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Ekstrakraniyal damarlardan (Arterler) kaynaklanan MiGREN 
vasktiler ba§agnlar1 iginde yer almaktadtr. Bir semptom kopleksi gos­
teren migren proksismal nitelik gostermektedir. Bir migren nobetine 
bulanti, kusma, vizyon degi§iklikleri, diplopi gibi ge§itli norolojik 
signler e§lik edebilir. 

Migren'in nedeni tam olarak bilinmemektedir. Gtinlimtize kadar 
gelen varsaytmlar §oyle stralanabilir: (5, 6) 

1 - Hormonal nedenler, 
2 - Hepato-digestif nedenler, 
3 - Allerjik nedenler, 
4 - Pi§h; ik nedenler, 
5 - Humoral nedenler. 

Gtintimtizde engok humoral nedenler tizerinde durulmaktadtr. 
Asetilkolin, Histamin, N orepinefrin, Serotonin gibi vazoaktif madde­
lerin humoral nedenler iginde migrenin olu§umunda cnemli rollerinin 
oldugu varsayilmaktadtr. Ozellikle bunlardan norepinefrin ve sere­
tonine agtrhk verilmekte ve yaptla.n gah§malarda. migren nobetinin 
erken donemlerinde hastala.rm idr arlarmda bu ma.ddelerin artmt§ ol­
dugu ileri stirtilmektedir (6) . Buna ka.r§lhk olarak nobetin ba§mda 
ise plazma. .serotonin .seviyesinin dii§me go.sterdigi bildirilmektedir. 
K1saca migrenin olu§umunda serotonin ttikeni§inin onemli rol oyna­
dtgt §imdilik glindemde olan ve taraftar bulan bir gorii§ olara.k ele 
almmaktad1r (5, 6). 
Popti1asyonun % 10-15 nin migren nobetlerinden muzdarip oldugu 
kabul edilmektedir (3, 5, 6, 7). Kadmlarda 1/ 2 veya 1/ 3 oranmda. er­
keklere gore daha stk gortildtigli yazllmaktad1r. Ba§langlQ ya~;n ge­
ne!likle 10-20 dir. Ancak daha ktiglik veya ileri ya§lardada ortaya 
Qlkma olasthgt vardtr (7-11) . Familiyal anamnez ile ilgili verile r elde 
edilebilir. 

(*) Bak1rkoy Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi Noroloji Klinigi 
(**) Bak1rkoy Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi3 Psikiyatri Klinigi 
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Bir migren nabetinin siiresi genellikle 3 saatten daha fazla sii­
rer. Birkag giin stiren nabetlerde mtimktindtir. Agr1 lokalize ba§laytp 
k1smen jeneralize olabilir. 

Bir migren agnsma kusma, terleme, gazlerde gaklikliik kafa de­
risinde adem, konjtiktivada adem (bu nedenr.e bulamk garme) diare 
konstipasyon, vlicutta su tutulmas1 bilingte degl§me gibi belirtiler e§­
lik edebilir. 

Migren Turleri : 

1 - Klasik Olmayan Migren : Migrenin en s1k gartilen tlirti 
olup aura gastermeyi§i ile klasik migr.enden aynhr. 

2 - Klasik Migren: Aura danemiyle karekterizedir. Fokal na­
rolojik bozukluklar (skotom, takiopsi, fotopsi, diplopi, motor bozuk­
luklar gibi) e§lik edebilir. 

3 - Kume Ba§ag-rt81,= (Cluster Headech): Nabetler halinde ge­
len ve glinler hatta haftalarca stiren migren tiirtidiir. Nabetler aras1 
iyilik danemleri oldukga uzun siirer. Her agnh nabet es!lasmda dik­
kat edilirse ktsa stireli iyilik bali saptamr. Aura ve fotofobi gaster­
mez. Uykuda (klasik migrenin a.k!::ine ) artar. Erkeklerde daha s1kt1r. 

4 - H emiplejik Migren: Bir migren nabetini takiben parezi 
ve pleji durumunun ortaya gikmas1yla §ekillenir. Pleji veya parezi 
genellikle 10 giin iginde kendiliginden diizelir. 

5 - Arteria Bazilaris Mi.greni: Vertebro-Baziler Arter Siste­
minin beyinde sulad1g1 alana ait narolojik sign ve semptomlarm (ba§­
danmesi, vertigo, dizartri diplopi, serebellar belirtiler biling bozuklu­
gu veya kayb1 gibi) migren tipi ba§agr1sma e§lik eden duruma den­
mektedir. 

6 - Fasiyoplejik Migren : Agn sonunda periferik fasiyal pa­
rezi-paralizinin e[?lik etmesiyle karekterizedir. 

7 - Oftalmoplejik Migren : Rekurran ba§agns1yla assosiye 
olarak oftalmoplejinin meydana gelmesi durumunda oftalmoplejik 
migrenden bahsedilir (2). 

Genellikle genglerde meydana gelir. Frontal bOlgede lokalize ba­
§agnstyla ba§lar. Agr1 migren azelligini gasterir. Yer degi§tirebilen 
agn oftalmopleji gelil§tigi takdirde aym tara;ftadtr. Oftalmoplejik 
migrendeki agrmm stiresi klas~k migrenden daha uzun bir seyir gas­
terir. Birkag giin stirdiigli vakalar s1khkla bildirilmektedir. Agn §id­
detli olup her agn atagmda oftalmopleji meydana gelmez. 
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Oftalmopleji genellikle 10 glin ic;;inde dlizelir. Bazen haftalarca 
devam edebilir ( 4). Genellikle sekel kalmaz. Ancak tekrarlayan no­
betler nedeniyle oftalmopleji sekel olarak devam edebilir (2, 7, 9). 

En s1k olarak 3 sinir daha sonra 6 ve 4 sinirler tutulur. 
Oftalmoplejiyle beraber zeka, heyecansal durum, hafif konfliz­

yon mental depressiyon, irritabilite gibi pi§i§ik bozukluklann da or­
taya <;;Ikt1g1 bildirilmektedir (1). Oftalmopleji agnnm ba§lamasmdan 
genellikle 3-5 glin sonra ortaya g1kar (3). 

Walsh ve O'Doherty 1960 yllmda bir vakada oftalmoplejik mig­
ren tamsma gitmek ic;;in §U lie;; kritere dikkat c;;ekmi§1erdir (9). 

1 - Tipik migren ba§lang1c1 : !)iddetli, rahats1z edici, Unilateral 
nadiren bilateral veya degi§ken agn. Agr1 §iddetlenme gosterebilir ve 
saatler veya gtinlerce devam edebilir. 

2 - Bir veya birkac;; oktiler motor sinir tutulabilir. ilk agn ata­
gmda pleji olu§abilir. Nadiren paralizi once gelebilir. 

3 - Otopsi, eksplorasyon ( cerrahi) ve anjiografi ile diger ne­
denlerin elimins edilmesi ko§ulu. 

Sadece klinik gortinti.mle tamya gidilemiyecegini ve migrenli va­
kalarda anjiografinin minimal r:skinin oldugunu biliirmi§lerdir. 

Paralizinin meydana gelmesi konusunda ag1khk yoktur. Sifon 
hizasmda geni§leyen Arteria Karotis tnternanm bas1sma bagh ola­
rak ortaya <;;1ktlg1 g6rti§li yanmda daha az tutulan arteria Oftalmi­
ka'nm vazospazm1 varsay1mlan halen ta.rt1§1lmaktad1r. 

Sagtttm: 

A - Nobetler Strastnda: 

a - Mutad analjezikler, 
b- Ergotamin tartarat, 
c - Dihydroergotamin, 
d - Sulpirid. 

B - Nobetler Arastnda (Profilaktik olarak) 

a - Dihydroergotamin, 
b - Antiserotonin maddeler (Deseril, Pizotifen dimeto­

tazin fumarat d'oxetoron gibi), 
c - Sulpiride, 
d - Beta blokerleri: Pindolol (visken) ve propranol (in­

deral). 
Ergotamin preparatlar1yla agrmm dinmesinin tam koydurucu 

oldugu ileri stirtilmektedir (12). 
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Vaka: 

N. Y .. , 14 ya§mda, Protokol No: 979/2044, 
~ikayetleri: Ba§agns1, sol gozlinlin kapanmas1. 
Anamnez : 14.3.1979 tarihinde klinigimize enterne edilen has­

tada 5 glin once sol frontal bo~gede lokalize ~iddetli, bulantl ve kus­
mar..m e§lik ettigi agn ba§laml§. Agn ilk saatler:ie hafifmi§ ve git­
tik~e §iddenlenmi§. Agrmm 5. glinli goz kapagmm dli§tliglinli gift 
gordliglinli farketmi§. Gittigi doktorun onerisiyle klinigimize ba§vur­
mu§. 

Hasta benzer durumun 1976 yllmdada oldugunu, 3-4 glin sliren 
frontal bolgede lokalize olan agr1 nobetini takiben. 7 glin iginde iyile ­
§en goz kapagmm dli§mesi (ptoz) ve gift gormeyle §ekillenen bir ra­
hatsizhk gegirdigini ifade etmi§tir. Ptozun 7 glin iginde dlizelmesine 
kar§Ihk gift gorme iki veya Ug ay kadar devam etmi§. Gittigi noro§i­
rlirjiyen anjiografi uygulaml§. Anjiografik tetkikte bir patoloji sap­
tanmami§. 

1973 y1lmda gene oldukga §iddetli, frontal (sol) bolgede lokalize 
agn olmU§ fakat ptoz veya dip1opi gibi belirtiler olmami§. 

Bu §iddetli ve ikisinde norolojik sign veren lig agnh atak di§mda 
bazen herglin 2-3 saat kadar sliren bazen hafta veya ayda bir-iki agnh 
nobetler oluyormU§. Agnlardan once hastada halsizlik, r enk solmas1 
(kirli sar1) gibi belirtiler ortaya g1karm1§. Bu gibi hallerde hasta ag­
rmm ba§hyacagm1 tahmin edebiliyormu§. Agnya bulantl e§lik eder­
mi§. Zonklayicl nitelikteki agr1 genellikle 2-4 saat kadar slirermi§. 
Hasta her agn nobetinde uykuya egilim gosterdigini ve uyuduktan 
sonra agnsmm hafifledigini veya gegtigini tammlaml§tlr. Dihyder­
got enjeksiyonlarmdan yararland1gm1 belirtmektedir. Hastanm an­
nesi ataklar s1rasmda hastanm durgunla§tlgm1, az konU§tugunu ifa­
de etmi§tir. 

Hastanm ailesindede ozellikle annesinde ve bir karde§inde sey­
rek ve az §iddetli damarsal nitelikte ba§agnsl §ikayetleri mevcuttur. 

Norolojik Muayene : Sol goz.de ptoz, saga baki§ta diplopi, sol ig 
ve alt rektuslarda parezi, sol pupillada midriazis. (sol pupilla 7 mm 
sag 4 mm.) l§Ik refleksi solda azalml§. Konsansuel l§lk refleksi azal­
ml§. 

Psikiyatrik Muayene : Hastada gerek migren epizodlar1 sUre­
since ve gerekse intervallerde pEikotik dlizeyde i§aret yada belirti sap­
tanmami§tlr. Klinik olarak zeka dlizeyi normal gorlilen hastada or-
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ganik beyin sendromunu ammsatacak herhangi bir bilin<;, bellek, alg1 
yada motor davranl§ bozuklugu da gozlenmemi§tir. 

Kriz i<;inde konsantrasyon azalmas1, anksiete, endi§e, huzursuz­
luk ve ajtasyon gibi affekt ve davram§ bozukluklar1 ortaya <;1ktlg1 
ancak krizle birlikte bunlarm ge<;tigi gorllimU§tUr. Belirgin bir iden­
tifikasyon sapmas1 saptanmayan hastada narsistik bir egilim ve an­
ne ile <;ati§ma ve hostilite gorUlmU§sede bu tutumunda puberte done­
minde olu§u, baba'nm kayb1 ve organik hastahgmm kam<;llayici rol 
oynad1g1 kamsma vanlmi§tlr. 

Laboratuvar Bulgulan : Hemogram, Sedimantasyon, idrar ana­
lizi normal. Lokosit FormUl normal, Paranazal sinUs grafisi, Akciger 
grafisi, Sella grafisi, kraniografi normal. EEG ve Beyin Omirilik S1v1 
tetkikleri normal. Agnh donemden sonra yap1lan anjiografi (Karotis 
slstemi) normal. T. A. 11/ 7 cmHg. Ate§ yok. A<;hk kan §ekeri ve Ure 
normal. 

Tart't§ma : Boyle agnll bir oftalmopleji vakas1 kar§Ismda of­
talmoplejik migren, Tolosa-Hunt Sendromu, Diabetik Oftalmopleji, 
Serebral Anevrizma ve sifon civarmda yeri i§gal eden kitle (tUmor gi­
bi) oncelikle akla gelmi§tir. Agrmm, klinigin ozellikleri, oftalmopleji 
di§mda da migren tipinde agnlarm olmas1yla Tolosa-Hunt Sendron­
dan (lOkositoz ve sedimantasyon yUksekligi gibi laboratuvar bulgula­
rmm olmamas1); bir<;ok kez a<;hk kan §:ekerinin normal olmas1, anne 
ve babasmda Diabetes Mellitus anamnezl saptanmamas1, anamnez 
ve klinik ozellikleriyle ( agnru~n ozellikleri, ba§lama Ya§l, Agnnm 
Dihydergot enjeksiyonuna 2 saatlik sUre i<;inde yamt vermesi, agrl­
dan once prodromal belirtilerin tammlanmas1 glbi) Diabetik Oftal­
moplejiden; iki kez tekrarlanan anjiografilerin normal olmas1yla Ka­
rotis interna Sistemindeki bir anevrizmadan (A. Koroidalis Posterior 
anevrizmas1 ekarte edilmemekle beraber); grafik tetkikler, klinik bul­
gular, gene agrmm ozellikleri ve anjiografiyle parasellar bir kitleden 
ay1nm1 mUmkUn olmu§tur. A. Koroidalis Posterior'deki bir anevriz­
ma (Vertebral anjiografinin yap1lmamas1 nedeniyle) kesin olarak 
ekarte edilmemekle l::eraber yukarda belirtiler agrmm ba§lama ya§l, 
ozellikleri, dhydergot preparatma yamt vermesi, gibi ozelliklerden 
hareketle Oftalmoplejik Migren tams1 konmu§tur. 

Hastanm son yap1lan muayenesinde (26.11.1979) sol pupillamn 
midriatik oldugu ve tan1m1 yukarda yapilan agn ataklarmm zaman 
zaman tekrarlad1g1 saptanml§tlr. Midrlasizin literattirde (2, 7, 9) be-
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lirtildigi gibi tekrarlayan ataklar sonucu 3. Sinirde meydana gelen 
degi§iklikliklere baglanabilir. 

Agrmm ba§lama ya§I, lokaliazsyonu, sliresi, agndan 4-5 glin son­
ra oftalmoplejinin ortaya g1kmas1 gibi ozellikler literatlirle kar§Ila§­
tmldigmda (2, 4, 7, 9, 11) benzer ozellikler gosterdigi gorlilmekte­
dir. 

Sonug : Bir agnh Oftalmopleji vakas1 kar§Ismda ge§itli durum­
larm tartl§IlmaSI gerekmektedir. Agrmm ve klinigin ozellikleri, agn­
nm ergotamin preparatlarma yamh gibi durumlarm bizi Oftalmople­
jik Migren tamsma yakla§tlrmakla beraber kesin tanmm laboratu­
var ara§tlrmalari ve anjiografik tetkikle mlimklin olabilecegi tarti­
§Ilmaya gali§Ilmi§tlr. 

Ozet 

Migren hakkmda genel bir bilgiden sonra hekimlik ya§antimlz­
da s1k rastlanmayan bir oftalmoplejik migren vakas1 tekdim edil­
mi§tir. 

Summary 

A case of ophtalmoplegic migraine is presented. 
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