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Oz

Amacg

Son yillarda migren hastahgi, 6zellikle beynin poste-
rior dolasim bdlgesindeki enfarktiis benzeri lezyon-
larin gelistigi serebrovaskiler yapidaki degisiklikler
ile iliskilendiriimektedir. Posterior serebral dolasimini
saglayan vertebrobaziller sistemin (VBS) geometrik
yapisindaki farkliliklarin, posterior kranial fossa (PKF)
kalabalikhigr ile iliskili olabilecegini diisinmekteyiz. Bu
amagla retrospektif olarak yapmis oldugumuz bu ca-
lismada, PKFye ait morfometrik 6zelliklerin migren ile
iliskisini arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza, 18-55 yas araliginda 60 migren tanili
hasta ve 50 migren disi tani alan hasta dahil edilmistir.
Hastalara ait T1 agirlikh sagittal Manyetik Rezonans
(MR) goruntileri kullanilarak PKF kalabalikligr goster-
gesi olan morfometrik parametreler dlculmastir.

Bulgular

Migren hastalarinda prepontin 6n-arka mesafesi kont-
rol grubuna gore daha kisa bulunmustur (p=0,006).
PFK kalabalikhii gostergesi diger parametrelerde
gruplar arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir.

Sonug
Migren hastalarinda, PKF kalabalikhiginin géstergele-

rinden biri olan prepontin mesafenin kisa olmasi, bu
araliktaki a. basilaris veya n. trigeminus’un kompres-
yonuna sebep olarak migren hastaliginin gelismesin-
de bir risk faktort olabilir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans Goruntule-
me, Migren, N. Trigeminus, Vertebrobaziller Sistem

Abstract
Objective

In recent years, migraine disease has been
associated with changes in the cerebrovascular
structure, especially in the development of infarct-
like lesions in the posterior circulatory region. We
think that the differences in the geometric structure
of the vertebrobasilar system providing posterior
circulation may be related to posterior cranial fossa
(PCF) crowding. For this purpose, in this retrospective
study, we investigated the relationship between
the morphometric properties of PCF and migraine
disease.

Material and Method

60 patients diagnosed with migraine between the
ages of 18-55 and 50 patients diagnosed with
non-migraine patients were included in our study.
Morphometric parameters, which are indicators
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of PCF, were measured on T1l-weighted sagittal
Magnetic Resonance (MR) images of patients.

Results

Anterior-posterior diameter of the prepontine distance
was statistically significantly lower in migraine patients
compared to the control group (p=0.006). There was
no significant difference between the groups in PCF
crowding.

Giris

Migren; tek tarafli, zonklayici tipte, eforla koétllesen,
ses veya kokulara duyarlilik ve gecici fokal nérolojik
defisitler gibi semptomlarin eslik ettigi yaygin epizodik
bir primer bas agrisi bozuklugudur (1,2). Trigemino-
vaskuler sistem (TVS) ve kortikal yayilan depresyo-
nunun (KYD) migren patofizyolojisinin altinda yatan
mekanizmalar oldugu 6ne surilmastir (3). Bununla
birlikte, yapilan calismalar sonucunda migren hastala-
rinda posterior dolasim bolgesinde enfarktiis benzeri
lezyonlarin prevalansinin daha yiksek oldugu goste-
rilmistir (4). Bu bulgularla ilgili olarak Flanagan, kra-
niyoservikal kavsak ve duramater hizalanmasindaki
varyasyonlar sonucunda kan ve beyin omurilik sivisi
(BOS) akisindaki bozulmalarin migren bas agrisinin
gelisiminde rol oynayabilecegini ortaya koymustur (5).
Bu 6neri dogrultusunda Asal ve Sahan (2018) yapmis
olduklari calismada migren hasta grubunda, kontrol
grubuna gore kafatasi tabani acilarinda anlamh farkli-
liklar oldugunu tespit etmislerdir (6).

Literatlirde, Chiari malformasyonu (CM) veya trige-
minal nevralji (TN) hastalarinin bircogunun ayni za-
manda migren bas agrisina sahip oldugunu gdsteren
calismalar bulunmaktadir (7-10). Bununla beraber
CM, TN ve primer 6kslruk bas agrisi tanili hastalarin
daha kalabalik posterior kranial fossa (PKF)'ye sahip
oldugu gosterilmistir (11,12). Migren hastalgina ka-
dinlarda daha sik karsilasiimasi durumu, daha kala-
balik PKF'ye sahip olduklari sonucu ile értismektedir
(13,14). Ayrica Tirkiye'de yapiimis olan epidemiyo-
lojik calisma sonucunda diinya geneline gore migren
prevalans oraninin tlkemizde daha yiksek oldugu
ortaya konmustur (15). Kesin etiyoloji bilinmemekle
birlikte, TN prevalansinin Kafkas irkinda daha yuksek
olmasi bulgusu ile benzer sekilde, kafatasi morfoloji-
sindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir (16).

Bu calismanin hipotezi olarak migren hastalginin ge-

lismesinde FCP kalabalikliginin bir risk faktéri olabi-
lecegi ve beraberinde migren tipi bas agrisina sebep
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Conclusion

In migraine patients, the short prepontine distance,
which is one of the indicators of PCF crowding,
may be a risk factor in the development of migraine
disease by causing compression of the basilar artery
or trigeminal nerve located in this space.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging, Migraine,
Trigeminal Nerve, Vertebrobasilar System.

olacagini 6éne sirmekteyiz. Bu hipotezi desteklemek
amaciyla yapmis oldugumuz retrospektif calismamiz-
da, FCP kalabalikligi ve FCP kalabalikligi géstergesi
olan morfometrik dlgiimler migren ve kontrol grubun-
daki kisilerde olcilerek karsilastinidi.

Gerecg ve Yontem

Migren Hastasi ve Saghkli (Kontrol) Gruplari
Calismamiza, Ocak 2017 ve Haziran 2020 tarihle-
ri arasinda Noroloji uzmani tarafindan migren tanisi
alan hastalar dahil edilmistir. Migren bas agrisi tanisi
Uluslararasi Bas Agrisi Bozukluklari Siniflandirmasi-
nin dg¢linct basimina ait kriterlerine goére konulmustur.
Tonsillar herniasyon, Chiari malformasyon, kraniofa-
siyal anomali, travma, kraniyal timér ve kafatasi cer-
rahisi ge¢cmisi olan hastalar calismadan dislanmistir.
Kontrol grubu, bas agrisi sikayeti bulunmayan kulak
burun bogaz hastalarindan olusmaktadir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme

1,5 ve 3 Tesla MR (Achieva; Philips medical Systems,
Best, Netherlands) ile 8 kanalli bas koili kullanilarak
T1W 3D SENSE sekansina gore 25 ms repetition
time (TR) ve 4589 ms echo time (TE) sahip gorintu-
ler alinmistir. is istasyonunda (Philips Intelli Space)
rekonstriiksiyonu yapilarak sagittal, coronal ve axial
goruntiler elde edilmis yapilmistir. Standardizasyon
icin Olcuimler, T1 agirlikh sagittal gortntiler Gzerinde
deneyimli bir néroradyolog gdzetiminde tek bir kisi ta-
rafindan Ug¢ tekrarla gerceklestirildi ve ardindan orta-
lamasi alinmistir.

Posterior Kranial Fossa Olciimleri

Aquaductus cerebri, corpus callosum’un commissura
anterior ve posterior’'unun acikga gorulebildigi mid-sa-
gittal T1 agirhkh MR gorintileri Gzerinde dlgimler ya-
pildi. PKF kalabalikhdi gostergesi oldugu disinilen
PKF alani, arka beyin alani, supraoksiput uzunlugu,
klivus uzunlu@u, tonsilla cerebelli pozisyonu, prepon-
tin ®n-arka mesafesi ve tentorium cerebelli'nin egimi
Olctimleri yapilmistir. Tim bu parametreler hasta (au-



rali-aurasiz) ve kontrol grubu hastalarinda ayni ola-
cak sekilde asagidaki gibi dlgtlmustur:

Foramen magnum on-arka capi (McRae c¢izgisi):
Foramen magnum’un 6n kenarinda orta hatta yer
alan ‘basion’ noktasi ile arka kenarinda orta hatta yer
alan ‘opisthion’ noktasi arasindaki mesafe olguld
(Sekil 1-A).

Sekil 1:

Midsagittal T1 agirhkh MR gorintuleri Gzerinde; for. mag-
num on-arka capi (A), clivus uzunlugu (B), supraocciput
uzunlugu (C), prepontin 6én-arka mesafesi (D) ve tentorium
cerebelli egimlerinin (I:a, Il:b) 6lcima

Klivus uzunlugu: Dorsum sellae’'nin tepe noktasi ile
basion noktasi arasindaki mesafe olculdi (Sekil 1-B).
Supraoksiput uzunlugu: Protuberentia occipitalis in-
terna ile opisthion noktasi arasindaki mesafe élc¢uldu
(Sekil 1-C).

Prepontin on-arka capi: Pons 6n yiiziinin orta nok-
tasi ile klivus arkasindaki dura mater arasindaki me-
safe olguldi (Sekil 1-D).

Tentorium cerebelli egimi: iki farkli sekilde 6lguldii.
ik olarak; tentorium cerebelli aksi boyunca cizilen
¢izgi ile protuberentia occipitalis interna ve proc. cli-
noideus posterior noktalarindan ge¢en Twining cizgisi
arasinda kalan aci 6lculdi (Sekil 1-a). ikinci olarak;
tentorium cerebelli ve supraoksiput akslari boyunca
cizilen cizgiler arasindaki aci ol¢ildi (Sekil 1-b).

Tonsilla cerebelli pozisyonu: Tonsilla cerebelli'nin
kesitler icinde en distalde kalan ucunun foramen
magnum seviyesinin Ustiinde kalmasi sarti ile McRae
cizgisine olan dik uzakhgin mesafesi seklinde dlguldi
(Sekil 2).
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Sekil 2:
T1 agirlhikli MR goruntuleri Gzerinde tonsilla cerebelli pozis-
yonunun &l¢imu

PKF alani: Sekil 3-A'da; klivus, McRae cizgisi, oksi-
pital kemik ve tentorium cerebelli yapilar tarafindan
sinirlandirilan alan olarak olguldi (Sekil 3-A).

Arka beyin (Hindbrain) (AB) alani: PKF alani ice-
risinde kalacak sekilde Sekil 3-B'de, beyin sapi bo-
[imleri ve serebellum’un kapladigi alan olarak dlgildi
(Sekil 3-B).

Sekil 3:
Midsagittal T1 agirlikh MR goruntileri Gzerinde PKF alani
(A) ve arka beyin alani (B) élctimleri

PKF kalabalikhigi: Degerlendirilen her goruntiide AB
alani/PKF alani olacak seklinde hesaplanmistir.
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istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 programi ile analiz edildi. Nor-
mal dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov ve Sha-
piro Wilk testleri ile incelendi. Normal dagihm goéste-
ren verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz érnekler t
testi, tek yonli varyans analizi kullanildi. Normal da-
gihm gdstermeyen verilerin karsilastiriimasinda Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Nor-
mal dagilima uyan veriler ortalama * standart sapma
seklinde sunuldu. Kategorik verilerin karsilastiriima-
sinda ki-kare testi kullanildi. Kategorik veriler ylizde
seklinde sunuldu. Anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak
alindi.

Bulgular

Demografik Bulgular

Calismamiza 60 migren tanili ve 50 kontrol grubu
hastasi olmak Uzere yiz on kisi dahil edilmistir. Mig-
renli hasta grubunda 32 kadin (%53,3) ve 28 erkek
(%46,7) hasta yer almistir. Kadin hastalar 15 aurasiz
migren ve 17 aurali migren tanili kisilerden olusurken
erkek hastalar 25 aurasiz migren ve 3 aurall migren
tanil kisilerden olusmustur. Kontrol grubunda ise 25
kadin ve 25 erkek hasta bulunmaktadir. Migren tanilh
grupta ortalama yas 35,02+7,9 (20-53 yas) iken kont-
rol grubunda 38,0249,1 (21-55 yas)'dir.

PKF Kalabalikhigi Olgiimleri

Prepontin 6n-arka mesafesi, migren tanili hasta gru-
bunda (3,4+1,4 mm) kontrol grubuna (4,1+1,2 mm)
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa

Tablo 1

Karsilastiriimasi

Prepontin Mesafe ve Migren

bulundu (p=0,006). Cinsiyete goére ise kadin migrenli-
lerde ve kontrol grubunda prepontin 6n-arka mesafesi
sirasl ile 3,2+1,3 mm ve 3,6+1,2 mm, ( p=0,520) oldu-
gu tespit edilirken erkek migrenlilerde anlaml diizey-
de kisa oldugu tespit edildi (3,6£1,5 mm ve 4,7+1,1
mm, p=0,005) (Tablo 1).

PKF ve arka beyin alanlari 6lgimlerinde hasta
(3442,1£295,4 mm2 ve 2348,6+£169,8 mm2) ve kont-
rol grup (3478,4+323 mm2 ve 2373,9+217,2 mm2)
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
hlik bulunamadi (p=0,540 ve p=0,494). Bu sonugla-
ra bagll olarak PKF kalabalikhginin gruplar arasin-
da anlamli bir farklilk gostermedigi tespit edilmistir
(0,68+0,04 ve 0,68+0,04) (p=0,942). Foramen mag-
num o6n-arka c¢api, klivus ve supraoksiput uzunlukla-
rinda iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi
(35,1+2,4 mm ve 35,6+2,3 mm, p=0,325; 44,8+4,4
mm ve 44,7t4,4 mm, p=0,674; 39,5£5,1 mm ve
40,7+4,8 mm, p=0,141). Ayrica tentorium cerebelli
egimi dlcuimlerinde migren ve kontrol gruplari arasin-
da anlamli bir farklilik tespit edilmedi (Tablo 1).

Tartisma

Calismamizda, migren hastalarinin kontrol grubun-
daki hastalara goére daha dar prepontin mesafeye
sahip oldugunu tespit ettik. Migren alt tiplerine gore
yaptigimiz analizde ise bu sonucun aurasiz migren
hastalarinda daha anlamh oldugunu bulduk (Tablo 2).
Cinsiyete gore yaptigimiz analizlerde ise erkek mig-
ren hastalarinin kontrol grubundakilere gore daha di-

Migren ve Kontrol Gruplari Arasinda PKF Morfometrik Parametrelerin Cinsiyete Gore

Migren Grubu Kontrol Grubu P-degeri

Kadin Erkek Total Kadin Erkek Total Kadin | Erkek Total
For. magnum 6n- 34142 36,3+2,3 35,1+2,4 34.8+24 34,8+24 351+24 | 0,277 | 0,855 | 0,325
arka capi
Clivus uzunlugu 41,9+3,1 48,1+3,3 44,8+4.4 41,9+4,1 475+2,6 44,7+4.4 0,193 | 0,838 | 0,674
S e 4045,6 38,0+4,4* 39,545,1 39,9+4,7 41,6+4,8* 40,7+48 | 0,955 | 0,042* | 0,141
uzunlugu
Tonsilla pozisyonu 1,1+1 1,2+1,2 1,1+1,1 1,6+1,4 1,72 1,6£1,7 0,252 0,693 0,333
Prepontin mesafe 3,2+1,3 3,61,5% 3,4+1,4% 3,6+1,2 4,7+1,1* 4,1+1,2% 0,520 | 0,005 | 0,006*
Tentorium
cerebellum egimi-| 39,9+4 39,1434 39,5+3,7 39+4,3 38,2+3,3 38,6+3,8 0431 | 0327 | 0204
Uzl - 95,2482 98,6+7,2 96,8+7,9 94,7+8,2 95,544 951464 | 0,723 | 0,068 | 0,087
cerebellum egimi-Il
PKF alan 3308,7+297,6 | 3594,6+209,2 | 3442,1+295,4 | 3249+207,3 | 3707,8+245,8 | 3478,4+323 | 0,397 | 0,076 | 0,540
Arka Beyin alani 2267,7+159 | 2441,1+131,8 | 2348,6+169,8 | 2230,6+157,8 | 2517,3+169,1 | 2373,9+217,2 | 0,384 | 0,071 | 0,494
er(k,f‘g:z:" ey 0,69:0,04 0,68:0,03 | 0,68£0,04 | 0,69+0,04 0,68+0,03 0,68:0,04 | 0,975 | 0,985 | 0,942
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Aurali-Aurasiz Migren ve Kontrol Gruplari Arasinda PKF Morfometrik Parametrelerin

MWA MwoA Kontrol P-degeri
For. magnhum 6n-arka capi 347+21 353+25 35623 0,355
Clivus uzunlugu 43,8 + 3,7 453+ 4,7 447+ 4.4 0,256
Supraocciput uzunlugu 40,7+ 6 38,9+4,5 40,7+ 4,8 0,227
Tonsilla cerebelli pozisyonu 12+1,1 1,1+1,1 16+1,7 0,563
Prepontin mesafe 3,7+1,2 3,3+1,5* 4,1+1,2* 0,011*
Tentorium cerebellum egimi-I 38,64 40+ 35 38,6 +3,8 0,164
Tentorium cerebelli egimi-II 95,3+8,3 975+7,7 95,1+6,4 0,126
PKF alani 3435,4 £+ 286,6 3445,5 £ 303,2 3478,4 £ 323 0,824
Arka beyin alani 2329,6 + 144 2358,1 £ 182,3 2373,9 £217,2 0,686
Arka beyin alani/PKF alani 0,68 + 0,04 0,69 + 0,03 0,68 + 0,04 0,866

MWA: aurali migren; MwoA: aurasiz migren

Tablo 3

Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Aurali-Aurasiz Migren ve Kontrol Gruplari Arasinda PKF Morfometrik Parametrelerinin

Kadin Erkek
MWA MwoA Kontrol P-degeri MWA MwoA Kontrol P-degeri

For. magnum 6n-arka 34,421 338+1,9 348+24 | 0435 | 363+09 36,2+25 36,42

capi 0,983
Clivus uzunlugu 427422 41+37 41,9+ 4,1 0204 | 502+42 47,8+32 475426 0,489
Supraocciputuzuniugu | 45, 6 38,7£4,6 39.9+47 | 0567 | 38136 3945 41,6£48 0121
O cercbeln 1,109 111 16+14 0,432 16+23 12+11 17+2 0,925
pozisyonu

Prepontin mesafe 3,8+1,2% 26+1,1* 36+1,2 0,017+ 3:0,9 37+16 47+1,1 0,050
Zg?;ﬁ_’l'“m cerebelli 38944 41,1£37 39+43 0236 | 367+42 39,433 382433 0,262
I;?;ﬁ_’l'l“m cerebelli 94,7+8,2 95,8+8,5 94782 | 0897 | 987:104 | 986%7,1 9554 0,192
PKF alani 3397,8+286,7 | 3207,8+2857 | 3249+207,3 | 0082 | 36486+206 | 3588,1+212,9 | 3707,8+2458 | 0,192
Arka beyin alani 2299,7+133,6 | 22314+ 1814 |2230,6+157,8 | 0329 | 2499,1+592 | 24341+137 | 2517,3+169,1 | 0,157
:Ig‘: e A 0,68 + 0,05 0,7+0,03 0,69+004 | 0475 | 069+003 | 0,68+0,03 0,68 +0,03 0,938

MWA: migraine with aura; MwoA: migraine without aura

stk prepontin mesafesine sahip oldugunu tespit ettik.
Ayrica aurasiz kadin hastalarda prepontin mesafesi-
nin aurall kadinlara gore daha disuk oldugunu bul-
duk (Tablo 3). Gruplar arasinda PKF kalabalikliginda
anlamh bir farklilik tespit etmememize ragmen, Lirng
ve ark. prepontin mesafesinin PKF kalabalikligi ile ko-
relasyonunun yiksek oldugunu gdéstermistir. Bununla
beraber, arastirmacilar iki boyutlu géruntuler Gizerinde

yapilan prepontin mesafe 6lgimunin, PKF kalabalik-
hgini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek kolay
bir yontem olabilecegini 6ne stirmektedir (13).

Zhang ve ark. tarafindan yapilan calismada, aurali
migren hastalarinda prepontin araliktaki a. basila-
ris’in lateral yer degistirme miktarinin kontrol gru-
bundaki katilimcilara gére daha yiiksek oldugu tespit
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edilmis. Bu sonucun altinda yatan neden tam olarak
bilinmemekle birlikte arastirmacilar, varyasyonel ola-
bilecek bu durumun, beyin sapi ve n. trigeminalis’e
basi yapmasi sonucunda TVS'yi aktiflestirebilecegini
one sirmektedir (17). Migren fizyopatolojisinde, TVS
aktivasyonu ve duyarhliginin énemli rol oynadigi di-
stindlmektedir (18). Bu sistemin aktivasyonunu tetik-
leyen mekanizmalar hala bilinmemekle birlikte, birgok
calisma 0Ozellikle aurali migren gelisiminin altinda ya-
tan neden oldugu dusunilen KYD olayinin anahtar
mekanizma oldugu 6ne suriliyor (19,20). Bununla
beraber beyin sapi ve serebellar enfarktlis gozlenen
bazi migren hastalarinda, daralan veya okliide olan
a. basilaris tanimlanmistir (21). Bu sonugclara dayana-
rak, migren hastalarinda prepontin mesafenin varyas-
yonel olarak daha dar olabilecegdi ve vertebrobaziller
sistem gelisiminde farkliliklara sebep olabilecegini di-
stindiyoruz. Ayrica, damar yapisinda gelisen farklilik-
lara bagli olarak migren hastalarinda genel populas-
yona gore prevalansi daha yiksek olan infratentoryal
bdlgedeki enfarktiis benzeri lezyonlar ile de baglantih
olabilecegini diistinilyoruz. Bununla beraber Mungo-
ver ve ark., epizodik migrenli hastalarda n. trigeminus
mikroyapisinda anormalliklerin meydana geldigini
bildirmistir (22). Bu bulgudan yola ¢ikarak prepon-
tin araliktaki n. trigeminus’'un mesafenin azalmasina
bagh olarak kompresyona ugrayabilecegi ve TVS'yi
aktiflestirebilecegini distniyoruz.

CM hastalari ile yapilan calismalarda, PKF kalabali-
ginin CM gelisiminde énemli roliinin oldugu goste-
rilmistir (8). Bununla beraber bazi calismalarda, CM
hastalarinin bir kisminin ayni zamanda migren bas
agrisi tanisi aldigi gosterilmistir. (9,23). Bu iliskinin
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte arastirmaci-
lar, PKF kalabaligina bagl olusan kraniyal sinirlerdeki
gerilme, beyin sapi ¢ekirdekleri ve bulbus’unun pos-
terolateral kisminin kompresyonu, a. vertebralis ve a.
cerebellaris posterior inferior'un besledigi bolgelerde
vaskuler yetersizlikler ve C1 kodkiine basinin etkili ola-
bilecegini 6éne sirmektedir. Bununla beraber PKF ka-
labalikhi@r ile iliskili oldugu gosterilen TN hastaliginda
da migren bas agrisinin eslik ettigi ortaya konmustur
(10,12). Guyuron ve ark.’nin yapmis oldugu calisma-
da, TN hastalarinda n. trigeminalis’in r. zygomatico-
temporalis’deki miyelin kilifi hasarinin ayni zamanda
cerrahi olarak tedavi edilen migren hastalarinda da
gozlendigini tespit etmistir (24). Tim bu sonuclar biz-
lere PKF morfometrisinin migren ile iliskili olabilecegi-
ni disindirmastar.

Calismamizda bazi sinirliliklar bulunmaktadir. On-
celikle, PKF kalabalkhgini degerlendirmek amaciyla
kullandigimiz tek ve iki boyutlu dlgiimler gergcek PKF
hacmi ile korelasyonu tam olarak bilinmemektedir.
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ikincisi, katilimer sayimizin disik olmasi ile birlikte,
migren alt gruplarinda cinsiyete gére dagilimda den-
gesizlikler bulunmaktadir. Son olarak, migren hasta-
larinda daha dar oldugunu tespit ettigimiz prepontin
mesafesinin vertebrobaziller sistem ve n. trigeminus
morfometri Ozellikleri ile iliskisinin degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Sonug¢

Sonug¢ olarak migren hastalarinda azalan prepontin
mesafenin, BOS veya a. basilaris’teki kan akisini et-
kileyerek ve n. trigeminus’u komprese ederek migren
ile iliskili semptomlarin agiga ¢ikmasinda rol oynaya-
bilecegini distniyoruz.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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