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Migrenli Yashlarda Diyet Kisitlamasinin Etkinligi
The Effectiveness of Diet Restriction in Elderly with Migraine
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Amag: Migren tipi bas agrisi her yasta bireyin gtinliik yasam aktivitelerini  kullanilan analjezik ve triptan sayisi kaydedildi.
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gidalar bunlardan biridir. Bu calismada yash hastalarda migren tetikleyici A . . A . -
. . S icerisindeki atak sikligl, atak stresi, agr siddeti, kullanilan analjezik ve
gidalarin aliminin kisitlanarak, migren ataklarinin énlenmesi Gzerine . . . . R
edasininiolupielmad starastnld) triptan sayilar diyet uygulama &ncesine gore istatistiksel olarak anlamli
’ derecede daha diistik olarak saptandi. (p<0,05)
Yontem: Calismaya Uluslararasi Bas agrisi siniflamasina gére aurasiz . . e
. L . - ~ . Sonug: Calismanin sonuclarina gére, migren tetikleyici 6zelligi olan
migren tanisi konulan 65 yas Ustl hastalar alindi. Migren ataginin belirli ; i .
e - . N . gidalarin kisitlanmasinin, yasli hastalarda migren ataklarinin 6nlenmesi
gidalarin alimiyla iliskili oldugunu belirten 31 hasta degerlendirildi. - . ¥ L
. S . . ve analjezik ya da triptan kullaniminin azaltilmasinda etkili ve gtivenilir
Belirlenen tetikleyici gidalar hastalarin diyetinden cikarildi.  Diyet 3 Tt T oe 3
. . i K R X bir secenek olabilecegini ileri stirmekteyiz.
uygulama 6ncesi ve diyet uygulama sonrasi 2. ayda, bir ay icerisindeki
atak sikligi, atak stresi ve Gorsel Analog Skala (VAS) ile agri siddetleri, ~ Anahtar Kelimeler: Migren, bas agrisi, gida, yasli, beslenme, eliminasyon
ABSTRACT
Introduction: Migraine type headache is a type of pain with a high  (VAS) and the number of analgesics and triptans used were recorded in
socioeconomic burden that limits the activities of daily life of individuals  the period of 2 months before and after in implementation of the diet
of all ages. The pathogenesis is not fully understood. There are a lot of  restrictions.
tri factors f igrai d food f them. In this stud
rigger factors for migraine and foods are one of them. Tn tis SWAY. — pogiits: A total of 31 patients (8 male and 23 female) were evaluated.
we analyzed whether restricting migraine-triggering foods in elderly A . . .
atients has an effect on preventing migraine attacks Pain severity, analgesic and triptan use, monthly frequency of attacks and
P ’ duration of attacks, were significantly lower than the pre-diet period,
Method: The study consisted of patients over the age of 65 with a  after two months with dietary restrictions.
diagnosis of migraine without aura according to International Headache — . i _
o . . . . . . Conclusion: Accoding to our results, we suggest that restricting migraine
classification. Thirty-one patients with a history of migraine triggered by . . . : .o .
- : - T triggering foods may be an effective and reliable option in the prevention
certain foods were included in the study. Triggering foods were expelled . . . .
. . . of migraine attacks and reducing the use of analgesics and triptans.
from the diets of patients. Attack duration, the frequency of attacks
in a month, pain intesity which was evaluated by Visual Analog Scale Keywords: Migraine, headache, food, elderly, nutrition, elimination
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GiRiS

Migrenin patofizyolojisi Uzerine yapilan calismalardan elde edilen
bilgiler 1si8iInda migrenin sadece vaskuler bir bas agrisi degil karmasik
bir sinir sistemi disfonksiyonu oldugu dustuntlmektedir. Allta yatan
bircok karmasik temel mekanizma vardir. Migren ataklari ruh hali
degisimleri, sinirlilik, 15182 duyarlilik, esneme, politiri, boyun agrisi ve
konsantrasyon zorluklar gibi cesitli belirtilerle ortaya c¢ikabilir. Beynin
cesitli bolgelerinin islevlerinde degisiklikler gorulir ve bu degisiklikler
semptomlarin ortaya cikmasina neden olabilir. Ornegin, hipotalamik
fonksiyondaki degisiklikler istah, ruh hali ve politirideki degisikliklerden
sorumlu olabilir. Oksipital kortekste artan aktivite isik hassasiyetine yol

acabilir. Beyin sapinin aktivasyonu mide bulantisi ile iliskilidir. Talamik
ve talamo-kortikal aktivitedeki degisiklikler duyusal siireglerde rol oynar.
Migrende goriilen diger semptom da bilissel islev bozuklugudur ve beyin
fonksiyonel baglantilarinin bozulmasindan kaynaklanir (7).

Stres, adet gérme, aclik, gérme uyaranlari, hava degisiklikleri, uyku
bozukluklari, nitratlar ve aspartam migrenin tetikleyicileri arasindadir
(2). Migrenli 1750 hasta ile yapilan bir retrospektif calismada duygusal
stres, kadinlarda hormonlar, aglik, hava durumu, uyku bozukluklari,
koku, boyun agrisi, 1sik, alkol ve gida akut migren ataklarinin tetikleyicisi
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olarak bildirilmistir (3). Migren tedavisinde psikoterapi, biofeedback
ve bilissel davranisgi yontemler gibi farmakolojik olmayan yaklasimlar
vardir. Farmakolojik tedavi; akut atak tedavisi ve profilaktik tedavi
olarak kullanilmaktadir. Akut ataklarin tedavisinde basit analjezikler,
nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar, triptanlar, ergot alkaloidler ve
opioidler kullanilirken profilaktik tedavi icin propranolol, metoprolol,
amitritiptilin, valproik asit, topiramat, flunarizin ve melatonin tercih
edilmektedir (4). Akut ataklarda ve profilaktik tedavide kullanilan ilaglarda
cok cesitli yan etki profili vardir. Yan etkilerinin yani sira tehlikeli olabilecek
ilag etkilesimleri oldugu icin yeni ve ek tedavi stratejilerine ihtiyag vardir
(5-7).

Gidalar kisiden kisiye degismekle birlikte migren ataklarini tetikleyebilir.
Migrenli hastalarda bir dizi yiyecegin agriyi tetikledigi iyi bilinmektedir
ancak her migren hastasinda ayni etkiye sahip degildir. Yapilan bazi
calismalarda migren ataklarini tetikledigi tespit edilen gidalarin, migren
hastalarinin diyetinden ¢ikarilmasiyla agri ataklarinin azaldigi belirtilmistir.
Bununla birlikte, bu konu hala tartismalidir (8-10). Bu nedenlerden dolay,
bu calismada migren hastalarinda migren ataklarinin énlenmesi icin 2 ay
icinde migreni tetikleyen yiyeceklerin ¢ikarilmasinin kisa siirede etkili
olup olmadiginin arastiriimasi amaglanmistir.

YONTEMLER

Calisma icin Etik kurulu onay yerel etik komitesinden alindi. Calismaya
ICHD-3 Bas agrisi siniflandirmasina gére aurasiz migren tanisi alan 65 yas
Ustt hastalar dahil edildi (11). Migren atak sikligi ayda 4 ve Uzeri olan
migren hastalari ve normal nérolojik muayeneler ardisik yontemle secildi.
Sekonder bas agrisinin nedenleri rutin testler yapilarak dislandi.

ilag agin kullanim bas agrisi olan hastalar, calismanin baslamasindan
onceki 1 ay icinde migren igin profilaktik ila¢ kullananlar, donemin
baslangicindan énce 6 ay boyunca Botulinum Nérotoksin Tip A (BoNT-A)
tedavisi goren hastalar, oksipital sinir blokaji tedavisi veya farmakolojik
olmayan tedavi alan hastalar, migren disinda primer bas agrisi 6ykisu
olan hastalar, malignite 6ykisi olan hastalar, kraniyal cerrahi uygulanan
hastalar ile kontrolsiiz hipertansiyon, kontrolsiiz diabetes mellitus, kronik
karaciger yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi,
hipofiz ve hipotalamik disfonksiyon, son bir ay icin 500 mg/gtin veya daha
fazla kafein tiketen hastalar, major psikiyatrik rahatsizliklari olan hastalar
ve calismadan onceki son 3 ay boyunca antipsikotik, antidepresan,
antiepileptik ilag kullananlar hari¢ tutuldu.

Dahil etme ve dislama kriterlerine gore degerlendirilen 65 yas usti 89
migren hastasindan, belirli gidalarin alimiyla iliskili migren ataklari oldugu
tespit edilen 31 hasta (8 erkek ve 23 kadin) calismaya dahil edildi. Tim
hastalarin bas agrisi gtinltigu tedaviden bir ay 6nce gézden gegirilmis ve
bir ay icindeki atak sayisi, atak stiresi (saat olarak), gérsel analog 6lcek
(VAS) ile agri yogunlugu, kullanilan analjezik sayilari ve triptan sayilari
kaydedildi. Tim hastalar i¢in gida duyarliligi anket formu (Tablo 1)
uygulanarak tetikledigi belirlenen gidalar o hastanin diyetinden cikarildi.
Bir ay icinde atak sikligi, ataklarin suresi (saat olarak), Gorsel Analog
Olgek (VAS) ile agn siddeti, analjezik sayisi ve triptan kullanimi diyet
kisitlamasindan 2 ay sonra kaydedildi. Tum veriler bas agrisi gunlugt
degerlendirilerek temin edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel verilerin analizinde, stirekli degiskenler icin ortalama tstandart
sapma kullanildi. Kesikli degiskenler ise sayi ve %, ortanca, minimum
maksimum degerleriyle ifade edildi. Bagimli gruplarin kendi arasindaki
farkliliklarin karsilastirimasinda bagimli degiskenler icin Student T testi
kullanildi. Gruplar arasindaki farkliliklarda p<0,05 anlaml olarak kabul
edildi. istatistiksel analizler icin SPSS 22,0 paket programi kullanildi.

Tablo 1. Gida duyarliligi anketi
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Behce Roketi Adacay! cay!
Patlican Rezene
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Pirasa Alkol

Diger gidalar
BULGULAR

Bu calismada migren tanisi alan geriatrik hasta sayisi 31 idi. Yas ortalamasi
68.6 (65-80 yas) idi. Yirmi u¢ hasta (%74.2) kadin ve sekiz hasta (%25,8)
erkekti. Yas gruplar arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Migren ataklarini tetikleyen besinler belirlendi (Tablo 2).
Analiz sonuglarina gore tedavi 6ncesi atak sayisi ortalama 5,74+1,55 (min-
maks: 4-9) iken tedavi sonrasinda bu oran ortalama 4,16+2,02 (min-maks:
1-8) seviyesine inmisti. Bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001).



Arch Neuropsychiatry 2021;58:217-220

Tablo 2. Migren ataklarini tetikledigi belirlenen besinler

Sonuglarimiza goére migren ataklarinin tetikleyicisi olarak 17 gida
belirlendi. Calisma sirasinda hepsi hastalarin diyetlerinden cikarildi
ve ayrica bugday, yumurta, peynir, nescafé ve siit en tetikleyici gidalar
olarak belirlendi. Tedavi 6ncesinde hastalarin 8'inde (%25,8) en az 4 atak
mevcutken, diyet kisitlamasi ile hastalarin yaklasik ticte ikisinde atak sayis
4'tin altina dismustar (%71) (Tablo 3).

Agri suresi bakimindan tedavi 6ncesi degerler 32,65+19,38 (min-maks:
6-72) iken, tedavi sonrasi bu degerler 6nemli 6lctide azaldi (18,74+13,99,
min-maks: 5-60) (p<0,001) (Tablo 3).

Hastalarin ortalama agr siddeti tedavi 6ncesi VAS'a gore 82,26%9,90
(65-100) puan iken, bu degerler tedaviden sonra 62,26+22,20 (min-maks:
20-100) puana inmis ve bu dusus istatistiksel olarak anlamli olmustur
(p<0,001), (Tablo 3). Diyet 6ncesi en dusiik agr siddeti 2 hastada 65
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puan iken, diyet sonrasinda hastalarin yaklasik yarisinda VAS agri siddeti
65 puanin altina dusmustur (n=15, %48,5). 7 hasta (%22,6) VAS agri

Yiyecek tiirii Gidadan etkilenen kisi sayisi siddetinde degisiklik olmadigini belirtmistir.
Bugday 15 (%48) Migren nedeniyle hastalarin kullandiklari ortalama analjezik sayisi
Yumurta 14 (%45) 4,94%1,34 (min-maks: 3-8) iken, diyet kisitlamasini miteakip ortalama
Peynir 12 (%39) 2,74%1,98'e (min-maks:0-8) inmistir (p<0,001) (Tablo 3). Diyet 6ncesinde
Nescafe 11 (%35) hastgla.r enaz3 ansfllje.nk kuI.Ianlyorke.n, diyet sonrasi 4 hasta (%12,9) hic¢
analjezik kullanma ihtiyaci hissetmemis, 14 hasta da (%45,2) 2 veya daha
Sut 11 (%35) az analjezik kullanmistir. Kullanilan triptan sayisi da tedavi 6ncesinde
Cikolata 9 (%29) 1,65+1,84 (min-maks:0-6) iken, tedavi sonrasinda 0,87+1,45’e (min-maks:
Alkol 9 (%29) 0-5) dusmdisttr (p=0,001) (Tablo 3).
Sucuk 7 (%23)
Cay 6 (%19) TARTISMA
Kirmizi Et 6 (%19) Bu calisma, yash insanlarda ataklarn tetikleyen bazi yiyeceklerin iki ay
boyunca eliminasyonu yoluyla migren ataklarinin azaldigini géstermistir.
sogan 6 (%19) Bu nedenle yapilan calismada belirli gidalarin alimi ile ilgili migren atag
Tursu 5(%16) geciren31yaslihastagidaduyarlihgranketiuygulanarak degerlendirilmistir.
Portakal 4(%13) Tam bu hastalarda birden fazla gida ile ilgili tetikleyici faktor saptanmustir.
Vulaf 3(%10) Tetikleyici faktor olarak belirlenen gidalar tim hastalarin diyetinden
cikariimis ve migren atak siklig), atak siresi ve agri siddeti tedavi sonrasi
Uziim 3(%10) ikinci ayda tiim hastalarda tedavi 6ncesi ile karsilastirildiginda azalmistir.
Sarimsak 2 (%6) Migreni tetikleyen gidalarin diyetten c¢ikarilmasindan sonra yash
Susam 2 (%6) poptlasyonda kullanilan analjezik ve triptanlarin sayisi azalmistir.

Calismamizda migrenli yashlarda tetikleyici faktér olarak tanimlanan
gida eliminasyonu, migren ataklarinin azaltiimasinda ve akut tedavi
icin analjezik ve triptan kullaniminda olumlu sonuglar géstermistir. Son
calismalar migren, primer bas agnsi gibi bircok agrili durumda gida
intoleransi ve gida duyarliliginin 6nemine odaklanmis ve bunlar icin
tedavi stratejileri gelistirmeye calismistir. Migreni tetikleyen gidalarin ve
diger faktorlerin ortadan kaldiriimasi ve migrenin 6nlenmesi ve tedavisi
icin tedavi stratejileri kullanilan son yéntemlerdir. Hassas bireylerde bazi
yiyeceklerin migreni tetikleyebilecegi belirtiimektedir. Migreni tetikleyen
yiyecekleri tanimlamak bazen zor olabilir. Bu gibi durumlarda, olasi
tetikleyici yiyecekler diyetten cikarilabilir ve bas agrisi sikhgi azaldiktan
sonra, bu yiyecekler yavas yavas diyete yeniden dahil edilir ve tetikleyici
yiyecekler tanimlanabilir. istatistiksel modelleme ile bu tanimlar daha
dogru bir sekilde yapilabilir. Son zamanlarda migrende tetikleyici
gidalarin tespitinde immiinolojik analizler kullanilmistir. Migreni olan
hastalarda gida duyarliiinda IgG analizi umut vericidir. Ancak, bu
analizler rutin olarak kullanilmak tzere standartlastirlmamustir (9, 12). Bu

Tablo 3. Migren hastalarinin diyet &ncesi ve sonrasi agri 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler (n=31) Ortalama * SD* Ortanca Min-maks.* p**
TO 5,74%1,55 5,0 4-9

Atak sayisi 0,001
TS 4,16%2,02 4,0 1-8
TO 32,65£19,38 24,0 6-72

Bas agrisi suresi <0,001
TS 18,74+13,99 12,0 5-60
TO 82,26+9,90 80,0 65-100

VAS puani <0,001
TS 62,26+22,20 65,0 20-100
TO 4,94+1,34 5.0 3-8

Kullanilan Analjezik sayisi <0,001
TS 2,74+1,98 2,0 0-8
TO 1,65+1,83 1,0 0-6

Kullanilan Triptan sayisi 0,001
TS 0,87+1,45 0,0 0-5

*Min-maks: minimum-maksimum
*TO: Tedavi &ncesi, TS: Tedavi sonrasi
**Bagimli degiskenler ici Student t testi
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nedenle, bu calismada migren ataklarini tetikledigi belirlenen yiyecekler
diyetten cikarilmis ve sonuclarin verimliligini degerlendirilmistir. Dora ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, gerilim tipi bas agrisi, aurasiz ve aurali
migreni olan 221 hasta tetikleyici faktorler acisindan degerlendirilmistir.
Ayrica cinsiyetler arasindaki farkliliklar incelenmistir. Aurasiz migren
hastalarinda kadinlarda toplam tetikleyici sayisi erkeklere gére daha fazla
bulunmus ve yine kadinlarda, uykusuzluk, parlak isik, keskin kokular,
kafeinli icecekler ve gida duyarliligina sahip olma daha sik gérulmustr.
Aurali ve aurasiz migrenli hastalardaki bazi gida tetikleyicilerinin farkli
oldugu bulunmustur.

Aurasiz migrende muz daha sik tetikleyici iken aurali migrende ¢ig
sogan ve bakla daha yaygin tetikleyici olarak saptandi. Aurasiz migrenli
kadinlarda gida duyarliligi ve kahve iceren icecekler daha yaygin
tetikleyicilerdi. Bizim calismamizdan farkli olarak bu calismada yash
poptulasyon degerlendiriimemistir. Calismamizda ise spesifik olarak gida
duyarhilig ile iliskili aurasiz migrenli yash hastalar incelenmis ve bugday,
yumurta, peynir ve Nescafe'nin aurasiz migreni daha sik tetikledigi
bulunmustur (13).

Alpay ve arkadaslari, randomize cift kor calismalarinda, 35 aurali migren
hastasini degerlendirmistir. Bu calismada ELISA yéntemi kullanarak 266
gida antijenine karsi gelismis 1gG seviyelerini 6 haftalik normal diyet
sonrasinda calismiglar ve yiiksek 1gG seviyesi olusturan yiyecekleri
diyetten cikardiktan 6 hafta sonra, agrili giin sayisi, atak sayisi ve ilag
kullanim oraninda azalma oldugunu, ancak atak siddet ve sirelerinde
degisiklik olmadigini rapor etmislerdir. 2 haftalik normal diyet sonrasi, bu
kez hastalara yiiksek 1gG seviyesi olusturan provokatif diyet verilmis ve
provokatif diyet doneminde hastalarin tum parametreleri calisma 6ncesi
baz degerler ile benzer seviyelere gelmistir. IgG antikorlari baz alinarak
duzenlenecek diyet kistlamalari migren ataklarini azaltmada etkin bir
strateji olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (14). Alpay ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada, Elisa yontemi ile elde edilen 1gG seviyelerine
gore gidalar, aurall migrenli hastalarin diyetinden uzaklastiriimis ve
calismalar arasindaki fark yontemleri olmakla birlikte ilag kullanma
oranlarl, migren atak sayisi ve agrili giin sayisi ile benzer oranlarda
oldugu belirlenmistir (14). Egger ve arkadaslar, gida allerjisi ile ilgili
oldugu dustinilen migrenli cocuklara oligoantijenik diyet uygulamislar.
88 ¢ocugun dahil edildigi cift kor kontrolli calismalarinda; oligoantijenik
diet ile cocuklarin %93 de migren basagrilarinda ciddi azalma oldugunu
rapor etmislerdir (15). Ozén ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise migren
ataginin  belirli gidalarin alimindan sonra basladigini  belirten 50
migren hastasi degerlendirilmistir. Migren ataklarini tetikleyen gidalar
belirlenip hastalarin diyetinden ¢ikarnlmistir. Bu calismanin sonucunda
migren hastalarinda, migren ataklarini tetikleyici gidalarin aliminin
kisitlanmasinin migren ataklarinin azaltiimasinda etkin ve gtivenilir bir
yontem oldugu belirtilmistir (4).

Tetikleyicilerin belirlenmesinde kulturel farkliliklar da &nemli bir rol oynar.
Kulture ve inanca bagl olarak tuketilen yiyecekler ve alkollt icecekler
toplumlar arasinda farklilik gosterir. Antikor testleri standart ELISA
yontemi ile belirli sayida gida igin yapilabilir. Gida anketi daha fazla sayida
gidanin degerlendirilmesine izin verir. Gida anketi ile degerlendirilen
hastalara uygulanan diyet kisitlamasi ile elde edilen tedavi etkinligi, ELISA
gibi yuksek maliyetli yontemlerle tanimlanan gida intoleransi ile elde
edilen tedavi etkinligi gibidir (4, 14,15).

Bu calismada standart ELISA yontemi kullanilmadan migren ataklarini
tetikleyen gidalarin yer aldigi gida anketi ile genis bir gida intoleransi
degerlendirmesi kullaniimistir.
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Sonug olarak, bazi yiyecekler yash bireylerde migren ataklarini
tetikleyebilir. Yaglilarda migreni tetikleyen gidalar tespit edildiginde,
bu gidalarin aliminin kisittanmasi migren ataklarinin 6nlenmesine ve
azaltilmasina katkida bulunur. Migreni tetikleyen gidalarin kisitlanmasinin
bir diger énemli sonucu, 6nemli yan etkilere ve ila¢ etkilesimlerine
yol acabilecek analjezik ve triptan aliminin azalmasidir. Sonuclar, bu
yontemin migrenin Onlenmesinde ve tedavisinde bir tedavi stratejisi
olarak kullanilabilecegini géstermektedir. Migren tedavisinde bu tedavi
stratejisinin etkinligini ve gliclinii tam olarak gostermek icin randomize,
cift kor, plasebo kontrollii, cok sayida hasta ile uzun sureli calismalar
yapilmasi gerekmektedir.

Etik Komite Onayi: Calisma igin yerel etik kurulundan onay alinmistir (2019/002-007).
Hasta Onami: Yazili hasta onami calismaya katilan tim katimcilardan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - AOO, OK; Tasarim - AOO, OK; Denetleme -AQQ; Kaynaklar -
AOO; Malzemeler- AOO, OK; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - AOO, OK; Analiz ve/
veya Yorum - AOO, OK; Literatiir Taramasi - AOO, OK; Yaziyi Yazan - AOO, OK; Elestirel
inceleme - AOO, OK.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismanin maddi destek almadigini beyan eder.
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