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Öz
Migren Baş Ağrısının Nötrofil-Lenfosit Oranı, Platelet Lenfosit Oranı ve Eritrosit Dağılım Genişliği ile İlişkisi

Amaç: Bu çalışmada, nötrofil lenfosit oranı (NLO), platelet lenfosit oranı (PLO) ve eritrosit dağılım genişliği (RDW) değerlerinin migren 
baş ağrısının diğer baş ağrılarından ayırıcı tanısında kullanılabilirliğini incelemek amaçlanmıştır.
Yöntem: Çalışmaya nöroloji polikliniğine 01/01/2018 ve 31/12/2020 tarihleri arasında başvuran migren ve diğer baş ağrısı tanısı almış 
hastaların kayıtları alınmıştır. Bu kayıtlardan eritrosit dağılım genişliği (RDW) değerine ek olarak nötrofil-lenfosit oranı (NLO), platelet 
lenfosit oranı (PLO) hesaplanmıştır. Migren tanılı hastalar ile diğer baş ağrısı tanıla hastalar arasında karşılaştırma yapılarak NLO, PLO ve 
RDW açısından fark olup olmadığı incelenmiştir.
Bulgular: Çalışmaya toplam 2535 kayıt dahil edilmiştir. Migren tanı grubunda 117 (%4,6) diğer baş ağrıları tanı grubunda 2411 (%95,4) 
kayıt mevcuttu. Migren tanı grubunda kadın oranı (%82,9) diğer baş ağrıları tanı grubundaki kadın oranından (%65,6) anlamlı yüksekti. 
Çalışma ve kontrol gruplarının ortalama NLO değerleri (2,02±1,05 ve 2,27±2,36), ortalama PLO değerleri (127,70±68,78 ve 128,05±92,57) 
ve ortalama RDW değerleri (14,18±1,48 ve 14,19±1,73) arasında anlamlı bir fark izlenmedi (p>0,05).
Sonuç: Bu çalışmada migren hastaları ile diğer baş ağrısı tanılı hastaların NLO, PLO ve RDW değerleri arasında anlamlı farklılık 
bulunmamıştır. Bu değerlerin migren ile diğer baş ağrısı tanıları arasında ayırıcı tanı için kullanım değerleri olmadığı sonucuna varılmıştır
Anahtar Kelimeler: Migren, Nötrofil-Lenfosit Oranı, Platelet Lenfosit Oranı, Eritrosit Dağılım Genişliği 

Abstract
The Relationship of  Migraine Headache with Neutrophil-Lymphocyte Ratio, Platelet Lymphocyte Ratio and Erythrocyte Distribution 
Width 

Objective: The aim of this study was to investigate the availability of neutrophil lymphocyte ratio (NLR), platelet lymphocyte ratio (PLR) 
and erythrocyte distribution width (RDW) values in the differential diagnosis of migraine headache from other headaches.
Methods: The health records of the patients diagnosed with migraine and other headache who applied to the neurology outpatient 
clinic between 01/01/2018 and 31/12/2020 were included in the study. RDW, NLR and PLR were calculated and compared between 
migraine and other headaches.
Results: A total of 2528 records were included in the study, 117 (4.6%) with the migraine diagnosis and 2411 (95.4%) with the diagnosis 
other headaches. The rate of women in the migraine diagnosis group (82.9%) was significantly higher than the other headaches (65.6%). 
There was no significant difference between migraines and other headaches mean NLR values (2.02± 1.05 and 2.27 ± 2.36), mean PLO 
values (127.70 ± 68.78 and 128.05 ± 92.57) and mean RDW values (14.18 ± 1.48 and 14.19 ± 1.73) (p> 0.05).
Conclusion: No significant difference was found between the NLR, PLO and RDW values of migraine and other headache patients in this 
study. It was concluded that these values are not useful for differential diagnosis between migraine and other headaches.
Keywords: Migraine, Neutrophyl-Lymphocyte Ratio, Platelet Lymphocyte Ratio, Red Cell Distribution Width
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GİRİŞ
Baş ağrısı, nöroloji polikliniklerinde hastaların en sık baş-

vuru şikayetidir. Toplumun %90’ından fazlasında yaşamın bir 
döneminde baş ağrısı görülür (1-2). Migren birincil baş ağ-
rılarının sık görülen bir sebebidir ve yaşam kalitesini bozan 
önemli bir sağlık sorunudur. Migren tanısı genellikle öykü ve 
fizik muayene ile koyulabilir. Laboratuvar ve görüntüleme 
yöntemleri sıklıkla sekonder baş ağrısı nedenlerini dışlamak 
için yapılır. Etkin migren tedavisi için tanının doğru konul-
ması ve migreni taklit eden diğer baş ağrılarının dışlanması 
gereklidir. 

Migren patogenezi temel nöronal mekanizmalarla ilişkili-
dir. Hayvan deneylerinde aktif baş ağrısı evresinde trigeminal 
sinir aktivasyonuna ikincil dura materde sinir enflamasyonu, 
plazma proteinlerinin damar dışına çıkması, kan akımında 
artış ve vazodilatasyon oluştuğu gösterilmiştir (3). Bu değişim-
lere neden olan patofizyolojik mekanizmanın, dura materde 
iNOS ekspresyonunda artış ve IL-1, IL-6 gibi proinflamatuar 
sitokinlerin upregulasyonu ile kendini gösteren gecikmiş inf-
lamatuar cevap olduğu düşünülmektedir (4).

Nötrofil lenfosit oranı (NLO) ve platelet lenfosit oranı (PLO) 
kullanımı kolay ve ucuz indeksler olup sistemik inflamatu-
var hastalıkların prognozuyla korelasyon gösterirler. Özellikle 
kardiyovasküler ve onkolojik hastalıklarında kullanılabilir ol-
dukları belirlenmiştir (5-6). Eritrosit dağılım genişliği (RDW), 
hemogram parametreleri içinde eritrositlerin çap veya volü-
müne bağlı dağılımının ölçüsü olan bir değişim katsayısıdır. 
“Eritrosit volümü/ortalama eritrosit volümü (MCV)×100” for-
mülünün 1 standart sapmasıyla hesaplanır. RDW düzeylerinin 
inflamatuvar süreçlerle pozitif ilişkisi geniş kohort çalışmala-
rında gösterilmiştir (7). Bu belirteçlerin migren hastalarında 
kontrol grubuna göre anlamlı farklı olduğunu gösteren çalış-
malar yapılmıştır ve periferik inflamasyonun artmış seviyeleri 
migren hastalarında ortaya çıkabilir ve migren patogenezin-
de rol oynayabilir olarak yorumlanmıştır (8). 

Migren hastaları sağlıklı kontroller ile karşılaştırıldığında 
hematolojik parametreler açısından anlamlı farklılıklar gös-
terilmiş olsa da bunun ayırıcı tanıda kullanılabilirliği için 
migren ile diğer baş ağrıları arasında karşılaştırılmalar yapıl-
ması gerektiği önemli bir kısıtlılık olarak belirtilmiştir (9). Bu 
çalışmanın amacı migren ile diğer baş ağrıları arasında NLO, 
PLO ve RDW değerlerini karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma retrospektif analitik tanımlayıcı bir araştırma-

dır. Çalışma, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Hastanesi 
kayıtları üzerinden yürütüldü. 

Çalışma evreni hastane kayıt sistemine dahil hastalar, ça-
lışma örneklemi ise çalışma katılım şartları dahilinde bura-
dan seçilmiş kayıtlardan oluşmuştur. Hasta kayıt sisteminde 

verileri üzerinden 01/01/2018 ve 31/12/2020 tarihleri arasın-
da Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Hastanesi Nöroloji 
polikliniğinde görülüp Migren hastalığı (ICD tanı kodu G43, 
G43.8, G43.9) ve diğer baş ağrısı (ICD tanı kodu G.44, R.51) 
tanısı almış ve hemogramları bakılmış olanlar seçim evrenini 
oluşturmuştur. Bilgilerinde eksiklik ya da tutarsızlık olanlar, 
yineleyen kayıtlar çalışma dışı bırakılmıştır. Birden fazla he-
mogram bakılmış olanlarda en eski tarihli olan ölçümler esas 
alınmıştır.

Araştırmada çalışma grubunu migren tanı grubuna dahil 
hastalar (n=117), kontrol grubunu diğer birincil baş ağrısı ta-
nılarını almış hastalar (n=2411) oluşturmuştur. Kayıtlardaki 
hemogram ölçümlerinden eritrosit dağılım genişliği (RDW) 
değerine ek olarak nötrofil-lenfosit oranı (NLO), platelet len-
fosit oranı (PLO) hesaplandı. Çalışma ve kontrol grupları ara-
sında nötrofil-lenfosit oranı (NLO), platelet lenfosit oranı (PLO) 
ve eritrosit dağılım genişliği (RDW) değerleri karşılaştırıldı.

İstatistiksel Analiz

Çalışma verileri dijital ortama aktarıldı. Kategorik değiş-
kenler için frekans ve yüzde, sürekli değişkenler için ortalama 
ve standart sapma değerleri hesaplandı. Değişken özellikleri-
ne uygun şekilde Ki-kare, Student t-testi ve Pearson korelas-
yon testi ile analizler gerçekleştirildi. Örneklem sayısı 30’dan 
büyük olduğundan santral limit teoremine dayanılarak para-
metrik testlerde normal dağılım varsayımı ihmal edildi. Ko-
relasyonların gücünün değerlendirilmesinde r<0,30 düşük, 
0,30≤r<0,50 orta ve r≥0,50 yüksek olarak sınıflandırıldı. Tüm 
analizler için anlamlılık sınır düzeyi olarak p<0,05 kabul edil-
di ve her analiz için test sabitleri ile mutlak p değerleri verildi.

BULGULAR
Çalışmaya toplam 2528 kayıt dahil edilmiştir. Migren tanı 

grubunda 117 (%4,6) diğer baş ağrıları tanı grubunda 2411 
(%95,4) kayıt mevcuttu. Migren tanı grubunda kadın oranı 
(97, %82,9) diğer baş ağrıları tanı grubundaki kadın oranın-
dan (1581, %65,6) anlamlı yüksekti (c2=15,018; p<0,001). 
Hastaların ortalama yaşları 50,3±18,2 (en az 18 en çok 92) idi. 
Kadınları ortalama yaşı (49,1±17,6) erkeklerin ortalama ya-
şından (52,5±19,3) anlamlı düşüktü (t=4,266; p<0,001). Mig-
ren tanı grubunda ortalama yaş (40,1±13,1) diğer baş ağrıları 
tanı grubu ortalama yaşından (50,7±18,3) anlamlı düşüktü 
(t=8,428; p<0,001).

Çalışmaya dahil edilen kayıtlarda ortalama lenfosit sayısı 
2,27±0,78, ortalama nötrofil sayısı 4,45±1,65, ortalama pla-
telet sayısı 257,99±68,11, ortalama RDW değeri 14,19±1,72 
idi. Tüm kayıtlar için hesaplanan NLO değeri 2,26±2,31 ve 
ortalama PLO değeri 128,03±91,60 idi. Çalışmaya dahil edi-
len kayıtlardaki hemogram parametrelerinin gruplara göre 
değerleri Tablo 1’de verilmiştir. 

Ocak Ö, Şahin EM



116Ocak Ö, Şahin EM

Çalışmaya dahil edilen tüm kayıtlarda kadınların ortalama 
lenfosit sayısı (2,25±0,71) erkeklerden (2,31±0,91) anlamlı 
farklı değildi (t=1,540; p=0,124), kadınların ortalama nötro-
fil sayısı (4,37±1,65), erkeklerden (4,61±1,68) anlamlı düşük 
(t=3,446; p=0,001), ortalama platelet sayısı (266,54±68,51) 
ve ortalama RDW değeri (14,28±1,77) erkeklerden (sırasıy-
la 241,04±64,07, 14,01±1,62) anlamlı yüksekti (sırasıyla 
t=9,213; p<0,001, t=3,657; p<0,001). Kadınların ortalama 
NLO değeri (2,19±1,78) erkeklerden (2,39±3,10) anlamlı fark-
lı değil (t=1,734; p=0,083), kadınların ortalama PLO değeri 
(130,62±68,14) erkeklerden (122,91±125,68) anlamlı yüksek-
ti (t=1,997; p=0,046).

Çalışmaya dahil edilen tüm kayıtlarda hastaların yaşları 
ile nötrofil sayıları arasında anlamlı korelasyon bulunmaz-
ken (r=0,010, p=0,617) lenfosit sayıları ve platelet sayıları 
arasında anlamlı zayıf negatif korelasyon mevcuttu (sırasıyla 
r=-0,102, p<0,001; r=-0,098, p<0,001). Katılımcıların yaşları 
RDW değerleri ve NLO değerleri ile anlamlı zayıf pozitif ko-
relasyon gösteriyordu (sırasıyla r=0,190, p<0,001; r=0,050, 
p=0,011). Katılımcıların yaşları ile PLO değerleri arasında an-
lamlı korelasyon yoktu (r=0,029, p=0,146).

Çalışmaya dahil edilen tüm kayıtlarda hastaların NLO ve 
PLO değerleri arasında güçlü pozitif korelasyon mevcuttu 
(r=0,864; p<0,001). Katılımcıların RDW değerleri ile NLO ve 
PLO değerleri arasında zayıf pozitif korelasyon mevcuttu (sı-
rasıyla r=0,069; p<0,001, r=0,109; p<0,001)

Tablo 1. Hemogram parametrelerinin gruplara göre 
değerleri

Migren tanı 
grubu

Diğer baş 
ağrıları tanı 

grubu

İstatistik 
karşılaştırma*

Lenfosit sayısı 2,36±0,68 2,26±0,79
t=1,246
p=0,213

Nötrofil sayısı 4,40±1,47 4,45±1,68
t=0,331
p=0,740

Platelet sayısı 227,29±68,51 257,05±68,00
t=3,144
p=0,002

RDW 14,18±1,48 14,19±1,73
t=0,047
p=0,963

NLO 2,02±1,05 2,27±2,36
t=1,119
p=0,263

PLO 127,70±68,78 128,05±92,57
t=0,040
p=0,968

* bağımsız örneklerde ortalamaların farkı (t) testi.
RDW; eritrosit dağılım genişliği. NLO; nötrofil-lenfosit oranı. PLO; 
platelet lenfosit oranı

Migren tanı grubunda ortalama platelet sayısı 
(227,29±68,51) diğer baş ağrıları tanı grubu ortalama pla-
telet sayısından (257,05±68,00) anlamlı düşüktü (t=3,144; 
p=0,002). Ortalama NLO, PLO ve RDW değerleri açısından mig-
ren ile diğer baş ağrıları grupları arasında anlamlı fark görül-
medi.

TARTIŞMA

Migren, nörojenik inflamasyon ve kranial kan damarlarının 
kontraktil disfonksiyonları sonucu meydana gelen nörovaskü-
ler bir bozukluktur. Nöroinflamasyon, nöropeptitler, sitokinler 
ve vazomotor değişiklikler migrenin patogenezinde yer alırlar. 
Nöronal aktivasyon proinflamatuvar peptitlerin salgılanması 
ve lökosit aktivasyonuna neden olur, bu inflamatuvar meka-
nizmaların migrende rolü olduğu düşünülmektedir (10-11).

Migrenin bir çeşit steril inflamasyon olduğu önerilmiştir 
ve bu görüşe dayalı nörojenik inflamasyonu durduran etkin 
terapötik ajanlar olarak triptanlar migren tedavisinde kullanıl-
maktadır (12). Steril nörojenik inflamatuvar model, migrende 
bağışıklık sistemi rol aldığını düşündürmektedir. Aktifleşen ba-
ğışıklık hücreleri trigeminal sinirleri aktive ederek büyük mik-
tarlarda sitokin üretimini uyarırlar, vazoaktif peptitlerin salın-
masına ve sonra nörojenik inflamasyonun şiddetlenmesine 
sebep olurlar (10,13-14). Migren atakları sırasında inflamasyon 
belirteçlerinin yükseldiği gösterilmiştir (15).

Nötrofiller, aterosklerotik plak içinde bulunan ve kemokin-
leri, sitokinleri ve büyüme faktörleri salgılayan ve sentezleyen 
proinflamatuar hücrelerdir (16). Lenfositler bağışıklık yanıtları-
nın düzenlenmesinde rol oynar ayrıca lenfositlerin salgıladığı 
proinflamatuar sitokinler aterosklerozu başlatır, aterogenezi 
düzenler ve inflamasyonu aktive eder (17). Migrende lökositle-
rin işlevi incelenmiştir. Auralı migren hastalarında hücresel ve 
humoral inflamatuar işaretlerin arttığı gösterilmiştir (18).

Migren hastalarında ataklar sırasında ve aralarda artmış 
platelet aktivitesi tarif edilmiştir. Migrende akut koroner ve 
serebrovasküler sendromlardakine benzer şekilde baş ağrısı 
olmayan dönemde proinflamatuar plateletler lökositlere yapı-
şır. Migren hastalarında platelet aktivasyonu ve agregasyonu 
gösterilmiştir (19-20). Migren atakları sırasında NLO değerinin 
ve platelet sayılarının arttığını gösteren yayınlar mevcuttur 
(21-22). Migren hastalarında platelet lökosit etkileşimleri de 
artmış bulunmuştur (23-24). Sağlıklı kontrollere göre migren 
hastalarında trombosit sayısı düşük, ortalama trombosit hac-
mi yüksek saptanmıştır (25). Bir çalışmada migren hastaların-
da NLO değerlerinin sağlıklı kontrollere göre farklı olmadığı, 
subaraknoid kanamalı hastalarda ise anlamlı daha yüksek ol-
duğu bildirilmiştir (26).

Eritrosit dağılım genişliği (RDW), tam kan sayımı ile ça-
lışılan ve eritrosit boyutunu belirleyen bir parametredir. 
RDW’nin nörohumoral aktivasyona bağlı eritropoezde ve inf-
lamasyonda arttığı bilinmektedir. İnflamasyonda artan sito-
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kinler eritrositin maturasyonunu baskılar ve heterojenitede 
artışa sebep olur (27-29). RDW ve migren ilişkisi netleşmemiş-
tir. Migrende rol aldığı bilinen oksidatif stres ve inflamasyon 
demir metabolizmasını değiştirip eritrosit yarı ömrünü kısalt-
makta ve kemik iliğinin eritropoetine cevabını değiştirmekte-
dir. RDW, C-reaktif protein, interlökin-6, TNF gibi sitokinler ile 
pozitif korelasyon gösterir (30-31). Migrenli ve sağlıklı kontrol 
100’er katılımcı ile yapılan bir çalışmada RDW değeri, migren 
hastalarında kontrollerden grubundan anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur (32). Bir başka çalışmada ise migren hastaları 
ile sağlıklı kontrol hastaları kıyaslanmış ve RDW değerlerinde 
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (33).

Baş ağrısı, toplumda sık gözlenen ve yaşam kalitesini bo-
zan önemli bir nörolojik semptomdur. Baş ağrılarının ayırıcı 
tanısı zor olabilmektedir. Migren nöroloji polikliniklerinde sık 
gördüğümüz birincil baş ağrısı sebepleri arasındadır. Migrenin 
ayırıcı tanısında kullanılmak üzere birçok parametre değişik 
çalışmalarda değerlendirilmiştir. Bu parametrelerden bazı-
ları inflamatuar belirteçlerdir. Birçok çalışma sağlıklı kontrol 
grupları ile migren baş ağrısı arasında inflamatuar belirteç-
ler açısından farklılık olup olmadığına bakmıştır. Fakat zaten 
sağlıklı baş ağrısı olmayan bir kişinin migrende ayırıcı tanısı 
klinik ve anamnez ile yapılabilir. Bu çalışmada diğer çalışma-
lardan farklı olarak inflamatuar belirteçler migren hastalarını 
diğer baş ağrısı olan hastalar ile karşılaştırıldı ve iki grup ara-
sında NLO, PLO ve RDW değerleri açısından anlamlı bir fark 
olmadığı bulundu. Bu çalışmada kullanılan hastane kayıt 
verileri retrospektif olarak incelendiği için hastaların ayırıcı 
tanı süreçleri çalışmaya dahil edilememiştir. Bu çalışmanın 
en önemli kısıtlılığı olarak değerlendirilebilir. Sonuçlarımızın 
prospektif çalışmalarla teyit edilmesi konu hakkında kesin 
yargılar sunmaya yardımcı olacaktır. 

Migren patogenezi henüz netlik kazanmamış olsa da ya-
pılan çalışmalar migren patofizyolojisinin primer nöronal 
mekanizmalarla ilgili olduğunu düşündürmektedir. Migren 
hastalarında inflamasyon belirteçleri ile yapılan çalışmalar-
dan hastalarda eksik ya da düşük antioksidan düzeylerinin 
oksidatif stresi arttırdığı ve inflamasyon ve damar patofizyo-
lojisinde değişimlere yol açtığı sonucu çıkarılmıştır. NLO, PLO 
ve RDW inflamasyonla ilişkili önemli bir belirteçler olmasına 
rağmen migren hastalarını diğer baş ağrıları arasında ayırıcı 
tanıda kullanmak için uygun özelliklere sahip değildir.
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