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Gorme Alanma Etk151 | o o

Iclal Yiicel (%), Yusuf Akar (%), Babiir Dora (¥*)

OZET

Amag: Migren hastalarinda uygulanan bagagris1 profilaksi tedavisinin gérme alanina etki-
sinin belirlenmesi amagclandi. ' '

Gere¢ ve Yontem: En az li¢ yil slireyle Noroloji bélimiince migren tamlariyla izlenen has-
talarla, goz kliniginde kirma kusuru diginda gz ve sistemik problemi olmayan normal olgular
cahismaya dahil edildiler. Gorsel aurasi olmayan migrenli hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi.
Migren hastalar en az bir yil siireyle profilaksi alan (n:32) ve profilaksi hi¢ almayanlar (n:42)
olarak ikiye boliindii. Olgulara santral 30-2 tam esik programu kullanilarak en az iki ayri gorme
alam analizi uygulandi. Her olgunun ortalama retina esik duyarlilk (MS), ortalama sapma
(MD) ve diizeltilmis patern standart sapma (CPSD) degerleri hesaplandi. Ug grubun 3°, 15°,
21° ve 27° gorme alani eksenlerindeki ortalama MS degerleri karsilagtirildi.

Bulgular: Normal (n: 45) ve migren olgularin (n: 74) ortalama yaglar: sirastyla 43.0 + 13.0
yil ve 44.1 £ 11.7 yil olarak saptandi (p>0.05). Her ii¢ grup arasinda ortalama gozici basmglar
bakimindan anlamli farkliliklar izlenmedi (p>0.05). Migren hastalarinin gérme alam ortalama
MS degerleri normale gore anlamlr dlgtide diiglik bulundu (p<0.05). Profilaksi tedavisi almayan
migren hastalarimn (n:42) ortalama MS degerleri incelenen tiim gérme alan: eksenlerinde diger
iki gruba gore anlamh olarak diisitk bulundu (p<0.05).

Sonuc: Migren hastalarinin gérme alan egik duyarhiliklarmda normal topluma gére anlaml
olarak azalma mevcuttur. Migren hastalaginda kullanilan profilaksi tedavisinin retina egik du-
yarliliklarinda goriilen bu azalmay olumlu olarak etkiledifi saptandi. .

Anahtar Kelimeler: Migren, normal populasyon, gorme alani, pofilaksi tedavisi

SUMMARY

The Effect of the Prophylactlc Treatment on the Visual Field Analysis of the

Migraine Patients

Aim: To determine the effect of the headache prophylaxy treatment for migraine on the vi-
sual field analysis.

Material and Methods: Migraine patients, who are followed up by Neurology department
at least for three years, and the normal subjects, with no systemic and the ocular problems other
than the refractive error, are included in the study. Migraine patients with no visual aura were
not included in the study. Migraine patients were divided into two groups as those who were re-
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ceiving prophylaxy therapy at least for one year (n:32) and those who never received such treat-
ment (n:42). Subjects underwent the perimetric analysis twice using central 30-2 full threshold
program. Visual field mean sensitivities (MS), mean deviation (MD) and the corrected pattern
standard deviation (CPSD) values of the each subject were assessed MS of 3°, 15°, 21° ve 27°
visual field eccentries were compared.

Results: The mean age of the normal (n: 45) and the migraine subjects (n: 74) were 43.0 &
13.0 years and 44.1 + 11.7 years, respectively (p>0.05). The mean intraocular pressure of three
groups were found not to be different (p>0.03). The visual field mean MS value of the migraine
patients was found to be significantly lower than that of the normal subjects (p<0.05). The mean
visual field MS value of the migraine patients who have not received the prophylactic treatment
(n:42) were found to be szgmflcantly lower than the other two groups in all eccentries studied
(p<0.05).

Conclusion: The visual field retinal threshold sensitivities of the migraine patients were fo-
und to be significantly lower than that of the normal population. The prophylactic treatment
used in the migraine disease has been determined to improve this deterioration seen in the reti-
nal threshold values of the migraine patients.

- Key Words: Migraine, Normal population, Visual field, Prophylactic treatment

GIRIS

Glokom hastalarinda migren siklifinin fazla olmas:
migren hastalanindaki gérme alam kayiplannin énemini
daha da artirmaktadir (1-4). Damar regulasyonlart
bozulmug olan migren ve difer vasospastik hastahiklar
glokom hastalarinda normal populasyona gore daha faz-
la sikhikla goriilmektedir (5-7). Migren hastaliinda op-
tik sinir ve peripapilla bdlgesindeki koroid tabakasinda
bir siire sonra perifer vasospazma bagh olarak yapisal
degigikliklerin ortaya ¢ikacag: ileri siiriilmektedir (8).
Bu kadar sik olarak karsilagiimasina ragimen migren has-
talanmn %50'sinden fazla boliimii hala tan almes degil-
dir (9). Caligmamzda, migrende uygulanan profilaksi
tedavisinin gdrme alanina etkisinin belirlenmesi amag-
land:. '

GEREC ve YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Néro-
loji poliklinigine bagvuran ve ‘Migren' tamsi alan hasta-
larla AUTF Goz Hastaliklar Poliklinigine géz muaye-
neleri igin bagvuran sistemik ve kirma kusuru diginda
g0z problemi oImayan normal olgular ¢aligmaya dahil
edildi. Migren tamst Uluslararasi Basagrisi Dernefi
(IHS)'nin 1988'de vaymladig1 kriterlere gtre konuldu
(10). Ug yil veya daha fazla siireyle izlenen migren has-
talan caligma grubuna dahil edildi. Tiim olgular Nérolo-
ji ve Goz Hastaliklar Béliimlerinde ortak klinik kontrol-
lcre alindi.

OIgulaﬂn tam t1bb1 hlkayelen ahmp, migren hasta-
lariun agn atak sikliklari, agrinmn yerlegimi, ortaya ¢ikig
vasl, sliresi ve auranin varligy ile tarifi sorgulandi. Mig-

renin tipi belirlendi. Sistemik ek sorunlari, ailelerinde
glokom ve migren varlig1 not edildi.

Gizici basine1 21 mm Hg'dan yiiksek, 0.8 ve altnda
gorme keskinligi, belirgin lens kesafeti, nérolojik rahar-
sizlig1 bulunan, gdrme alamm etkileyebilecek ilag kulla-
nan ve konjenital renk korliigii olanlarla, pupilta cap 2.5
mm'den kii¢iik olanlar ve Humphrey giivenilirlik kriter-
ler diigiik olanlar (%20'nin iizerinde fiksasyon kaybi, ve
%33'iin iizerinde yanlig positif veya yanls negatif oran-
lan1 olanlar), korma kusuru 1 D silendirik ve 3 D sferik
degerlerden yiiksek olan hastalar, {i¢ y1ldan az profilaksi
alan migren hastalariyla (Profilaksi grubu igin), gorsel
auralar1 olmayan, ve agn sikhifi ayda 10'un iizerinde
olan migren hastalan ¢aligmaya dahil edilmedi.

Tiim hastalardan rutin tam kan, bickimya, tiroid
fonksiyon testleri ve bilgisayarh beyin tomografisi is-
tendi ve normal simirfardaydi. Migren hastalan profilaksi
alan ve hi¢ almammug olanlar olarak ikiye béliindii. Profi-
laksi grubundaki (n:32) hastalar en az bir yil boyunca
profilaksi tedavisi baglanmg olan hastalard:. Bu hastala-
nin, 7'si (%21.9) beta blokor, 17'si (%53.1) kalsiyum ka-
nal blokord, 8'1 (%25.0) ise amitriptyline kullantyordu.
Migren profilaksisi i¢in tedav1 alan hastalarda &lgiimler
tedav; kesﬂmeden uygulandi.

Tiim olgularin, en iyi diizeltilmis gtrme keskinligi,
kirma kuosuru, keratometri degerleri belirlendi. Gold-
mann applanasyon tonometrileriyle sabah 9 ile 10 ara-
sinda hastalarin gozici basinglan Slgiildit, Slit-lamba bi-
yomikroskopi ile yapilan 6n segment ve fundus muaye-
neleri normaldi. Perimetrik testler, Model 750 Hump-
hrey gorme alani analizérii-II (Humphrey Instruments
Inc, San Leandro, California) kullanilarak olgularin her
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iki gozlerine uygulandi. Tiim testler Humphrey perimet-
ri kitapgigindaki kullanim kilavuzuna gire yapildi.: Gor-
me alam analizi, 31.5-apostilb/m? aydinlatmah zeminde,
I bityiikliikteki uyan (0.43° ¢apinda) kullanilarak sant-
ral 30-2 programnda full threshold algoritmast ile yapal-
di. Gérme alaninda her biri birbirinden egit mesafeyle
(6°) aynilmug olan santral 30°'deki 74 farkli test noktala-
nnin esik duyarliliklar: test edildi. Olgularn fiksasyon-
lar1, test boyunca gorevli perimetri teknisyeni tarafindan
kontrol edildi. Program tarafindan uygulanan Heijl-Kra-
kau kor nokta tarama teknigi de fiksasyonlarin otomati-
ze olarak test edilmesini sagladi, Testler, hasta giiveni-
lirlik indekslerinin diigiik oldugu veya komgu gérme ala-
nt noktalarindaki gérme alam esik duyarlilik uyugmaz-
liklarinda bir kez daha tekrarlandi. Tiim olgulann gdrme
alam ortalama esik duyarhilik {(MS, desibel), ortalama
sapma (MD, desibel), diizeltilmis patern standart sapma
{CPSD) degerleri ve test siireleri degerlendirildi.

Testler, 40 yag iistii bireylerde presbiyopik tashihle-
ri gergeklestirilerek yapildi. Muhtemel olabilecek bir 63-
renme eftkisini ortadan kaldirabilmek maksadiyla ilk
gorme alani muayenesinden 3-3 giin sonra gergeklestiri-
len ikinci bir g&rme alani fest sonuglar degerlendirilme-
ye alindi (11). Migren hastalarinin tiim gérme alan: mu-
ayeneleri, hastalarm agrt ve auralan sonlandiktan en er-
ken 8 giin sonra yapildL.

Normal akromatik perimetrik sonug; yas eglesmeli
kontrol olgulart gz Oniine alindiginda superior veya in-
ferior kadranlarda ii¢ veya daha fazla komgu test nokta-
Jarinda p olasilik degerinin %5'ten daha kiiciik olmama-
s1, veya ayn bdlgede iki komsu test noktas: "p" olasilik
degerlerinin %1'den daha kii¢iik olmamasi, veya iki ve-
ya daha fazla komsu noktalarda 10-dB'den fazla bir esik
farkhihfin olmamas) olarak degerlendirildi. Ardarda ger-
ceklestirilen gbrme alam analizlerinde glokom yari-saha
testinin anormal clmasi ve/ veya CPSD 'P' degerlerinin
%3'ten kiiciik oldugu ve / veya tekrarlayan grme alan
testinde ii¢ komsu noktada (en az birinde p degerinin
%1'in altinda olup difer noktalarda p deferinin % 5'in
altinda olmas1) sabit hasarin saptandigi gizler *glokom’
olarak kabul edildiler. Bir veya her iki géziinde gloko-
mbz gorme alam defektleri saptanan migrenli hastalar
glokom grubu olarak ayrilds. Profilaksi alan ve almayan
migrenli hastalar, egik siddetlerindeki kayiplan belirle-
mek tizere MD degerlerine gére i ayn gruba aynldi:
MBD degeri -4dB veva daha iyi olanlar, -4 ile -8dB ara-
sinda degigenler ve -8 dB'den daha agir olanlar olarak iig
gruba béliindiler. Ileri gérme alam kaybi MD degerinin
-12 dB'den kii¢iik olmas: olarak kabul edildi. Prolifaksi
tedavisi alan ve almayan migrenli hastalarla normal ol-
gularin gérme alam 3°, 15°, 21° ve 27° eksenlerindeki
ortalama MS degerleri ayn ayn karsilagtureldy.

Calismanin istatistiksel analizinde; Student's t testi,
tek yonlii varyans analizi ve tanimlayic: istatistikler kul-
lamld:, P degerinin 0.05'in altinda olmas: istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada, 45"l normal (21 erkek, 24 kadin) 74%
migrenli (15 erkek, 59 kadin) toplam 119 olgunun her
iki gozleri degerlendirmeye alind:, Normal ve migrenli
olgularin ortalama yag ve ortalama gozi¢i basinglarinda
anlaml farklihklar saptanmadi (p>>0.05) (Tablo-1}. Mig-
renli hastalarin ortalama optik ¢ukur-disk oranlari nor-
mal olgulara gére anlamh olarak yiiksek saptandi
{p<0.05) (Tablo-1). Her ii¢ grubun gérme alam ortalama
MS, MD ve CPSD degerleri Tablo-1'de 6zetlenmistir.
Migren hastalarmin gérme alani ortalama MS degerleri
normale gore anfamli Slgilide diisiik bulundn (p<0.05)
(Tablo-1). Profilaksi tedavisi almayan migren hastalari-
mn (n:42) ortalama MS degerleri, incelenen tlim gbrme
alam eksenlerinde difer iki gruba gore anlamli olarak
diigtik saptand1 (p<0.05) (Tablo-2).

Profilaksi alan ve almayan migren hastalarinda has-
talik sliresi arasinda fark saptanmazken (p>0.05) agn
sikliklarimn tedavi almayan grupta daha fazla oldugu
saptandi (p<0.05). Profilaksi almayan migren hastalari-
min gdrme alan1t MD degerleri, tedavili migren hasta-
larindan ve normal olgulardan anlamli olarak yitksek
saptand1 (p<0.05) (Tablo-1). Ileri gérme alani kaybi
(MD< -12 dB), tedavisiz migren grubunda dokuz gbzde
(%10.7) saptanirken profilaksi tedavisi alan migren has-
talarimn higbirinde bu tiir kayip izlenmedi. Tablo-3'te
profilaksi tedavisi alan ve almayan migren hastalarinin
goérme alani CPSD ve MD degerlerinin dagilimlan iz-
lenmektedir.

TARTISMA

Komplike migrenli olgularda yapilan bir ¢aligmada
serebral enfarktlara bagli hemipareziler ve kalicr gérme
alam bildirilmistir (12). Glokom hastalarinda migren
sikliginn fazia olmas: migren hastalarindaki grme ala-
nt kayiplarinin énemini daha da arttirmaktadir (1-4).
Normal toplumdaki olgulanin yaklagik olarak %12 -15
arasinda degigen bir oramnda migren tespit edilmigtir
(13). Cahismamizda, migrende uygulanan profilaksi te-
davisinin grme alamna etkisinin belirlenmesi amaglan-
du

Migren hastalarinin gérme alani orfalama MS de-
gerleri normale gore anlaml &lclide diistik bulundu. Pro-
filaksi tedavisi almayan migren hastalarinin (n:32) orta-
lama MS degerleri incelenen tiim gdérme alam eksente-
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Tablo I. Basagrisi profilaksisi alan ve almayan migren hastalarnnn gz ve gorme alam dzelliklerinin normal

toplumla kargilagtirilmas
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Migren P(-) Migren P(+) Normal
(n:42) (n:32) (n:45) P
Ortalama Yag (yil) 439%114 4431119 43.0%13.0 > (.05
GIB (mm Hg) 141433 14.0 4 3.0 143 43.0 > 0.05
Cc/D 0.47 % 0.23 0.44+0.16 0324017 <0.05
MD (dB) 331+3.08 2,12+ 1.89 -0.37 £ 0.97 <0.05
MS (dB) 279+ 1.8 287+ 1.4 30.6+0.8 <0.05
CPSD 221+£238 0.99 # 1.45 046+ 0.71 <0.05

* GIB: Géz igi basing

* C [ D: Optik cukur disk oram

* CPSD: Diizeltilmis patern standart sapma
* MD: Ortalma sapma (desibel)

* MS: Ortalama egik duyarfihig

* p degerinin %S'in altinda olmast istatistiksel olarak anfamit kabul edilmigtir,

*n: Birey sayist

Tablo 2. Bagagris: profilaksisi alan ve almayan migren hastalarimn gérme alam bdlgesel or ralama esik
duyarliliklarinin normal olgular ile kargilastiriimas

Ortalama Egik DPuyarlilik (desibel)

Gorme Alani Migren P(-) Migren P(+) Normal .
Ekseni (n:84) (n:64) {n:90) ° P
3 292+1.1 298£09 317 £ 0.6 <0.05
15°, 28.0+17 287+ 11 309409 <0.05
21° 27.2+23 28116 304+ 1.0 <0.05
27° 264+25 277+ 16 29.7£0.7 <0.05

* MS: Ortalama egik duyarliligt

* P (%) Migren profilaksi tedavisi alanlar

* P (-): Migren profilaksi tedawst almayanlar
¥ n: Goz sayist

* p degerinin %5'in altinda olmast istatistiksel olarak anlamii kabul edzlmz;gtu

rinde diger iki gruba goire anlamli olarak diigiik saptandi.
Bizim ¢aligmamizda goriilen MS ve MD degerlerindeki
degigiklikler migren hastalarinda farkl: tekniklerle yapi-
lan gérme alani analizlerinde de bildirilmistir (14-17).
Ornegin standart akromatik perimetre ile %20 ile 40 ara-
sinda (14-16), flicker perimetrisi ile % 67 oraninda (17)
gdrme alant kaylplan saptanmlgnr Literatiirde yapilan
diger gah;;malarda da, migren ve glokomun ortak damar
bozukluklarina bagh olarak ortaya glknklarlm iddia
eden yaymlar mevcuttur (8 18).:

_ Profilaksi almayan migren hastalarmin gérme alam
MD degerleri, tedavili migren hastalarindan ve normal
olgulardan arﬂamh oiarak yiiksek saptandi. Profilaksi te-
davisi alan hastalarin gorme alant esik duyarlilik Slgiim-
leri almayan hastalardan anlamli olarak yuksek bulundu.
Vasospazmin sonunda ortaya ¢ikan vasokonstriksiyona
bagl olarak optik sinir bagi ve retina kan akimlarinda
azalma meydana gelmektedir. Perisit kontraksiyonuna
baglr olan optik sinir bagi ve retina kan dolasimu otore-
gtilasyonunun bozuldugu gésterilmistir (18). Bu yiizden,
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Tablo 3. Bagagris: profilaksisi alan ve almayan migren hastalaruun gorme alan CPSD ve MD degerlerinin

dagilimlar
© CPSD n MD (desibel)
p> %5 %1<p<thS p<tl 0-(-4) (4= (-8) <8
Migren P (+) o ' e ' ' : S
(n: 64) © %43.8(n:28) F37.5(n:24) %18.7(n:12) %73.5(n:47) %15.6(n: 10) %10.9(n:7)
Migren P (-)
(n: 84) %26.2(n:22) %45.2(n:38) %238.6(n:24) %48.8(n:41) %31.0(n:26) %20.2(n:17)

* CPSD: Diizeltilmig patern standart sapma

* MD: Ortalma sapma

* n: Goz sayis

# P (+): Migren profilaksi tedavisi alanlar

# P (-): Migren profilaksi tedavisi almayanlar

migrenli hastalar kalsiyum kanal blokeri kullamimindan
fayda gérmektedirler (19).

Drummond and Anderson(20), migren atagindan 7
giin sonra aurah _rriigrer;li hastalarda gérme alani perfor-
manslarinda diizelme saptamislardir. Bu nedenle, ¢alis-
marzda tiimii gﬁfsel aurali olan migren hastalarinzin
gbrme alam dl¢timleri, bagagrilan gectikten en az § giin
sonra gergeklestirldi. Bu sekilde olgularin kullandif:
ilag, yorguniuk ve bulantmin neden olabilecedi gérme
alan1 bozukluklarinin 6niine gegilmeye ¢aligildi.

Migrende gériilen belirgin aura semptomlar: arasin-
da bilateral gorme bulanikhig, gérme kaybi, bagdénme-
si, kulak ¢anlamalar, ataksi, giigsiizlik hissi, diplopi, di-
sartri ve igitme azlif1 gelmektedir. Aura semptomlan 4
dakikalik bir siirede ortaya ¢ikip bir saatten daha kisa bir
siire devam etmektedir (21). Migrendeki aura semp-
tomplariin gogunlukla kortikal kékenli oldugu gisteril-
mistir (22). Gorsel aura semptomplariin gérmeden so-
rumlu kortikal alanlardaki kan akim defigiklerinden et-
kilendigi bildirilmigtir (23). Bu durum migren hastala-
rindaki gérme alan defektlerinin kortikal orijinli olabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Migren ataklar sirasinda
kargilagilan aura belirtilerinin kortikal bir olay olup se-
rebral kan akim ve metabolizmasmdaki degisikiiklere
bagli olarak ortaya ¢iktifs diigtinédlmektedir (24-26). Ca-
Ligmarmmzda gorsel auras: olmayan migrenli hastalar ¢a-
ligmaya dahil edilmedi. Bu sekilde serebral damar yapi-
lar1 da etkilendigi varsayilan migren gruplarlmn gorme
alani degerlendirilmesi hedeflendi.

Calisgmamizin en temel simrlamalarindan biri mig-
ren grubundaki hastalarin glokom grubundan tam olarak
ayirtedilmesindeki yetersizlik olarak goriinmektedir.
Calismarmiza baglamadan &nce olas1 glokom populas-

yonundan ayirmak iizere gozigi basmer 21 mm Hg'dan
yiiksek, gérme keskinligi 0.8 veya altinda olan olgular
calisma digt brrakildilar. Fakat, migren grubundaki
hastalarin C/D oranlarinin yiiksek saptanmig olmasi ve
MDD ve CPSD degerlerinin kritik olmasi bu bireylerin
Ozellikle normal basingli glokom y&niinden detayh
glokom takibi ve tanilarinin pekistiriimesini gerektir-
mektedir. Lakin, bu grup hastalarda migren profilaksisi
yamnda glokom tedavilerinin de gerekh olacagi muhak-
kaktir.

Sonug olarak, migren hastalanmin gérme alan egik

" duyarliliklaninda normal topluma gore anlamli olarak

azalma mevcuttur. Migren hastalifinda kollanilan profi-
laksi tedavisinin retina esik duyariiliklarmda goriilen bu
azalmay1 olumlu olarak etkiledigi saptanmugtur. Migre-
nin bagagrist ataklariyla giden kronik bir rahatsizlik ol-
dugtu dilgtiniildigiinde, geri doniigsiiz relina sinir 1ifi ha-
rabiyetini dnlemek igin kliniklerde tibbi tedavi altinda
olmayan migren hastalaryla karsilasildifinda, profilaksi
tedavisi agisindan degerlendirilmek {izere noroleji bolii-
miine sevklerinin yapilmas: uygun goriinmektedir.
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