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Uzamus atipik aurali migren: Iki olgu sunumu

Migraine with prolonged atypical aura: Report of two cases

Arzu COBAN

/O

Ozet

Atipik belirtilerle bir arada bulunan migren bas agrilar1 “migren varyantlari” olarak siniflandirilabilir. Migren varyantlarinin
cogu 2004 yilinda yayinlanan bas agrilarinin uluslararasi siniflamasinda yeniden tanimlanmistir. Hemiplejik migren, baziler-
tip migren, gocukluk ¢ag1 periyodik sendromlari, retinal migren, komplike migren, oftalmoplejik migren ve vertijindz migren
“migren varyantlar1” olarak siniflandirilabilir. Bu yazida, uzun siiren atipik aura belirtileriyle migren varyantlarindan biri olan
baziler-tip migrene benzeyen farkli yas grubunda iki olgu sunuldu. Migren varyantlarinin klinik pratikte bilinmesi, gogunun
antimigren profilaksi tedavisine iyi cevapli olmalari agisindan ayirici tanida ¢ok dnemlidir. Dogru tant ile tedaviye alinan cevap

tatmin edeci olur.
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Summary

If migraine does not manifest itself in the form of headache but in some other atypical symptoms with a headache, it is labeled a
Migraine Variant. Many migraine variants have been redefined and included in the 2004 International Classification of Headache
Disorders classification. These include hemiplegic migraine, basilar-type migraine, childhood periodic syndromes, retinal migraine,
complicated migraine, ophthalmoplegic migraine and vertiginous migraine. In this study, we report two patients in different age groups
who display basilar-type migraine with symptoms of prolonged atypical aura. Migraine Variants are important to recognize in clinical
practice. Most variants respond well to treatment with antimigraine prophylaxis. If diagnosed correctly, treatment response is always
satisfying.
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Giris

Migren periyodik bag agrist ataklariyla kendini gos-
teren heterojen bir hastalik grubudur. Son olarak
2004 yilinda Uluslararasi Bas agris1 Komitesi (UBK)
tarafindan yayinlanan yeni siniflamada migren tipi
bas agrilar1 altr ana baglik altinda toplanmisur.” Bu
siniflamada aurali migren 6 alt kategoride incelen-
mistir.") Migren bas agrisi bazi atipik belirtilerle bir
arada bulunuyorsa (uzamus viziiel aurali paroksismal

epizodlar, atipik duysal ya da motor aura, konfiiz-
yon, dizartri, fokal norolojik belirti, gastrointestinal

belirtiler gibi) “migren varyantlar1” olarak nitelendi-
rilebilir.>?

Bu yazida, bas agrisi ozellikleri migrene benzeyen
ancak uzun siiren aura belirtileriyle migren varyant-
larindan birini diisiindiiren iki olgu dolayistyla lite-
ratiir gozden gegirilecektir.
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Olgu Sunumu

Olgu 1- Elli bir yaginda erkek hasta, yaklagik 2-3
yildir devam eden, ortalama 8-10 ayda bir olan,
yaklagik 2 giin kadar siiren, genelde iki yanli bazen
de yarim olabilen, orta siddetli zonklayici tarzda bir
bas agrist yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Bas
agrist baglamadan 6nce yan yana seklinde ¢ift gorme
ile sag ya da her iki tarafi bulanik gérme yakinma-
st olan hastanin bu yakinmalar1 1-1.5 saat arasinda
stirebiliyordu. Bu yakinmasina bulanti, kusma, 151k
ve sesten etkilenme, bas donmesi, dizartri ve oto-
nom bulgular eglik etmiyordu. Bas agrisi uyku ve
dinlenme ile gegebiliyor, mevsimsel 6zellik goster-
miyordu. Hastanin nadiren aldig: basit analjeziklere
soygecmis sorgulamasinda ozellik yoktu. Norolojik
muayenede bir 6zellik saptanmadu.

Genis biyokimya, hemogram, sedimentasyon ve

C-reaktif protein (CRP) degerleri normaldi.

Bagka bir merkezde yapilan goz muayenesi normal
bulunmugtu. Bu klinik tablo ile 6n planda aurali
migren varyantlarindan biri olan baziler-tip mig-
ren distiniilen hastaya ayirici tant amaciyla yapilan
kraniyal manyetik rezonans (MR) gériintiileme ve
MR anjiyo incelemeleri normal bulundu. Ayrica
antiniikleer antikor, anti-dsDNA negatif; antikardi-
yolipin antikorlar: ile C/P ANCA degerleri de nor-

maldi.

Hastanin ataklar seyrek oldugu icin koruyucu ola-
rak sadece atak déneminde 6nceden baglayarak al-
mast i¢in verapamil 40 mg 1x1 verildi. Ayrica atak
tedavisi olarak da sadece basit analjezik almasi 6ne-
rildi. Hastanin takiplerinde yeni bir atag: olmadi.

Olgu 2- Yirmi ii¢ yasinda kadin hasta, gocukluk
caglarinda baslayip yaklasik 10-12 yildir devam
eden, ortalama ayda 5-6 kez olan, yaklagik 1-2 giin
kadar siirebilen, genelde iki yanli bazen de yarim
olabilen, ¢ok siddetli, zonklayici karakterde bir bag
agrist yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Bas agris:
ataklarina bulanti, kusma, 151k ve sese karst duyarlilik
eslik ediyordu. Ataklarin yaklasik %80’inde 6nce bag
donmesi baglayip daha sonra her iki gozde en fazla
1 dakika siiren bulanik gorme olup ardindan bas ag-
r1st basliyor; bag donmesi de agriyla birlikte yaklagik
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1 giin kadar siiriiyordu. Dinlenmekle azalan ve ha-
reketle artan agri sirasinda daha 6nceki yillarda ¢ok
fazla agri kesici kullanan hastanin son yillarda fazla
ilag almamaya calistigi 6grenildi. Ozgeemis sorgu-
lamasinda 6zellik yoktu. Annesinde migren tipi bas
agrist oldugu ogrenildi. Nérolojik muayenede bir
ozellik saptanmadi. Genis biyokimya, hemogram,
sedimentasyon ve CRP degerleri normaldi.

Bu klinik tablo ve uzamis aura semptomlariyla 6l-
clitleri tam kargilamasa da 6n planda aurali migren
varyantlarindan biri olan baziler-tip migren diisii-
niilen hastada ayiric1 tani amaciyla yapilan krani-
yal MR ve MR anjiyo incelemesi normal bulundu.
Ayrica antiniikleer antikor, anti-dsDNA, Lupus
antikoagiilani negatif; antikardiyolipin antikorlart
(IgM, IgG) ile C/P ANCA degerleri de normaldi.
Atak sayist fazla olan hastaya koruyucu tedavi olarak
lamotrijin 50 mg baslanip kademeli olarak 100 mg’a
ctkarildi. Koruyucu tedavi ile atak sayisinda azalma

goriildii.

Tartigma

Aurali migren tipi bas agrisi, tiim migrenlilerin
yaklasik %10’unda tek bagina ya da aurasiz migren
ataklariyla birlikee goriliir.®! Aurali migren, geri
dontstimli fokal nérolojik semptomlarin, 5-20 da-
kikanin tizerinde gelisip 60 dakikadan kisa siirede
sonlandig: tekrarlayici ataklarla kendini gosteren bir
bas agrist hastaligidir. Aura semptomlarini genellikle
aurasiz migren tipi bas agrisi izler."” UBK tarafindan
yapilan daha onceki siniflamada auranin 60 daki-
kay1 astig1, ancak bu siirenin bir haftay: ge¢medigi,
norolojik goériintillemenin normal oldugu ve kalici
herhangi bir nérolojik bulgunun gelismedigi mig-
ren ataklari “uzamig aurali migren” alt grubunda
yer aliyorken, en son yapilan siniflamada bu grup
kaldirilmis; bu 6zellikte ataklari olan hastalarin ¢o-
gunda “aurali migren” alttiplerinden birinin ol¢iit-
lerini karsilayan diger ataklar oldugundan o taniya
gore siniflandirilmistir. Geriye kalan atipik 6zellikler
ise “olast aurali migren” grubuna alinmisur.""! 2004
yilinda UBK tarafindan yayinlanan yeni siniflama
ise, migren varyantlarinin bir ¢ogunu kapsayacak
sekilde yeniden diizenlenmistir. “Migren Varyantla-
r1” terimi bu siniflamada yer almaz ancak aurali ya
da aurasiz migrenin tipik olmayan formlarint icine
alir.®¥ Hemiplejik migren, baziler-tip migren, ¢o-
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Uzamis afipik aurali migren

cukluk ¢ag1 periyodik sendromlari, retinal migren,
komplike migren, oftalmoplejik migren ve vestibii-
ler (vertijinz) migren “migren varyantlar:” arasin-
da yer alir. Aurali migrende migren alt gruplarina
gore degismekle beraber “aura” olarak gorsel belir-
tiler (1s1klar, noktalar, ¢izgiler, bulanik gérme gibi),
duysal belirtiler (uyusukluk, ignelenme gibi), mo-
tor zaaf ve konusma bozuklugu goriilebilir."! Ancak
aura; her iki gérme alanini da tutan gorsel semp-
tomlar, dizartri, diplopi, vertigo, tinnitus, isitmede
azalma, her iki gdzde (temporal ve nazal alanlarda
ayni anda) olusan gorsel belirtiler, ataksi, iki tarafls
parestezi ve biling bulanikligi semptomlarindan iki
veya daha fazlasini igerirse “baziler-tip migren” ol-
ciitlerini karsilamis olur.!?

Baziler migren siklikla addlesan ¢agindaki kizlarda
ve geng kadinlarda goriiliir.”

Semptomlarin ortaya ¢ikmasinda, posterior dolagim
iskemisine yol agan lokal vertebrobaziler vazokons-
triksiyon katki saglayabilir.”

[lk olgumuzda aura semptomu olarak iki belirtinin
bulunmasi (bulanik gorme ve ¢ift gérme) baziler-tip
migreni diistindiirmiis ancak aura siiresinin 1.5 sa-
ate kadar uzamas atipik bir ozellik oldugu i¢in ol-
gunun “migren varyantlar1” sinifinda yer almasinin
daha uygun olacag: kanaatine varilmisur.

Ikinci olguda ise iki aura (bulanik gérme ve bas
dénmesi) semptomunun ard arda gelisip 1 dakika
sonra da bag agrisinin baglamasi ve aura semptom-
larindan birinin bas agrisiyla birlikte yaklasik olarak
24 saat devam etmesi sebebiyle bu olguda da baziler-
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tip migren diisiiniilmiis, auranin uzun stirmesi sebe-
biyle “migren varyantlart” sinifina alinmugtr.

Literatiirde uzamig gorsel aurali migren olgulari su-
nulmustur."! Ancak, bizim olgularimizda oldugu
gibi atipik uzamis beyin sap1 aura semptomlarinin
oldugu olgular sik olarak bildirilmemektedir. Bu se-
beple migren varyantlarinin klinik pratikte bilinme-
si, dogru tani koyulmasi agisindan ¢ok 6nem tasir.
Basta serebrovaskiiler olmak iizere diger norolojik
hastaliklardan ayrilabilmeleri i¢in siklikla inceleme
yontemleri gerekmektedir. Migren varyantlart anti-
migren profilaksi tedavisine iyi cevap vermeleri ile
de diger benzer belirtiler gosterebilen norolojik has-
taliklardan ayrilirar.

Sonug olarak, migren tipi bas agrist olan ve uzamis
beyin sap1 aura semptomlari gosteren olgularda ayi-
rict tanida “migren varyantlarindan baziler-tip mig-
ren” mutlaka diisiiniilmelidir. Ozellikle sik atakls
olgularda tan1 koyulup antimigren profilaksi tedavi-
sine kisa siire i¢inde baslanirsa tedavide yiiz giildii-
riicii sonuglar alinabilir.
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