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Ozet

Amagc: aurali ve aurasiz migren tanisi almis kadin hastalarda, migren atagi sirasinda ve
ataklar aras1 donemde serum Ostrojen, progesteron, folikiil stimiilan hormon, luteinizan
hormon ve prolaktin hormon diizeyleri ile bas agris1 ve aura durumu arasindaki iligskinin
degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod: Basagris1 Polikliniginde, 15-45 yas arasinda migren tani kriterlerine
uyan ve sistemik herhangi bir hastaligi olmayan 46 kadin hasta alindi. Hastalardan, atak
sirasinda ve ataklar aras1 donemde olmak iizere kan alindi. Serumda Ostrojen,Progesteron,
LH, FSH ve Prolaktin hormonu diizeyleri 6l¢tldii.

Results: 46 hastanin atak sirasinda ve ataklar arasi donemde Olciilen hormon degerlerine
bakildiginda, atak sirasinda estradiol hormonu anlamli derecede diisiik bulunmustur(mutlak
deger t>1,96).Diger hormonlarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(mutlak deger
t<1,96).

Tartisma: atak sirasinda ve ataklar aras1i donemde Ol¢iilen hormon degerlerine bakildiginda;
atak sirasinda Olgiilen estradiol hormonu seviyesi ataklar arasi donemde OSlgiilen estradiol
hormonu seviyesinden anlamli derecede diisiik bulunmustur. Fakat progesteron, prolaktin,
FSH ve LH hormon seviyeleri ile ilgili anlamli bir fark saptanmanmustir. Migrenli kadin
hastalarda, atak sirasinda ve ataklar aras1 donemde hormon diizeylerinde anlamli degisiklikler
olmaktadir. Migren basagrist olan hastalarda bu hormon degerlerinin takibi, migrenin
etyopatogenezi ve tedavisinde faydali olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Migren, atak, seks hormonlari
Sex Hormone Levels During and Between Attacks At Female Migraine Patients
Abstract

Background: The objective of our study is to investigate the relation between the serum
levels of sex hormones and migraine headache in female migraine patients. Serum levels of
estrogen, progesterone, follicle stimulating hormone, luteinizing hormone and prolactine were
measured during the headache attack and in the interval period in female migraine patients
with or without aura.

Materials and Methods: 46 female migraine patients who had no systemic disease were
enrolled in this study. The patients ranging in age from 15 to 45 years. Blood samples were
taken from the patients during the headache attack and in the interval period. We measured
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the serum level of estrogen, progesterone, follicle stimulating hormone, luteinizing hormone

and prolactine.

Results: The serum level of estrogen during the headache attack were significantly lower than
the interval period level (absolute value; t>1.96). There were no differences in all other sex
hormones levels between headache attack and interval period (absolute value; t<1.96).

Conclusion: The serum level of estrogen during the headache attack were significantly lower
than the serum level of interval period. However no differences were found in all other sex
hormones levels between headache attack and interval period. It was described that significant
variations occur in the serum levels of sex hormones during headache attack or in the interval
period in female migraine patients. The examination of serum sex hormones levels can be
useful to determine the etiopathogenesis and treatment in female migraine patients.

Keywords: Migraine,attacks, sex hormones

GIRIS
Migren, ataklarla seyreden ve ataklar
arasinda semptom gostermeyen kronik

tekrarlayict bir bozukluktur. Bas agris1 ve
eslik eden belirtiler, migrenli kisinin
yasantisini her zamanki gibi siirdiirmesini
engeller ve belirgin bir iggérmezlige yol
acar. Migren ataklar tedavi edilmez ya da
yapilan tedavi etkin olmazsa 4-72 saat
stirebilir.

Migren agrilari, genellikle tek tarafli
yerlesim gosteren, zonklayici Ozellikte
olan, kisinin giinliik yasam aktivitelerini
engelleyecek derecede ve bagin hareketleri
ile artan agrilardir. Agr sirasinda bulanti
ve zaman zaman kusmaya rastlanir.
Hastalar 151k ve ses gibi cevreden gelen
uyarilardan rahatsiz olur.

Migren tanisinda dikkatli bir 6ykii alinmasi
cok onemlidir. Fizik muayene temel olarak
normaldir ve bugiin i¢in dogrulayict higbir
tan1 testi veya tetkiki yoktur. Migren genel
olarak iki alt tipe ayrilir: Aurali ve aurasiz
migren. Aura, bas agris1 doneminden dnce
ortaya c¢ikan ya da ona eslik eden,
genellikle bir saatten kisa siiren, gorsel,
duyusal ve motor bozukluklarin eslik ettigi
bir donemdir. Hastalarin % 10-30'unda
aurali migren bulunmaktadir.

Migren siklig1 ¢cocuklukta ve ileri yaglarda
cinsiyet farki gozetmezken, puberteden
sonra kizlarda erkeklerdekinin iki katina
c¢ikar ve kadinlarin dogurgan oldugu yaslar
boyunca goriilme sikligi erkeklerden

85

yiiksektir. Menstruasyon, oral
kontraseptifler, hormon replasman tedavisi,
gebelik ve menapoz migrenin seyrinde
degisikliklere neden olmaktadir.

Bu durum kadin seks hormonlart ile
migren arasinda bir baglantinin varligini

diisiindiirmektedir®?. Yapilan
calismalarda, basta Ostrojen hormonu
olmak {izere, disi seks hormonlari
seviyelerindeki dalgalanmalar, migrenin
tipini ve seyrini Onemli  Olcilide
etkilemektedir™®*'”.

Bu calismada; aurali ve aurasiz migren
tanis1 almis kadin hastalarda, migren atagi
sirasinda ve ataklar arasi donemde serum
Ostrojen, progesteron, folikiil stimiilan
hormon, luteinizan hormon ve prolaktin
hormon diizeyleri ile bas agris1 ve aura
durumu arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Mayis 2005 ve Subat 2006
tarihleri arasinda Istanbul Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
2.Noroloji Basagris1 Polikliniginde, 15-45
yas arasinda migren tani kriterlerine uyan
ve sistemik herhangi bir hastalig1 olmayan
81 kadin hasta alindu.

Bu hastalardan 35'" atak doneminde
kontrole gelmediginden c¢alisma dis1
birakildi, bundan dolay1 ¢alismada toplam
46 hasta  degerlendirildi.  Basagrisi
poliklinigimize gelen 15-45 yas arasindaki
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kadin hastalarin anamnez, 6zgecmis ve
soygecmis  bilgileri alindi.  Ayrintili
sistemik ve norolojik muayeneleri yapildi.
2003 uluslararas1 basagrisi siniflamasina
gore hastalar aurali ve aurasiz migren
olarak iki gruba ayrildi.

Hormon diizeyi degisikligi ile giden
sistemik hastalig1 olan, 15 yasindan kiigiik
ve 45 vyasmn iizerinde olan, hormon
replasman tedavisi veya herhangi bir
nedenle hormon tedavisi goéren, oral
kontraseptif kullanan, menars Oncesi ve
menopoz sonrast olan, gebe veya puerperal
donemde olan hastalar ¢alismaya alinmadi.
Hastalarin atak sirasinda menstriiasyonun
hangi evresinde oldugu sorgulandi. Atak
sirasinda ve ataklar arasi donemde alinan
iki kanin, menstruel dongiiniin ayni1
evresine denk gelmesine dikkat edildi.

Hastalardan, Clot activator'lii Becton-
Dickinson marka tiiplere atak sirasinda ve
ataklar aras1 donemde olmak {izere, iki kez
5 cc kan alindi. Haydarpasa Numune
Hastanesi Biyokimya laboratuarinda 1800
g de 10 dakika santrifiij edilerek serumlari
ayrildi. Roche Modular E-170 cihazinda,
Roche kitleri kullanilarak,
elektrokemiluminesans metodu ile serumda

Ostrojen,Progesteron, LH, FSH wve
Prolaktin hormonu diizeyleri 6l¢iildii.

BULGULAR

46 hastanin atak sirasinda ve ataklar arasi
donemde Olgiilen hormon degerlerine
bakildiginda, atak sirasinda estradiol
hormonu  anlamli  derecede  diisiik
bulunmustur(mutlak deger t>1,96).Diger
hormonlarda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir(mutlak deger t<1,96).

Bas agris1 yokken incelenen 31 aurasiz ve
15 aurali migrenli hastada 6l¢iilen hormon
degerlerine bakildiginda, aurali ve aurasiz
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamamistir(mutlak deger t<1,96).

Bas agris1 varken incelenen 31 aurasiz ve
15 aurali hastada Ol¢iilen hormon
degerlerine bakildiginda aurali hastalarda
estradiol ve progesteron seviyelerinde
anlamli farklilik tespit edildi (mutlak deger
t>1,96).

31 aurasiz migren hastasinin bas agrisi
yokken ve bas agris1 varken hormon
seviyeleri Olciildl, prolaktin ve estradiol
hormon degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edildi(mutlak deger
t>1,96).

Tablo 1: Ataklar aras1 donemde ve atak sirasinda ortalama hormon seviyelerindeki degisiklikler

Ortalama Standart Standart 95 %de giivenlik
sapma hata araliklari ¢ degeri
Altsimr  Ust simir
1.Cift PRL1-PRL2 -2,5035 12,82622 1,89112 -6,3124 1,3054 -1,324
2.Cift EST1-EST2 48,4830 84,44290 12,45043 23,4066 73,5595 3,894
3.Cift LH1-LH2 -2,8686 14,59625 2,15210 -7,2031 1,4660 -1,333
4.Cift FSH1-FSH2 -1,6598 6,89805 1,01706 -3,7082 ,3887 -1,632
5.Cift PRG1-PRG2 7772 3,55457 ,52409 -,2783 1,8328 1,483
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Tablo 2: Ataklar aras1 donemde, aura durumuna gore ortalama hormon seviyelerindeki

degisiklikler
Ortalamalarin esitligi testi
o .
Ortalama Standart hata 95 %de giiven araliklari
farklar
t degeri
Alt simir Ust stmir
PRL1 1,529 4,4097 2,88329 -1,40182 10,22117
EST1 ,499 14,2942 28,65099 -43,44806 72,03649
LHI -1,461 -4,7036 3,21895 -11,19096 1,78379
FSH1 -1,887 -13,5762 7,19544 -28,07769 ,92522
PRG1 1,277 1,2328 ,96520 -,71247 3,17801

Tablo 3: Atak sirasinda, aura durumuna gore ortalama hormon seviyelerindeki degisiklikler

Ortalamalarin esitligi testi

T degeri Ortalama Standart hata 95 %de giiven aralklar
farklar Alt simir Ust simir
PRL2 -1,792 -7,5466 4,21021 -16,03171 93855
EST2 2,656 43,3539 16,32038 10,46236 76,24547
LH2 ,410 2,0146 4,90918 -7,87920 11,90842
FSH2 -1,719 -12,4492 7,24089 -27,04222 2,14390
PRG2 2,165 1,1715 ,54113 ,08093 2,26206
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Tablo 4:Aurasiz migren hastalarinda, atak sirasinda ve ataklar aras1 donemde hormon seviyeleri
arasindaki degisiklikler

Ortalama Standart

95%de giiven arahklari

Standart

Alt simir Ust simir
sapma hata t degeri

1.Cift PRL1-PRL2 -6,4023 13,01019 2,33670 -11,1744 -1,6301 -2,740
2.Cift EST1-EST2 57,9590 78,54733 14,10752 29,1476 86,7704 4,108
3.Cift LH1-LH2 -,6779 7,14571 1,28341 -3,2989 1,9432 -,528
4.Cift FSH1-FSH2 -1,2923 7,88051 1,41538 -4,1829 1,5983 -913
5.Cift PRG1-RG2 , 7573 2,60221 ,46737 -,1972 1,7118 1,620
TARTISMA migrenli kadinlardaki bu dalgalanmalar
Migrenle karsilasma  sikhigi  cocukluk arasinda bir fark tespit edememistir.

doneminde anlamli bir cinsiyet farki Ancak migren ataginin Ostrojen ve

gbzetmezken, puberteden sonra kadinlarda
artmakta ve eriskin niifusta kadinerkek
orant 2/1'e ulagmaktadir. Genel olarak
kadinlarda sik goriilmesi, bir ¢cok kadinda
menstrilasyonla iligkili migrenin olmasi,
hamilelik ile migrenin gdreceli olarak
hafiflemesi ve dogum kontrol hapi
kullanan bazi kadinlarda migren sikliginin
degismesi, kadin seks hormonlarinin
migren patofizyolojisinde rolii olduguna
agikca isaret etmektedir.

Somerville bir c¢alismasinda normal ve
migrenli kadinlardaki serum hormon
seviyelerini  Olgmiistiir. Bu c¢alismada,
Ostradiolun iki kez yiikselmekte ve
diismekte oldugu; preovulatuar yiikselmeyi
hizli  bir  disiisiin, luteal fazdaki
ylikselmeyi ise menstriiasyona kadar
devam eden yavas bir diisiislin izledigi
tespit  edilmistir.  Progesteronun  ise
folikiiler fazda diisilk kalmakta, siklus
ortasinda yiikselmeye gecip, luteal faz

sliresince yiiksek kalmakta ve
menstriiasyon Oncesi diismekte oldugu
saptanmistir.  Somerville normal ve
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progesteron en diigilk degerlere indiginde
veya hemen akabinde ortaya c¢iktigini
gozlemlemistir. Somerville bu
hormonlardan hangisinin etkili oldugunu

anlamak icin, premenstriiel devrede
hastalarin altismma Ostradiol, altisina da
progesteron hormonu vermistir.

Progesteron verdiklerinde menstriiasyonun
geciktigini, ancak migren  ataginin
beklendigi zamanda ortaya c¢iktigin
gozlemlemistir. Ostradiol enjeksiyonunun
ise kanamayr geciktirmedigini, ama
migreni 3-9 giin erteledigini, Ostradiol 20
ng/100ml'nin altina diistiiglinde ise migren
ataginin basladigini tespit etmistir.

Bu calismayr izleyen 3 calismasinda,
Somerville en az 6 ay boyunca, 6zellikle
menstriiasyonla iligkili migren hikayesi
olan 14 migrenli kadin hasta ile ¢alismustir.
Normal menstriiel dongiliniin ge¢ luteal
fazinda Ostrojen seviyesinin diigmesinin
migreni tetikledigini gostermistir. Uzun
etkili Ostradiol valerat ile yiliksek plazma
Ostradiol seviyesi korundugunda, migren
atagmin  ertelenebildigi  saptanmustir.
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Endojen progesteron seviyelerinin diismesi
ile normal menstriiel kanamanin ortaya
ciktig1, fakat bunun migren atagia neden
olmadig1 gézlemlenmistir. Bununla birlikte
sadece serum Ostradiol seviyesindeki
diisiisiin migren atagi olusturdugu, fakat
kisa etkili bir Ostrojen  preparati
uygulandiginda  aym1  etkiyi  ortaya
cikarmadigl tespit edilmistir. Bu durum
Somerville'e, ovulasyonda degil ama ge¢
luteal evrede oldugu gibi, uzamig Ostrojen

etkisinin ardindan Ostrojen seviyesinin
diismesinin migreni tetikledigini
diisiindiirmiistiir®®.

Mc Gregor ve arkadaslart 29-49 yaslar
arasinda , menstriiel veya menstriilasyon
ilintili migreni olan 40 kadin ile yaptigi
calismada, idrarda Ostrojen, progesteron,
FSH ve LH degerlerini Olgmiistir. Bu
calismanin sonucunda migren ataginin,
menstriiel siklusun ge¢ luteal veya erken
folikiiler fazinda, 6strojen hormonunun ani
diisiisii ile iliskili olabilecegi sonucuna

varilmistir.  Progesteron seviyeleri ile
migren atagr arasinda hicbir iligki
bulunamamugtir'?.

Epstein ve arkadaslari, migreni olan 14
kadinda 0Ostrojenin  azalma miktarim
migreni olmayan 8 kadinla karsilagtirmis;
migreni olan kadinlarda Ostrojen diisiis

miktar1 daha fazla bulunmustur. Bu
calisma sonucunda Ostrojen hormonu
aktivitesindeki degisimin migrenli tiim

kadinlarda etyoloji ile 1ilgili bir faktor
olabilecegi sonucuna varilmistir®. Bizim
calismamizda 46 kadin hastanin atak
sirasinda ve ataklar aras1 donemde Slgiilen
hormon degerlerine bakildiginda; atak
sirasinda  Olgiilen  estradiol  hormonu
seviyesi ataklar arasi donemde Olgiilen
estradiol hormonu seviyesinden anlaml
derecede diisik  bulunmustur. Fakat
progesteron, prolaktin, FSH ve LH hormon
seviyeleri ile 1ilgili anlamli bir fark
saptanmamigstir.

Akut migrende bdlgesel beyin kan akimi
calismalarinda, aurali migrende olan fakat
aurasiz  migrende olmayan, yayilan
hipoperfiizyon durumu gosterilmistir. Bu
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iki migren formu arasindaki patofizyolojik
farklilig1 gostermektedir. Bununla birlikte;
bolgesel beyin kan akimi ve transkranyal
doppler  kullanilarak  yapilan  yeni
caligmalarda, her iki migren tipinin agri
fazinda benzer hemodinamik degisiklikler
saptanmistir. Ek olarak aurali ve aurasiz
migren tipinin agr1 fazi1 aym tiir ilacglara
cevap vermektedir. Yine de her iki migren
tipindeki epidemiyolojik calismalar, aile
hikayesi, semptomatoloji ve tetikleyici
faktorler dikkate alinirsa, aurali ve aurasiz

migrenin  iki ayr1 sendrom oldugu
sonucuna varilmaktadir®.
Cesitli  caligmalar aurali ve aurasiz

migrenin, disi seks hormonlarma farkh
derecede duyarliliginin oldugunu O6ne
siirmektedir. Kaiser ve Meienberg, migren
Oykiisii olan ve menopoz tedavisi igin
giinliik 50 mikrogram transdermal Ostrojen
yamasi kullanan 10 kadin hasta ile ¢alisma

yapmistir. Bunlardan 3 aurali migren
oykiisii olan hastada, hormon yerine
koyma tedavisi  bagslandiktan  sonra
basagris1 siddetinde ve gorsel aura

siiresinde artig oldugu belirtilmistir. Bunun
disinda daha Onceden migren tanisi
almamis bir hastada bas agrisi olmadan
sadece gorsel aura ortaya ciktigi tespit

edilmistir”.

Bu ve benzeri calismalar sonucunda;
aurasiz migren atagl ile Ostrojen geri
cekilmesi arasindaki baglantinin aksine,
aurali migren ataklarinin yiiksek plazma
ostrojen konsantrasyonu ile iligkili oldugu
sonucuna varilmistir. Kaiser ve Meienberg,
migren Oykiisli olan ve menopoz tedavisi
icin giinlik 50 mikrogram transdermal
Ostrojen yamast kullanan 10 kadin hasta ile
calisma yapmustir. Bunlardan 3 aural
migren Oykiisii olan hastada, hormon
yerine koyma tedavisi baglandiktan sonra
basagris1 siddetinde ve gorsel aura
siiresinde artig oldugu belirtilmistir. Bunun
disinda daha Onceden migren tanisi
almamis bir hastada bas agrisi olmadan
sadece gorsel aura ortaya ciktigi tespit

edilmistir”.
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Bu ve benzeri caligmalar sonucunda;
aurasiz migren atagil ile Ostrojen geri
cekilmesi arasindaki baglantinin aksine,
aurali migren ataklarinin yiiksek plazma
Ostrojen konsantrasyonu ile iligkili oldugu
sonucuna  varilmistir.  Granella  ve
arkadaslarinin tipik aurali migreni olan 100
kadin hasta ile yaptiklar1 ¢alismada, aural
migreni olan kadinlarda, kontrol grubu ile
karsilastirinca, oral kontraseptif kullanimi
ile migren atag1 siklik ve siddetinde artig
saptanmistir. Bunun aksine aurasiz migreni
olan kadinlarda kombine oral kontraseptif
kullaniminin  ataklar iizerine olumlu
sonuglar sagladig saptanmistir'®.

Bu calismalar bize, aurayi tetikleyen kritik
bir Gstrojen konsantrasyonun olabilecegini
gostermektedir Beckham ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢aligmada, luteal evrede serum
progesteron seviyeleri ile bas agris1 indeksi
arasinda pozitif bir iliski saptamistir. Hafif-
orta serum progesteron seviyesi migrende
koruyucu olabilirken, yiiksek progesteron
seviyesinin migreni arttiracagl sonucuna
varilmigtir. Fakat bu ¢alismada aurali veya
aurasiz migren ayirimi yapiimamistir).

Biz calismamizda atak sirasinda aural
migreni olan hastalarimizda Ostrojen ve
progesteron diizeylerinde anlamli bir artig
oldugunu  tespit  ettik.  Literatiirleri
inceledigimizde Ostrojen artiginin aural
migren ile iligskisi tespit edilmesine
ragmen, progesteron artisi ile aurali migren
arasindaki iliskiyi gosteren ¢aligma yoktur.
Epstein ve arkadaslari, 14'i migren tanisi
almis, 8'1 migren basagrisi olmayan 22
kadin hasta ile c¢alisma yapmistir. Yas
ortalamasi1 18-43 olan hastalarin ¢calismaya
baslamadan 2 hafta 6nce migren tedavisi
i¢in kullandiklar1 ilaglar kesilmis, ¢alisma
stiresince de ilag verilmemistir. Migren
hastalarinda ve kontrol grubunda ortalama
serum FSH benzer diizeyde, ortalama
serum LH seviyeleri migren hastalarinda
kontrol grubundan biraz daha diisik
bulunmustur.

Migren hastalarinda ve kontrol grubunda
serum  prolaktin  hormonunda  belirli
dongiisel  degisimlere  rastlanmamustir,
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hormon diizeyinde onemli dalgalanmalar
ve siklus boyunca rastgele ylikselmeler
saptanmigtir. Ortalama serum prolaktin
diizeyleri, migren hastalarinda kontrol
grubu ile kiyaslandiginda anlamli fark
gostermedigi tespit edilmistir®. Cassidy ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, 10 aurali
migren, 10 aurasiz migren ve 10 kontrol
grubu olmak tizere 30 kadina SHTIA
reseptor agonisti olan buspiron verilmistir.
Endokrin cevap prolaktinin taban degeri ve
buspiron sonrast maksimum prolaktin artis
miktar1  arasindaki ~ fark  Olgilerek
degerlendirilmistir.

Gruplar arasindaki prolaktin taban degeri
esit  bulunmustur.  Aurali  migrenli
hastalarda buspirona prolaktin cevabu,
saglikli kontrollerle ayni olmasina ragmen,
aurasiz migrenlilerde buspirona prolaktin
cevabt kontrol grubundan 4 kat fazla
saptanmlstlr(z). Cavestro ve arkadaslarinin
17-57 yaslarn arasinda, basagrisi ataklari
tarifleyen 27 kadin hasta ile yaptiklar
caligmada, 7 kadin hastada prolaktin
seviyeleri yiiksek bulunmustur. 7 hastadan
4'inde saf aurasiz migren, 3'linde aurasiz
migrenle birlikte gerilim tipi basagrist
saptanmistir. 6 ila 16 ay arasi bir siire
kabergolin tedavisi uygulanan 7 hastadan

6's1 tedaviye olumlu yanit vermistir® .

Prolaktin hormonunun akut faz reaktani
gibi davrandigi, bu nedenle migren atagi
sirasinda kan diizeyinin arttig1
diistiniilmektedir.  Literatiirde  0Ozellikle
aurasiz migren hastalarinda atak sirasinda
prolaktin  hormonu  yiksekligi tespit
edilmigtir. Bizim ¢aligmamizda 31 aurasiz
migrenli kadin hastanin atak sirasinda kan
prolaktin hormonu seviyesi, ataklar arasi
donemdeki diizeyden anlamli derecede
yliksek bulunmustur. 46 hasta aurali ve
aurasiz migren diye ayrilmadan
incelendiginde, atak sirasinda serum
prolaktin seviyesi ataklar arasi donemde
Olgiilen degerden yiiksek saptanmasina
ragmen, istatistiksel olarak  anlamh
bulunmamistir. Sonu¢ olarak migrenli
kadin hastalarda, atak sirasinda ve ataklar
arast donemde Ostrojen ve prolaktin
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hormon diizeylerinde anlamli degisiklikler
olmaktadir.  Migren  basagris1i  olan
hastalarda bu hormon degerlerinin takibi,
migrenin etyopatogenezi ve tedavisinde
faydali olabilecektir.
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