Analizi ile test edildi. 
Gruplarda sayısal değişkenler arasındaki ilişkiler pa-
rametrik test koşulu sağlandığında Pearson Korelas-
yon analizi, parametrik test koşulu sağlanmadığında 
Spearman Korelasyon analizi ile incelendi. İstatistiksel 
alfa anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya 45’i erkek (%17,9), 207’si kadın (%82,1) ol-
mak üzere toplam 252 migren atak tanısı konulan has-
ta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 37,50±10,70 
yıl (yaş aralığı; 18-80) idi.

Hastaların belirttikleri semptom süreleri ortala-
ma 2,610±1,44 gün olup en düşük süre 1 saat, en uzun 
süre ise 8 gün idi (ortanca: 2 gün). Hastaların 113’ünde 
(%44,8) aura mevcut iken, 139 (%55,2) kişide ise yok 
idi (Tablo 1 ve Şekil 1). Aurası olan hastalarda en sık 
karşılaşılan aura bulantı (%31,3) olup bunu sırasıyla fo-
tofobi (%29), kusma (%9,9), fonofobi (%6,7) ve iştahsız-
lık (%2) takip etti (Şekil 2). MIDAS puanları açısından 
hastalar nispeten dengeli dağılmaktaydı. En fazla hasta 
MIDAS 2 grubunda bulunmakta idi (Şekil 3).

Tablo 2. Auralı ve aurasız migen hasta gruplarının yaş, cinsiyet, serum CRP/Albumin ve NLO düzeyleri yönünden karşılaştırılması
Aura yok
Ort.±SD

Aura var
Ort.±SD P

Min-Maks (Median) Min-Maks (Median)
Yaş 35,8±9,4 39,6±11,9 0,005

18-58 (37) 18-80 (39)
Cinsiyet Kadın 26 (18,7) 19 (16,8)

Erkek 113 (81,3) 94 (83,2) 0,697

0,123±0,188 0,139±0,231
CRP/Albumin 0,004-1,667(0,061) 0,004-1,826 (0,056) 0,760

2,25±2,31 2,22±1,63
NLO 0-23,1(1,74) 0,01-11,59 (1,74) 0,947
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Aurası olan hastaların yaş ortalaması 39,6±11,9 yıl 
(yaş aralığı; 18-80), aurası olmayan hastaların yaş or-
talaması 35,8±9,4 yıl (yaş aralığı; 18-89) olup, her iki 
grubunun yaş ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptandı (p=0,005; Tablo 2 ve Şekil 
4). Ancak ortalama serum serum CRP/Albumin ve 
NLO düzeyleri açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,760 ve p=0,947, 
sırasıyla; Tablo 2).

Gruplar arasında MIDAS skoruna göre yaş ortala-
ması açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 
edildi. MIDAS 1 ve 2 gruplarının yaş ortalamaları MI-
DAS 3 ve 4’e göre istatistiksel olarak anlamlı düşük idi 
(p<0,001; Tablo 3 ve Şekil 5). Ancak ortalama serum 
CRP/Albumin ve NLO düzeyleri açısından gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p=0,794 ve p=0,266, sırasıyla; Tablo 3).

Akut migren atağı ile başvuran hastalarda ortala-
ma MIDAS skoru ile yaş arasında pozitif yönde istatis-
tiksel olarak anlamlı korelasyon saptandı (rho=0,242 
ve p<0,001). Ancak ortalama serum CRP/Albumin ve 
NLO düzeyleri açısından anlamlı bir korelasyon sap-
tanmadı (p=0,858 ve p=0,684, sırasıyla).

TARTIŞMA
Bu çalışma, acil servise migren atağına bağlı baş ağrısı 
şikayetiyle başvuran inflamasyonun güçlü bir predik-
törü ve objektif bir biyokimyasal belirteç olan serum 
CRP/Albumin oranının; migren ilişkili iş göremezlik 
durumunun derecesini öngörmede ve tedavi stratejisi-
nin tayin edilmesinde subjektif olan MIDAS skorlama 
sisteminden farklı olarak objektif bir biyokimyasal be-

lirteç olarak rolünün araştırılması amacı ile yapılmış 
ilk çalışmadır.

Baş ağrısı her toplumda sık görülen bir semptom 
olup, hekimlerin karşılaştıkları sağlık sorunlarının 
başında gelir. Migren tüm baş ağrılarının önemli bir 
kısmını oluşturur. Ülkemizde yapılan çok merkezli bir 
çalışmada 15-55 yaş grubunda migren prevalansının 
%16,4 olduğu bulunmuş; bu çalışmada migren preva-
lansının erkeklerde %10,9, kadınlarda %21,8 olduğu 
görülmüştür.

Acil servisimize migren atak ile başvuran 252 
hastanın 207’si (%82,1) kadın, 45’i (%17,9) erkektir. 
Dünya’da ve Türkiye’de yapılan migren prevalans ça-
lışmalarına benzer şekilde hastaların çoğunluğunun 
kadın olduğu tespit edilmiştir (19,20,21)

Wacogne ve ark. 2003 yılında yaptığı çalışmada 
migrenin en sık görüldüğü yaş aralığını 30-50 yaşlar 
olarak bulmuşlar (22). 2012 yılında Ertaş ve ark.’ın 
ülkemizde yaptığı çalışmada ise en sık görüldüğü yaş 
aralığı 30-39 olarak bildirilmiştir (23). Bizim çalışma-
mızda araştırmaya dahil edilme kriterlerimizde alt yaş 
sınırımız 18 idi. Çalışmaya katılanların en küçüğü 18, 
en büyüğü 80 yaşında olup yaş ortalaması 37,5 idi. Yaş 
gruplarını 40 yaş ile altındakiler ve 40 yaş üzerindeki-
ler olacak şekilde iki ayrı gruba ayırdık.

CRP/Albumin oranı yeni bir inflamasyona dayalı 
prognostik skordur ve çeşitli hastalıklarda inflamas-
yon şiddeti ile ilişkili saptanmıştır (15,16). Günümüz-
de migren patogenezinde nöroenflamatuar durumla-
rın, sitokinlerin, çeşitli sayıda nöropeptitlerin ve vazo-
motor değişikliklerin sorumlu olduğu bildirilmektedir 
(12). Welch ve ark.’ın 2006 yılında 60 migren hastası 
üzerinde yaptığı çalışmada katılımcıların %43’ünde 
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Tablo 3. MIDAS skoruna göre gruplar arasında yaş, serum CRP/Albumin ve NLO düzeylerinin karşılaştırılması

MIDAS grupları Yaş CRP/Albumin NLO

1 Ort.±SD 34,1±8,7 0,17±0,34 1,81±1,01
Min-Maks (Median) 18-56 (35) 0,00-1,83 (0,05) 0,00-6,57 (1,57)

2 Ort.±SD 34,8±9,9 0,11±0,17 2,46±2,74
Min-Maks (Median) 18-59 (35) 0,00-1,12 (0,06) 0,01-23,09 (1,92)

3 Ort.±SD 40,2±10,5 0,14±0,16 2,41±2,10
Min-Maks (Median) 18-59 (41) 0,00-0,63 (0,05) 0,10-12,58 (1,78)

4 Ort.±SD 40,7±12,1 0,10±0,11 2,14±1,43
Min-Maks (Median) 18-80 (39) 0,00-0,50 (0,06) 0,45-7,42 (1,65)

P <0,001 0,794 0,266
Veriler sayı ve yüzde, ortalama± standart sapma (Ort.±SD), minimum (min) ve maksimum (maks) olarak verildi
MIDAS: Migrene bağlı iş kaybı değerlendirme ölçeği
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yüksek CRP değerleri saptanmıştır. Yüksek CRP de-
ğerine sahip migren hastalarının %42’sinde (6 auralı-5 
aurasız) hipertansiyon, sigara içimi, karotis ateromu 
tespit edilmiş olup, yüksek CRP değerlerinin bunlara 
bağlı olabileceği düşünülmüştür. Welch ve ark.’ın yap-
tığı bu çalışma migren ve CRP ilişkisi üzerine yapılan 
ilk çalışmalardan olduğu için önemlidir (24).

Güldiken ve ark.’ın (25) 2008 yılında 60 migren 
hastası üzerinde yaptığı kesitsel çalışmada; Rockett ve 
ark.’ın (26) 2013 yılında 30 migren hastası ile 29 katı-
lımcıdan oluşan kontrol grubu üzerinde yaptığı çalış-
mada migren ile CRP arasında istatiksel olarak anlam-
lı bir değer saptanmamış.

Tıpkı CRP/Albumin gibi NLO da yeni bir infla-
masyona dayalı prognostik skordur. Tekeşin ve ark.’ın 
2019 yılında yaptığı çalışmada NLO migren hastala-
rında yüksek bulunmuştur (27). 

Çalışmamıza katılan migren atak hastalarının MI-
DAS skoruna göre dağılımları: MIDAS 1 grubundaki 
katılımcılar %21 (53 kişi), MIDAS 2 grubundaki katı-
lımcılar %29 (79 kişi), MIDAS 3 grubundaki katılımcı-
lar %28,6 (78 kişi), MIDAS 4 grubundaki katılımcılar 
%21,4 (53 kişi) idi. Özdemir ve ark.’ın (19) 2014 yılında 
yaptığı çalışmada migren ile başvuran hastaların MI-
DAS skoruna göre dağılımları ise MIDAS 1 grubunda-
ki katılımcılar %37,8, MIDAS 2 grubundaki katılım-
cılar %20,7, MIDAS 3 grubundaki katılımcılar %23,7, 
MIDAS 4 grubundaki katılımcılar %18,3 şeklinde idi. 
Bu iki çalışma arasındaki MIDAS skoru dağılımındaki 
farklılıklar katılımcıların sosyokültürel özelliklerine, 
hastaneye ulaşım şekline, bölgesel nedenlere bağlı ola-
bilir.

Bizim çalışmamıza göre hastaların belirttikleri 
semptom süreleri ortalama 2,61±1,44 gün olup en dü-
şük süre 1 saat, en uzun süre ise 8 gün olarak hesap-
lanmıştır (ortanca: 2 gün). Çalışmada MIDAS puan 
grupları açısından karşılaştırıldığında 40 yaş üstü 
ve altı açısından anlamlı farklılıkların olduğu tespit 
edilmiştir. Yüksek yaş grubunda MIDAS puanlarının 
artma meylinde olduğu dikkati çekmektedir. Bununla 
birlikte, cinsiyet açısından gruplar arasında anlamlı bir 
fark saptanmamıştır. Nötrofil/lenfosit oran ortalama-
larının ve CRP/Albumin oran ortalamalarının MIDAS 
grupları arasında farklılık göstermediği belirlenmiştir.

Auralı ve aurasız migren atak olarak ayırdığımız 
alt gruplara da aynı istatiksel çalışmaları yaptığımız-
da hem auralı hem de aurasız grupta Nötrofil/lenfosit 
oran ortalamalarının ve CRP/Albumin oran ortalama-
larının MIDAS grupları arasında farklılık göstermedi-
ği belirlenmiştir.

Katılımcılar MIDAS puanları açısından nispeten 
dengeli dağılmaktaydı. En fazla katılımcı MIDAS 2 
grubunda bulunmaktaydı. Aurası olan hastaların yaş 
ortalaması aurası olmayanlara göre istatistiksel olarak 
anlamlı yüksekti. Yaş ortalamaları açısından MIDAS 
gruplarında istatistiksel olarak   anlamlı   fark   saptan-
dı (p<0,001). Yine MIDAS 1 ve 2 yaş ortalamaları MI-
DAS 3 ve 4’e göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. 
Aurası olmayan hastaların MIDAS gruplarında yaş or-

Şekil 1. Auralı ve aurasız migren hastalarının dağılımı

Şekil 2. Aura semptomlarının dağılımı

Şekil 3. Migrene bağlı iş kaybı değerlendirme ölçeği (MIDAS) sko-
runa göre hastaların dağılımı

Migren Atak ile Başvuran Hastaların C-Reaktif Protein/Albumin OranıBari ve ark.
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talamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 
(p=0,003). Çalışmada MIDAS 1 ve 2 yaş ortalamaları 
MIDAS 3’e göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. 
Aurası olan hastaların MIDAS gruplarında yaş ortala-
malarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. 
Ayrıca, gruplar arasında CRP/Albumin ve Nötrofil/
lenfosit oranları bakımından anlamlı farklılık saptan-
madı.

SONUÇ
Çalışmamızda elde edilen bulgular ışığında migren 
akut atağına bağlı şikayetlerle acil servise başvuran 
hastalarda serum CRP/Albumin ve NLO düzeyleri 
MIDAS skoru ile ölçülen migren ilişkili iş göremezlik 

durumunun şiddetini tahmin etmede faydalı değil-
dir. Ek olarak, aurası olan ve aurası olmayan migren 
hastalarının ayrımında serum CRP/Albumin ve NLO 
düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptan-
mıştır. Ancak, MIDAS skoru ile yaş arasında pozitif 
yönde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptandı. 
Bu yüzden yaş artıkça migren ilişkili iş göremezlik du-
rumunun şiddetinin arttığı söylenebilir.
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