OFTALMOPLEJIK MiIGREN
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Ekstrakraniyal damarlardan (Arterler) kaynaklanan MIGREN
vagkiiler bagagrilari icinde yer almaktadir. Bir semptom kopleksi gis-
teren migren proksismal nitelik gostermektedir. Bir migren nébetine
bulanti, kusma, vizyon degigiklikleri, diplopi gibi cesitli nérolojik
signler eglik edebilir.

Migren'in nedeni tam olarak bilinmemektedir. Giintimiize kadar
gelen varsayimlar géyle siralanabilir: (5, 6)

1 — Hormonal nedenler,

2 — Hepato-digestif nedenler,
3 — Allerjik nedenler,

4 — Pigigik nedenler,

5 — Humoral nedenler.

Giiniimiizde encok humoral nedenler iizerinde durulmaktadir.

Agetilkelin, Histamin, Norepinefrin, Serotenin gibi vazoaktif madde-
lerin humoral nedenler i¢inde migrenin olusumunda ¢nemli roilerinin
oldugu varsayilmaktadir. Ozellikle bunlardan norepinefrin ve sere-
tonine agirlik verilmekte ve yapilan ¢aligmalarda migren nébetinin
erken dénemlerinde hastalarin idrarlarinda bu maddelerin artms ol-
dugu ileri siiriilmektedir (6). Buna karsilik olarak ndbetin basinda
ise plazma serotcnin seviyesinin diigsme gosterdigi bildiriimektedir.
Kisaca migrenin olusumunda serctonin tiikeniginin onemli rol oyna-
dig1 simdilik giindemde olan ve taraftar bulan bir gérils clarak ele
alinmaktadir (5, 6).
Popiilasyonun 9% 10-15 nin migren ndbetlerinden muzdarip oldugu
kabkul edilmektedir (3, 5, 6, 7). Kadmliarda 1/2 veya 1/3 oraninda er-
keklere gore daha sik goriildigli yazlmaktadir. Baglangic vas1 ge-
nellikle 10-20 dir. Ancak daha kiicilk veya ileri yaglardada ortaya
¢tkma olasiliZi vardir (7-11). Familiyal anamnez ile ilgili veriler elde
edilebilir.

(*) Balurkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Néroloji Klinigi
(*#) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi3 Psikiyatri Klinigi
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Bir migren nobetinin siiresi genellikle 3 saatten daha fazla sii-
rer. Birkag giin siiren nobetlerde miimkiindiir. Agr1 lokalize baslayip
kizmen jeneralize olabilir.

Bir migren agrisina kusma, terleme, gozlerde c¢okiiklitk kafa de-
ricinde ddem, konjiiktivada édem (bu nedenle bulanik gdérme) diare
kenstipasyon, viicutta su tutulmas: bilincte degisme gibi belirtiler es-
lik edebilir.

Migren Tirleri :

1 — Klasik Olmayan Migren : Migrenin en sik goriilen tiirii
clup aura gostermeyisgi ile klasik migrenden ayrilir.

2 — Klasik Migren : Aura donemiyle karekterizedir. Fokal no-
rolojik bozukluklar (skotom, takiopsi, fotopsi, diplopi, motor bozuk-
luklar gibi) eslik edebilir.

3 — Kiime Basagrisi= (Cluster Headech) : Nobetler halinde ge-
len ve giinler hatta haftalarca siiren migren tiiriidiir. Nobetler aras:
iyilik dénemleri oldukca uzun siirer. Her agrili nébet esnasinda dik-
kat edilirse kisa siireli iyilik hali saptanmir. Aura ve fotofobi goster-
mez. Uykuda (klasik migrenin aksine) artar. Erkeklerde daha siktir.

4 — Hemiplejik Migren : Bir migren noketini takiben parezi
ve pleji durumunun ortaya ¢ikmasiyla sekillenir. Pleji veya parezi
genellikle 10 giin icinde kendiliginden diizelir.

5 — Arteria Bazilaris Migreni : Vertebro-Baziler Arter Siste-
minin beyinde suladigi alana ait ndrolojik sign ve semptomlarin (bas-
donmesi, vertigo, dizartri diplopi, serebellar belirtiler bilin¢ bozuklu-
gu veya kayb1 gibi) migren tipi basagrisina eslik eden duruma den-
mektedir.

6 — Fasiyoplejik Migren : Agr1 sonunda periferik fasiyal pa-
rezi-paralizinin eglik etmesiyle karekterizedir.

7 — Oftalmoplejik Migren : Rekurran bagagrisiyla assosiye
clarak oftalmoplejinin meydana gelmesi durumunda oftalmoplejik
migrenden bahsedilir (2).

Genellikle genclerde meydana gelir. Frontal bélgede lokalize ba-
gsagrisiyla baglar. Agr1 migren oOzelligini gosterir. Yer degistirebilen
agr1 oftalmopleji geligtigi takdirde aymi taraftadir. Oftalmoplejik
migrendeki agrinin siiresi klas'k migrenden daha uzun bir seyir gdos-
terir, Birkag giin siirdiigii vakalar siklikla bildirilmektedir. Agr sid-
detli olup her agr1 ataginda oftalmopleji meydana gelmez.
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Oftalmopleji genellikle 10 giin icinde diizelir. Bazen haftalarca
devam edebilir (4). Genellikle sekel kalmaz. Ancak tekrarlayan no-
betler nedeniyle oftalmopleji sekel olarak devam edebilir (2, 7, 9).

En sik olarak 3 sinir daha sonra 6 ve 4 sinirler tutulur.

Oftalmoplejiyle beraber zeka, heyecansal durum, hafif konfiiz-
yon mental depressiyon, irritabilite gibi pigigik bozukluklarin da or-
taya ciktigi bildirilmektedir (1). Oftalmopleji agrinin baslamasindan
genellikle 3-5 giin sonra ortaya cikar (3).

Walsh ve O'Doherty 1960 yilinda bir vakada oftalmoplejik mig-
ren tanisina gitmek i¢in gu ic kritere dikkat cekmiglerdir (9).

1 — Tipik migren basglangic1 : Siddetli, rahatsiz edici, iinilateral
nadiren bilateral veya degisken agri. Agr1 siddetlenme gosterebilir ve
saatler veya giinlerce devam edebilir.

2 — Bir veya birkac okiiler motor sinir tutulabilir. Ik agr ata-
ginda pleji olusabilir. Nadiren paralizi dnce gelebilir,

3 — Otopsi, eksplorasyon (cerrahi) ve anjiografi ile diger ne-
denlerin eliminz edilmesi kosulu.

Sadece klinik gériiniimle taniya gidilemiyecegini ve migrenli va-
kalarda anjiografinin minimal rigkinin oldugunu bildirmislerdir,

Paralizinin meydana gelmesi konusunda aciklik yoktur. Sifon
hizasinda genigleyen Arteria Karotis Internanin basisina bagh ola-
rak ortaya ciktigi gériisii yaninda daha az tutulan arteria Oftalmi-
ka'nin vazospazmi varsayimlari halen tartigilmaktadir.

Sagitvm :

A — Nobetler Swrasinda. :
a — Mutad analjezikler,
b — Ergotamin tartarat,
¢ — Dihydroergotamin,
d — Sulpirid.

B — Nobetler Araswnda (Profilaktik olarak)
a — Dihydroergotamin,
b — Antiserotonin maddeler (Deseril, Pizotifen diméto-
tazin fumarat d’oxétoron gibi),

¢ — Sulpiride,
d — Beta blokerleri: Pindolol (visken) ve propranol (in-
deral).

Ergotamin preparatlariyla agrinin dinmesinin tan1 koydurucu
oldugu ileri stirtilmektedir (12).
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Vaka :

N. Y., 14 yasinda, Protckol No: 979/2044,

Sikayetleri: Bagagrisi, sol goziiniin kapanmasi.

Anamnez : 14.3.1979 tarihinde klinigimize enterne edilen has-
tada 5 giin dnce sol frental kolgede lokalize giddetli, bulant: ve kus-
marin eglik ettigi agr1 baslams. Agr ilk saatlerde hafifmis ve git-
tikge siddenlenmis. Agrinin 5. giinii géz kapagmin diistiigiinii cift
gordiigiinii farketmis. Gittigi doktorun onerisiyle klinigimize bagvur-
mus.

Hasta kenzer durumun 1976 yilindada cldugunu, 3-4 giin siiren
frontal bdlgede lokalize olan agri nébetini takiben 7 giin icinde iyile-
sen goz kapaginin dilgmesi (ptoz) ve cift gérmeyle sekillenen bir ra-
hatsizlik gecirdigini ifade etmistir. Ptozun 7 giin icinde diizelmesine
karsilik ¢ift gorme iki veya ii¢ ay kadar devam etmis. Gittigi nérosi-
riirjiyen anjiografi uygulamis. Anjiografik tetkikte bir patoloji sap-
tanmamis.

1973 yilinda gene oldukca siddetli, frontal (sol) bolgede lokalize
agr1 olmus fakat ptoz veya diplopi gibi belirtiler olmamis.

Bu siddetli ve ikisinde nérolojik sign veren ii¢ agrili atak disinda
bazen hergiin 2-3 saat kadar siiren bazen hafta veya ayda bir-iki agrih
ndbetler oluyormus. Agrilardan dnce hastada halsizlik, renk solmasi
(kirli sar1) gibi belirtiler ortaya ¢ikarmis. Bu gibi hallerde hasta ag-
rinin baghyacagini tahmin edebiliyormus. Agriya bulant1 eslik eder-
mis. Zonklayici nitelikteki agri genellikle 2-4 saat kadar siirermis.
Hasta her agr1 nobetinde uykuya egilim gosterdigini ve uyuduktan
gonra agrisinin hafifledigini veya gectigini tanimlamigtir. Dihyder-
got enjeksiyonlarindan yararlandigini belirtmektedir. Hastanin an-
nesi ataklar sirasinda hastanin durgunlastigini, az konustugunu ifa-
de etmistir.

Hastanin ailesindede o6zellikle annesinde ve bir kardeginde sey-
rek ve az siddetli damarsal nitelikte basagris1 sikayetleri mevcuttur.

Nérolojik Muayene : Sol gozde ptoz, saga bakista diplopi, sol ig
ve alt rektuslarda parezi, sol pupillada midriazis (sol pupilla 7 mm
sag 4 mm.) Isik refleksi solda azalmis. Konsansuel 1s1ik refleksi azal-
mis.

Psikiyatrik Muayene : Hastada gerek migren epizodlar: siire-
gince ve gerekse intervallerde psikotik diizeyde igaret yada belirti sap-
tanmamigtir. Klinik olarak zeka diizeyi normal goériilen hastada or-
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ganik beyin sendromunu animsatacak herhangi bir biling, bellek, alg:
yada motor davrams bozuklugu da goézlenmemistir.

Kriz icinde konsantrasyon azalmasi, anksiete, endige, huzursuz-
luk ve ajtasyon gibi affekt ve davranig bozukluklar: ortaya ciktigi
ancak krizle birlikte bunlarin gectigi gdrliimiigtiir. Belirgin bir iden-
tifikasyon sapmasi saptanmayan hastada narsistik bir egilim ve an-
ne ile catigma ve hostilite gériilmiigsede bu tutumunda puberte done-
minde olugu, baba'nin kaybi ve organik hastaliginin kamegilayici rol
oynadigi kanisina varilmistir.

Laberatuvar Bulgular: : Hemogram, Sedimantasyon, Idrar ana-
lizi normal. LGkosit Formiill normal, Paranazal siniis grafisi, Akciger
grafisi, Sella grafisi, kraniografi normal. EEG ve Beyin Omirilik Sivi
tetkikleri normal. Agrili dénemden scnra yapilan anjiografi (Karotis
sistemi) normal. T. A. 11/7 emHg. Ates yok. Achk kan sekeri ve Ure
normal.

Tartigmae : Boyle agrili bir oftalmopleji vakasi kargisinda of-
talmoplejik migren, Tologa-Hunt Sendromu, Diabetik Oftalmopleji,
Serebral Anevrizma ve sifon civarinda yeri isgal eden kitle (tiimor gi-
bi) oncelikle akla gelmisgtir, Agrinin, klinigin 6zellikleri, oftalmopleji
disinda da migren tipinde agrilarin olmasiyla Tolosa-Hunt Sendron-
dan (l6kositoz ve sedimantasyon yiiksekligi gibi laboratuvar bulgula-
rinin olmamasi) ; bircok kez aclik kan gekerinin normal olmasi, anne
ve babasinda Diabetes Mellitus anamnezi saptanmamasi, anamnez
ve klinik ozellikleriyle (agrinin &zellikleri, baslama yasi, Agrinin
Dihydergot enjeksiyonuna 2 sgaatlik siire iginde yanit vermesi, agri-
dan once prodromal belirtilerin tamimlanmasi gibi) Diabetik Oftal-
moplejiden; iki kez tekrarlanan anjiografilerin normal clmasiyla Ka-
rotis Interna Sistemindeki bir anevrizmadan (A. Koroidalis Posterior
anevrizmasi ekarte edilmemekle beraber) ; grafik tetkikler, klinik bul-
gular, gene agrinin 6zellikleri ve anjiografiyle parasellar bir kitleden
ayirimi miimkiin olmustur. A. Koroidalis Posteridr'deki bir anevriz-
ma (Vertebral anjiografinin yapilmamasi nedeniyle) kesin olarak
ekarte edilmemekle keraber yukarda belirtiler agrinin baslama yasi,
ézellikleri, dhydergot preparatina yanit vermesi, gibi 6zelliklerden
hareketle Oftalmoplejik Migren tanisi konmustur.

Hastanin son yapilan muayenesinde (26.11.1979) sol pupillanin
midriatik oldugu ve tanimi yukarda yapilan agr1 ataklarinin zaman
zaman tekrarladig1 saptanmigtir. Midriasizin literatiirde (2, 7, 9) be-
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lirtildigi gibi tekrarlayan ataklar sonucu 3. Sinirde meydana gelen
degigiklikliklere baglanabilir.

Agrinin baglama yasi, lokaliazsyonu, siiresi, agridan 4-5 giin son-
ra oftalmoplejinin ortaya ¢ikmasi gibi ozellikler literatiirle karsilas-
tirldiginda (2, 4, 7, 9, 11) benzer ozellikler gosterdigi goriilmekte-
dir.

Sonug¢ : Bir agrili Oftalmopleji vakas: karsisinda cesitli durum-
larin tartigilmas) gerekmektedir. Agrinin ve klinigin ozellikleri, agri-
nin ergotamin preparatlarina yamiti gibi durumlarin bizi Oftalmople-
jik Migren tanisina yaklagtirmakla beraber kesin taninin laboratu-
var arastirmalar1 ve anjiografik tetkikle miimkiin olabilecegi tarti-
silmaya calisilmigtir.

Ozet

Migren hakkinda genel bir bilgiden sonra hekimlik yasantimiz-
da sik rastlanmayan bir oftalmoplejik migren vakasi tekdim edil-
mistir.

Summary

A case of ophtalmoplegic migraine is presented.
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