Boliim 10

MIGRENDE GORSEL BULGULAR

Yasemin EKMEKYAPAR FIRAT?

GIRIS

Migren son derece yaygin fakat iyi anlagilamamis bir sinir sistemi hastaligidir
(1). Diinya niifusunun %12-15 ini etkilemektedir (1). Migreni olan kisilerin
yaklasik % 25’i aurali migrendir (2). Migren her yasta insani etkileyebilen en-
gelleyici bir hastaliktir (3). Kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriiliir. Eriskin

yas grubu i¢in hem kadinlarda hem erkeklerde 25-55 yas arasinda pik yapmak-
tadir (4).

Basagris1 Bozukluklarinin Uluslararasi Siniflamasi 3 gore migren 6 ana bas-
likta siniflanmaktadir (Tablo 1) (5).

Bagagrisinin tipik 6zellikleri tek tarafli yerlesim, zonklayici, orta veya agir
siddette, rutin fiziksel aktiviteyle artis ile bulant1 ve/ veya fotofobi ve fonofobi
ile birliktelik olarak sayilabilir (5). Hastalar bas donmesi, dizziness, tinnitus ve
kognitif etkilenim gibi baska norolojik bulgularda tarif edebilmektedir. Tedavi-
siz durumlarda 4-72 saat arasi1 sirmektedir (4-6).

Genellikle bagagris1 ve migrenle iliskili semptomlardan 6nce agamali olarak
gelisen, tek tarafli ve tamamiyla geri doniisimli gorsel, duysal veya diger sant-
ral sinir sistemi semptomlarinin gorildiigi tekrarlayici ataklar ise aurali mig-
ren olarak tanimlanmaktadir (5). Aurali migren hastalarinda biiyiik cogunlukla
gorsel auralar meydana gelmektedir (6-8). Retinal migrendeki monokiiler aura
disinda, gorsel aura ¢ogunlukla binokiiler bir fenomendir (9). Auralar en sik
gorsel olmakla beraber motor, duysal, dil, beyin sap1 6zellikte de olabilir (3).
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Tablo 1. Basagris1 Bozukluklarinin Uluslararasi Stniflamasi I1I - Migren sinifla-
maslt

1. Migren
1.1 Aurasiz migren
1.2 Aurali migren
1.2.1 Tipik aurali migren
1.2.1.1 Tipik basagrili aura
1.2.1.2 Tipik bagagrisiz aura
1.2.2 Beyin sap1 aurali migren
1.2.3 Hemiplejik migren
1.2.3.1 Familyal hemiplejik migren (FHM)
1.2.3.1.1 Familyal hemiplejik migren tip 1 (FHM1)
1.2.3.1.2 Familyal hemiplejik migren tip 2 (FHM?2)
1.2.3.1.3 Familyal hemiplejik migren tip 3 (FHM3)
1.2.3.1.4 Familyal hemiplejik migren, diger lokiisler
1.2.3.2 Sporadik hemiplejik migren (SHM)
1.2.4 Retinal migren
1.3 Kronik migren
1.4 Migren komplikasyonlar1
1.4.1 Migren statusu
1.4.2 Enfarktsiz 1srarli aura
1.4.3 Migrenoz enfarkt
1.4.4 Migren aurasinin baslattig1 nobet
1.5 Olas1 migren
1.5.1 Olas1 aurasiz migren
1.5.2 Olast aurali migren
1.6 Migrenle iliskili epizodik sendromlar
1.6.1 Tekrarlayici gastrointestinal bozukluk
1.6.1.1 Siklik kusma sendromu
1.6.1.2 Abdominal migren
1.6.2 Benign paroksismal vertigo
1.6.3 Benign paroksismal tortikolis

Migrenlilerin 1/3’inden fazlas1 gorsel semptomlar yasamaktadir (10). Lewis
ve arkadaslar1 1989 yilinda yayinladiklar1 migrendeki gorme alani anormallikle-
rini bildiren ilk ¢alismalardan birinde migren hastalarinin yaklagik tigte birinde
(%35) gorme alani degisiklikleri oldugunu ve ¢ogunlukla lokalize defektlerden
ziyade bulanik gorme seklinde oldugunu bildirmislerdir (11). Gorsel auralar 18.
ylizyildan beri bilinmektedir (12). 20. Yiizyilin ortalarinda Lashley kendi gorsel
auralarini tanimlamstir (13).
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Gorsel auralar pozitif gorsel fenomenler, negatif gorsel fenomenler ve ra-
hatsiz edici gorsel algilar olarak ayrilabilirler. Pozitif semptomlara yanip s6-
nen 151k parlamalar1 seklinde olan fotopsi ya da sekilsel 6zellikler tasiyan ve
skintilasyon skotom olarak adlandirilan gorsel halliisinasyonlar 6rnek veri-
lebilir. Negatif semptomlar ise gorme alaninin hemianopik olarak etkilendigi
bir gorme bulanikligi seklindedir. Hastalar bazen bu semptomu “géziimiin
ontinde til perde varmis gibi” ya da “buzlu cam arkasindan bakiyormus gibi”
diye tanimlamaktadirlar. Gorsel semptomlar ¢ogunlukla homonim hemia-
nopik bir 6zellik tasirlar. Bazen altitiidinal tipte gorme kusurlar ile de kar-
silagilabilmektedir. Gorsel semptomlar arasinda metamorfopsi, mikropsi,
makropsi seklinde gorsel algilama kusurlari, hatta karmasik sekilli haliisi-
nasyonlara da rastlanilmaktadir (2). Hastalar gozlerini kapattiginda pozitif
fenomenler goriiniir kalmaya devam eder. Gorsel auralar ¢ogunlukla peri-
ferden bagslar. 122 serilik bir klinik ¢calismada hastalarin %22,1 i gorsel auray:
her zaman ayni tarafta, %23,8 i tek tarafli ancak her zaman ayni tarafta degil,
%23,8 i her zaman cift tarafli, %29,5 i bazen tek bazen cift tarafli gérdagi
raporlanmistir (14).

Gorsel auralar diginda fotofobi, goz agrisy, ¢ift gorme, anizokori, midriyazis
gibi goz bulgular1 ve basagrisiz aura, retinal migren, beyin sap1 aurali migren
gibi g6z bulgularinin 6n planda oldugu migren alt tipleri, uzamis ve inatgi aura,
kalic1 gorsel aura, migren aura status gibi komplikasyonlar ve Alice harikalar
diyarinda sendromu gibi migren hastalarinda da nadiren rastladigimiz durum-
larda olabilmektedir.

Migren hastalarinda gozlemlenen gorsel bulgular Tablo 2'de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Migrende Gorsel Bulgular (2, 15)

o Parlak isiklar, tek bir parlak 151k alan:

o Fotopsi - sekilsiz 151k parlamalari

o Yanip sonen parlak 1siklar

« Fosforlar - kii¢iik parlak noktalar

o Titreyen 151k

o Yildiz sekilli figiirler

o Renkli noktalar ve cizgiler

o Sisli, bulanik gérme veya losluk

o Tekiopsi - zigzag veya piirtizli 151kl gizgiler (fortifikasyon spektrumu)
o Skotom - tek kor alan

o Skotomata — birkag koér/siyah alan

o Kor/siyah noktalar

o Beyaz noktalar

o Egri veya dairesel gizgiler

 Yuvarlak formlar

o Geometrik sekiller

o Isidalgalarina veya suya bakmak gibi

o Karli gorme

o Mozaik gorme

o Tiinel gorme - periferi gorememe

o Teleskopik gérme

o Kirik gorme

o Egik gorme

o Hilal veya C seklindeki fasiilye benzeri formlar

o Film negatifi gibi gérme

o Hemianopsi - gorme alaninin yarisinin korligi

o Deforme goriintiiler - ¢izgilerin, agilarin degismesi

o Korona fenomeni — nesnelerde ekstra bir kenar

o Anopi - total korliik, tam gorme kaybi

o Gorsel algi bozukluklari

« Osilopsi/otokinezi — hareketsiz cisimlerin hareketli gibi algilanmas:
o Metamorfopsi - nesnelerin normalden egri algilanmasi

o Makropsi — nesneleri gercekte oldugundan biiyiik gorme
o Mikropsi — nesneleri ger¢ekte oldugundan kii¢iik gorme
o Teleopsi — nesneleri gercekte oldugundan uzak géorme

o Pelopsi — nesneleri gercekte oldugundan yakin gorme

o Palinopsi — nesnenin ardigik goriintiisiinii gorme

o Kompleks haliisinasyonlar - mevcut olmayan bir seyin gorsel algisi
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SKOTOM

Gorme alaninda renkli veya piiriizlii ¢izgilerin olmadig1 nokta veya delik sek-
linde korliik (2).

SKINTILASYON SKOTOM

Migren hastalarinin %50 sinde bulunur (16). Titresen, parlak renkli ve genel-
likle piiriizlii bir cepheye sahip, cogunlukla C seklinde gorsel alanin bir tarafina
dogru genisleyen kiigiik bir kor nokta seklinde tarif edilebilir (15). 5-60 dakika
arasi siirer, geri dontisiimlii ve bagka bir hastalikla iliskili degildir (5, 17).

TEKIiOPSI

Gorme alani ortasinda baslayarak kenara dogru ilerleyen bir yarimay tizerinde
dizili izlenimi veren parlak bir nokta ¢evresinde diizensiz, titrek, parildayan tir-
tikli kenarli veya zigzag/kirik gizgiler seklinde goziiken haliisinasyonlardir (18).

PARLAYAN ISIKLAR

Aura, 151k alaninda yavas yavas genisleyen 151k flaslar1 veya 151k toplari ile baglar
(2).

PALINOPSI

Kelime anlami olarak tekrarlayan goériintii anlamina gelmektedir. Bir nesnenin
ardisik goriintiisiint (bir nesneye bakip uzaga baktiktan sonra) gérme veya bir
nesne hareket ederken bir dizi goriintii olarak deneyimlenebilir. Yiiksek kont-
rastli veya parlak uyaranlar karsisinda fizyolojik olarak da olugabilen bir feno-
mendir. Migren hastalarinin palinopsiye daha yatkin olduguna dair kanitlar
vardir, ancak ¢aligma sayist sinirlidir. Palinopside de fotofobide oldugu gibi pos-
terior talamusun lateral genikulat niikleusu veya gérme korteksinin merkezi bir
rol oynadig: diisiintilmektedir. Muhtemelen duysal islem siireci migren ataginin
onceki giinlerinde meydana gelmektedir (15, 19, 20).

GORSEL KARINCALANMA (KARLI GORUS)

Gorsel karincalanma son basagrisi siniflamasinda apendiks kisminda migren
komplikasyonlar: arasinda siniflandirilmistir (5). Tani kriterleri arasinda 3 ay-
dan uzun siiren biitiin gérme alaninda dinamik, devamli olan kiigiik noktalar
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olmalidir. Palinopsi, gelismis entoptik fenomen (asir1 ugusan cisimler veya mavi
alan entoptik fenomenler ve kendiliginden fotopsi), fotofobi, bozulmus gece
gortsi (niktalopi) gorsel bulgularindan en az ikisi eslik etmelidir. Semptomlar
tipik migren aurasiyla uyumlu olmamali ve bagka bir hastalik ile daha iyi acik-
lanmamalidir (5). Hastalar tarafindan televizyon karlanmas: gibi tarif edilmek-
tedir. Genellikle beyaz arka planda siyah veya gri noktalar bazen de siyah arka
planda beyaz veya gri noktalar seklindedir. Ancak saydam noktalar, yanip sénen
beyaz noktalar ve renkli noktalar da bildirilmistir. Patofizyolojisinde kortikal
hipereksitabilitenin rol oynadig: diistintilmektedir (15).

Epidemiyolojisi hakkinda bilgi azdir. Siklikla 20’li yaslarin baglarinda bas-
lamaktadir. Migrenin aksine kadinlarda daha sik goriildiigi gosterilmemistir.
Migren ile iliskisi gosterilmistir. Gérme yollar1 ve retinada patoloji olmadig:
gosterilmelidir. Oftalmolojik ve norolojik muayene genellikle normaldir. Liser-
jik asit dietilamid (LSD) ve ektazi gibi haliisinojen ilaglar alimi sonrasinda da
bildirilmistir (15, 19).

WATERY VISION

Hastalar su veya gozyas: tabakasindan bakiyormus gibi tanimlamaktadirlar.
Ayn1 zamanda bir serap veya sicaga benzetmektedirler. Bu tarifin migren i¢in
iyi bir belirteg oldugu diisiiniilmektedir, ancak hastalar bunu tarif etmekte zor-
lanabilirler veya bu olagandis1 goriiniimii ifade etmelerine yardimci olmak igin
muayene eden kisinin yonlendirmesine ihtiya¢ duyabilirler (21).

FOTOFOBI

Migren ve diger bas agrilarina eslik edebilen 1g1ktan rahatsiz olma ve karanlikta
uzanma ihtiyaci olarak tanimlanabilir. Cogunlukla prodrom déneminde bas-
lamakta ve iktal donemde devam etmektedir. Aurali migreni olan hastalarda
aurasiz migreni olanlara gére daha sik goriilmektedir (15).

ANIZOKORI

Pupil anormallikleri baz1 migren formlarinda veya bazi ataklar sirasinda yer
alabilir. Migren hastalarinda daha kiigiik pupiller oldugu veya basagrisi olan
tarafta daha kiigitk pupil seklinde anizokorinin olabilecegi iddia edilmektedir
(21-23).
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BENIGN EPiZODiK UNILATERAL MiDRIAZiS

Benign episodik unilateral midriazis gegici ve izoledir, gorme ve pupillerin 151k
reaksiyonu normaldir. Geng eriskin ve ¢ocuklarda migren basagrisi ile iligkili
olabilecegi gosterilmistir. Basagrisi olmadan da tarif eden hastalar vardir. Ayda
ortalama 2-3 defa olan, 15 dakika ila 24 saat siiren ve genellikle bulanik gérme-
nin eglik ettigi bir durumdur. Okiiler ve g6z hareketleri anormallikleri yoktur.
Pupil genislemesinin iris sfinkter kasinda parasempatik yetersizlige veya iris
dilatator kasinda sempatik hiperaktiviteye bagl oldugu diistintilmektedir. Mig-
ren sirasinda veya sonrasinda goz bebegi anomalileri olan hastalara, ¢ok 6nemli
bazi norolojik lezyonlarda tek tarafli géz bebegi anormalliklerine ve akut ba-
sagrilarina neden oldugundan ¢ok dikkatli bir degerlendirme yapilmalidir. A¢1
kapanmasi glokomu da dislanmalidir (21-23).

BASAGRISIZ AURA

Tipik aurali migren kriterlerini karsilamali ve auray1 izleyen 60 dakika i¢inde
basagrist olmamalidir (5). Ileri yaglarda daha ¢ok goriiliir. Cogunlukla gorsel
aura seklindedir. Gorsel bulgular fotopsi, skotom, skintile skotom, hemianopsi,
diplopi, gérme kaybi, gegici monokuler gorme kaybi, metamorfopsi seklinde
olabilmektedir (24).

UZAMIS VE INATCI AURA

Auranin 60 dakikadan uzun siirmesine uzamis aura denir (5). 2 saatten uzun sii-
rerse enfarkt arastirilmalidir. Aura siiresi disinda 6nceki auralarla ayni ve goriin-
tillemede ilgili alanda enfarkt tespit edilmisse migrendz enfarkt denir (15, 25).

Gorsel aura, enfarkt ve diger binokiiler gorme bozukluklar: diglandiktan
sonra 1 haftadan uzun siiriiyorsa inat¢1 aura enfarkt olmaksizin olarak adlan-
dirilmaktadir (5). Cok nadir goriilen bir tablodur ve aylar hatta yillar siirebilir
(26).

KALICI GORSEL AURA

Migrenlilerde ¢ok nadiren kalici gorsel aura tanimlanmigtir. Bu aura genellikle
say1siz nokta, televizyon statigi, bulutlar, 1s1 dalgalari, yanip sénen veya titreyen
1is1iklar, karinca, yagmur benzeri veya kar benzeri desen, dalgal gizgiler dahil
olmak iizere her iki goziin tiim gorsel alanindaki basit, bicimlenmemis haliisi-
nasyonlardan olusur (26).
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MIGREN AURA STATUS

Siniflamada apendiks kisminda migren komplikasyonlarinda ge¢mektedir. 3
glinliik bir siire icinde bagagrisi olmaksizin en az 3 aura olusmasina migren aura
status denir (5). Nadir bir durumdur ve sebep olabilecek oksipital enfarkt, ar-
terial diseksiyon, reversible serebral vazokonstriksiyon sendromu ve posterior
reversibl ensefalopati sendromu gibi hastaliklar ekarte edilmelidir (15, 27, 28).

BEYIN SAPI AURALI MiGREN

Daha onceden baziler migren olarak adlandirilmaktayken son bagagrisi sinif-
lamasinda aurali migren alt grubunda beyin sap1 aurali migren olarak tanim-
lanmigtir. Aura semptomlar1 beyinsapi kaynakli olmali ancak motor giigsiizliik
ve retinal bulgular olmamalidir. Dizartri, vertigo, tinnitus, hiperakuzi, diplopi,
duysal bir defisite bagli olmayan ataksi, biling seviyesinde azalma seklindeki geri
dontisiimli beyinsap1: semptomlarindan en az ikisi olmalidir (5). Gérme alani
defisitleri baziler migrende bildirilmistir. Bircok atakta beyinsap1 semptomlari-
na ek olarak tipik gorsel auralarda izlenmektedir. Cogu hastada bazi ataklarinda
beyinsapi bazi ataklarinda tipik aura tariflemektedirler (29).

RETINAL MIGREN

Son bagagrisi siniflamasinda aurali migren alt grubunda yer almaktadir. Migren
bas agrisiyla iliskili sintilasyonlar, skotomata veya korliik dahil olmak iizere tek-
rarlayan monokiiler gérme bozuklugu ataklaridir. “Retinal migren” taniminda,
monokiiler, tamamen geri doniisiimlii pozitif veya negatif gorsel semptomlara
su kriterlerden en az ikisinin eslik etmesi gerekir: Gorsel semptomlar en az 5 da-
kika boyunca kademeli olarak yayilir, 5 ila 60 dakika arasinda siirer ve bas agrisi
60 dakika icinde eslik veya takip eder. Monookiiler gérme bozuklugunun di-
ger nedenleri ekarte edilmelidir (5). Gorsel fenomenler arasinda siklikla yanip
sonen 1s1klar, zigzag cizgiler daha az siklikla parlak renkli 1siklar, haleler veya
capraz cizgiler bildirilmistir. Negatif fenomen olarak da kismi veya tam gérme
kaybina neden olan bulanikliklar ve géz kararmasi olabilir. Skotom olarak da
gorme alaninda bosluklar, siyah noktalar veya noktaciklar izlenmektedir. Gor-
me alani defektleri altidudinal, kuadran, santral veya yay seklinde olabilir. Nadir
goriilen bir tablodur. Baslangi¢ yas1 ortalama 25dir. Bagagrisi genellikle gorme
bozuklugu ile ayn1 taraftadir. Hastalarin %50’sinde gorsel aurali migren 6ykiisi
vardir. Bazi hastalar agma/kapama testi yapmadiklari i¢in hemianopsiyi mo-
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nokiiler gérme kayb1 olarak tarif edebilmektedirler. Hastaya monokiiler gorme
kayb1 oldugundan emin olmak ve amorozis fugaks, retina dekolmani gibi diger
nedenlerin diglanmasi igin nérolojik ve retinal muayene yapilmalidir. Retinal
migren kalict monokiiler gorme kaybina da neden olabilir (30, 31).

OFTALMOPLE]JiK MiGREN (REKURREN AGRILI OFTALMOPLEJiK
NOROPATI)

Daha 6nceden oftalmoplejik migren denilen tablo 2018 yilinda Uluslararasi Ba-
sagris1 Toplulugunun ICHD-3 siniflamasinda agrili kranial ndropatiler ve diger
yiiz agrilar1 grubunda tekrarlayici agrili oftalmoplejik néropati olarak adlandi-
rilmustir (5).

Bir veya daha fazla okiiler kranial sinir parezisi ve ipsilateral bagagrisi ile ka-
rakterize tekrarlayan ataklarla seyreden ender bir durumdur. En sik okiilomotor
sinir tutulumu goriiliir. Basagrisinin okiiler sinir paralizisinden 2 hafta éncesine
kadar gelisebilecegi de bildirilmistir.

Tani kriterleri;

o Bir, iki veya ii¢ okiiler motor sinir parezisi ile birlikte ipsilateral basagrisi-
nin en az iki atak seklinde tanimlanmasi

« Orbital, parasellar veya posterior fossa lezyonunun uygun tetkiklerle dis-
lanmasi

« Bagska bir ICDH-3 siniflamasi tanisi ile agiklanmamasi (5).

Bazi migren hastalari, 6zellikle migrenli ¢ocuk ve addlesanlar, migren ata-
gindan sonra gegici ¢ift gorme bildirmistir. Cogunda da t¢iincii kranial sinir
parezisi vardi. Bu nedenle, “oftalmoplejik migren” terimi getirilmistir. On ko-
sul, oftalmoplejiden 6nceki dort giin icinde “migren benzeri” bir bas agrisinin
baslamis olmasiydi. Bununla birlikte, yayinlanmis vakalarin literatiir taramast,
vakalarin @igte birinin migren kriterlerini karsilayan bir bas agrisina sahip ol-
madigini gostermistir. Dahasi, bas agrisi ile oftalmopleji arasindaki siire 14 giin
kadar uzun olabilmekte ve manyetik rezonans goriintiilemede ti¢iincii kraniyal
sinirde kontrastlanma izlenmektedir. Bu nedenle “tekrarlayan agrili oftalmop-
lejik noropati” olarak yeniden siniflandirilmis ve demiyelizasyonun rol oynadig:
one stirtilmistiir (15).

Bas agrisi ile birlikte akut baslangich diplopi ayirici tanisina tiimorler ve
anevrizmalar (6zellikle hipofiz bélgesinde), arteriyovenoz malformasyonlar, di-
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yabetik oftalmopleji ve Tolasa Hunt sendromu gibi lezyonlar girmektedir. Go-
riintiileme mutlaka yapilmalidir (21).

ALICE HARIKALAR DiYARINDA SENDROMU

Migren gorsel auralarinin nadir bir formudur (29). Semptomlar gérsel haliisi-
nasyonlar ve dismetropsi olarak da adlandirilan mikropsi, makropsi, pelopsi
veya teleopsi gibi nesneler ve kendi beden imaj1 ve boyutlarinda bozulmalar1
igerebilir. Bu sendrom her yasta goriilebilir ancak ¢ocuklarda daha siktir. Nede-
ninin non dominant posterior parietal lobda migrendz iskemi olabilecegi diisii-
niilmektedir (32).

GORSEL BULGULARIN PATOFIZYOLOJiSi

1940 yilinda nérofizyolog olan Leao deney hayvanlarinin kortikal yiizeyi tize-
rinde mekanik ve kimyasal uyarimlardan sonra dakikada 3-4 mmnrlik diisiik bir
hizda olusan ve go¢ eden kortikal hiperekstansiyon ve ardindan baskilama ile
karakterize edilen elektrofizyolojik bir olay1 tanimlamistir (12). Kortikal yay-
lan depresyon (CSD) olarak adlandirilan bu fenomen, migrenin aura fazinin
altinda yatan fizyolojik neden oldugu diisiiniilmektedir (7, 33, 34). CSD, iyonik
gradyanlarin bozulmasina, hiicre dis1 potasyum konsantrasyonlarinda bir arti-
sa, glutamat salinmasina ve gecici bir artiga ve ardindan serebral kan akisinda
bir azalmaya yol agan glial ve néronal hiicre zarlarinin agir1 depolarizasyonudur
(6, 8, 24). Bu depolarizasyon dalgas1 posterior bolgeden baslayip 6ne dogru ya-
yilmaktadir. Caligmalarda ayrica kontrol gruplariyla karsilastirildiginda migren
hastalarinda oksipital korteks hipereksitabilitesini gostermistir (16). Bu durum
dis ve i¢ uyaranlarin migreni tetiklemesine izin verir (16). Klinik ¢alismalar,
oksipital korteks yoluyla CSD hizinin, hastalar tarafindan gozlemlenen gorsel
aura yayilma hiziyla uyumlu oldugunu gostermektedir (15).

Spontan vestibiiler migren ataklar1 olan hastalar tizerinde FDG-PET kulla-
narak yapilan bir ¢aliysmada, vestibiiler-talamo-kortikal yolun aktivasyonu ve
gorsel kortekste metabolizmanin azaldig1 gosterilmistir (24).

AYIRICI TANI

Aurali migren yaygindir, ancak auranin diger nedenleri de dikkate alinmalidur.
Gorsel aurali migren hastalarinin tani kriterleriyle uyumlu olduklarindan emin
olmak i¢in semptomlar: agisindan ayrintili sorgulanmalidir. Migren aurasini
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taklit eden gorsel semptomlar arteriyovenoz malformasyon, karotis arter disek-
siyonu, epilepsi, subaraknoid kanama ve oksipital lob tiimorii gibi bas agrisiyla
ortaya ¢ikabilen baska durumlarda da bulunabilirler (2, 10, 24, 35).

Atipik auralar ayirici tani i¢in dnemlidir homonim gorme alani defekti
gibi auralar stroke benzeri klinik gosterebilirler. Renkler zig-zag ¢izgiler gibi
klasik migren aura ozellikleri inmede olmaz. Geg yas migren eslikgileri bera-
berinde kardiyovaskiiler risk faktorii de varsa diger hastaliklardan ayrim zor
olabilir (15).

Gegici iskemik ataklarin (GIA) gorsel semptomlart migren aurasina gore
daha kisa siireye sahip olma egilimindedir; migren aurasinin aksine goziin tize-
rine perde gekilmis olarak da tanimlanabilirler. Aurali migrenin 6zellikle geng
kadinlarda inme ile iligkili oldugunun gosterilmis olmasindan dolay1 GIA ay1-
ric1 tanisinin yapilmas: 6nemlidir. Aura 40 yasindan sonra basgliyorsa, negatif
ozellikler baskinsa veya aura ¢ok kisa veya uzunsa ek testler ve nérogoriintiile-
me Onerilmektedir (10).

Serebral amiloid anjiopati de olan gegici fokal nérolojik ataklar migren aura-
sini taklit edebilirler (36).

Retina dekolmani ve karotis stenozuna bagl olusan amorozis fugaks gibi
monokiiler gegici gorme kayb1 yapan durumlar retinal migren ayirici tanisinda
yer almaktadirlar (10). Retina traksiyonu gibi okiiler bir nedenden kaynaklanan
fotopsiler tek tarafly, sekilsiz, parlak veya renkli, goreceli olarak sabit, kisa siireli
ve goz veya bas hareketiyle iliskilidirler (21).

Beyin sap1 aurali migren igin ayirici tanida vertebral arter diseksiyonu veya
tromboz dahil olmak iizere arka sistem dolagim bozukluguna neden olabilecek
biitiin durumlar dislanmalidir. Posterior serebral arter hastaligindan kaynak-
lanan iskemi homonim hemianopsi ve gegici aura benzeri semptomlara neden
olabilir. Ayrica posterior fossadaki arteriyovendz malformasyonlar, kavernoz
anjiyomlar, Chiari malformasyonlar1 veya vaskiiler ve konjenital yapisal anor-
malliklerin MRG ile dislanmas: gerekebilir (21, 29).

Migren atag: sirasinda periokiiler agri ile baglantili pupiller anormallikler
olasi dar agili glokoma kars1 uyarmalidir. Migreni taklit eden subakut dar a¢ili
glokom vakalar1 genellikle daha yashidir ve migren i¢in tipik olandan daha kisa
siireli bag agrisina sahiptirler. Goziin arkasinda veya gevresinde agr1 sikayetleri,
glokom ve diger okiiler agr1 kaynaklarini diglamak i¢in bir aragtirma yapilmasi-
n1 gerektirmektedir (4).
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Oksipital epilepsi de hem pozitif hem negatif gorsel bulgular olup sonra-
sinda da basagrisi ile seyredebilmektedir. Hastalar karakteristik olarak renkli
fosfenler tarif etmektedir, migren hastalar1 da fosfen seklinde aura tarif edebil-
mektedirler. Epilepsideki gorsel semptomlar genellikle birden baslar, ¢ok kisa
stirelidir ve siklikla merkezden baslar, migrende ise yavas ilerleyici sekilde ve
siklikla periferal konumdadir. Kitle lezyonuna sekonder epilepsi de parildayan
skotomataya neden olabilir. EEG ¢ekimi ayirici tanida yardimcr olabilir (10, 15,
25, 37).

Oksipital korteks lezyonlar1 homonim goérme alani bozukluklar: veya aura
benzeri fotopsi ile migreni taklit edebilirler (21, 35).

Uzun veya ¢ok kisa aura, bas agrisini takip eden aura, agirlikli olarak negatif
ozelliklere sahip aura (hemianopsi) kirmizi bayraklar olarak kabul edilmeli ve
ayrintili inceleme yapilmalidir. Yine hastanin yas: ileri ise yeni baslayan mig-
renden ziyade serebrovaskiiler hastalik 6ncelikle diistiniilmelidir. Bagagrisi olan
biitiin hastalarda noro-oftalmolojik muayene ayrintili bir sekilde yapilmalidir.
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