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Migren Hastahgmda Profilaksi Tedavisinin 
Gorrne Alanma Etkisi 

iclal Yucel (*), Yusuf Akar (*), Babur Dora(**) 

OZET 
Ama<;: Migren hastalannda uygulanan ba~agns1 profilaksi tedavisinin gorme alamna etki­

sinin belirlenmesi ama9land1. 
Gere<; ve Yontem: En az ii9 yil siireyle Noroloji biiliimiince migren tamlanyla izlenen has­

talarla, goz kliniginde kirma kusuru d1~mda goz ve sistemik problemi olmayan normal olgular 
9ah~maya dahil edildiler. Gorse! auras1 olmayan migrenli hastalar 9ah~maya dahil edilmedi. 
Migren hastalan en az bir y1l si.ireyle profi!aksi alan (n:32) ve profilaksi hi9 almayanlar (n:42) 
olarak ikiye biili.indi.i. Olgulara santral 30-2 tam e~ik program! kullamlarak en az iki ayn gorme 
alam analizi uyguland1. Her olgunun ortalama retina e~ik duyarhhk (MS), ortalama sapma 
(MD) ve di.izeltilmi~ patern standart sapma (CPSD) deger!eri hesapland1. U9 grubun 3°, 15°, 
21 o ve 27" gorme alam eksenlerindeki ortalama MS degerleri kar~Jla§trnldi. 

Bulgular: Normal (n: 45) ve migren olgularm (n: 74) ortalama ya§!arJ SJrasJy!a 43.0 ± 13.0 
y1l ve 44.1 ± 11.7 yil olarak saptand1 (p>0.05). Her ii9 grup arasmda ortalama gozi9i basm9lar1 
bakimmdan anlamh farkhhklar izlenmedi (p>0.05). Migren hastalannm gorme alam ortalama 
MS degerleri normale gore anlamh ol9i.ide dii~iik bulundu (p<0.05). Profilaksi tedavisi almayan 
migren hastalarmm (n:42) ortalama MS degerleri incelenen tiim gorme alam eksenlerinde diger 
iki gruba gore anlamh olarak dii~iik bulundu (p<0.05). 

Sonu<;: Migren hastalanmn gorme alam qik duyarhhklarmda normal topluma gore anlamh 
olarak azalma mevcuttur. Migren hastalagmda kullamlan profilaksi tedavisinin retina qik du­
yarhhklarmda goriilen bu azalmay1 olumlu olarak etkiledigi saptand1. 

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

SUMMARY 
The Effect of the Prophylactic 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, whb 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 o 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>0.05). 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 significantly 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 hastalannda migren srkhgmm fazla olmasr 
migren hastalanndaki gOrme alam kay1plannm Onemini 
daha da artl!rmaktadrr (1-4). Damar regulasyonlan 
bozulmu§ alan migren ve diger vasospastik hastahklar 
glokom hastalannda normal populasyona gore daha faz­
la srkhkla gortilmektedir (5-7). Migren hastahgmda op­
tik sinir ve peripapilla bO!gesindeki koroid tabakasmda 
bir stire sonra perifer vasospazma bagh olarak yap1sal 
degi§ikliklerin ortaya vrkacagl ileri stirtilmektedir (8). 
Bu kadar srk olarak kar§lla§rlmasma ragmen migren has­
talanmn %50'sinden fazla bollimti hala tam almr§ degil­
dir (9). <;:ah§mamrzda, migrende uygulanan profilaksi 
tedavisinin g6rme alamna etkisinin belirlenmesi ama<;­
landl. 

GERE<;: ve YONTEM 

Akdeniz Universitesi Trp Fakiiltesi (AUTF) Noro­
loji poliklinigine ba§vuran ve 'Migren' tan!Sl alan hasta­
larla AUTF Goz Hastahklan Poliklinigine goz muaye­
neleri i<;in ba§vuran sistemik ve k1rma kusuru di§mda 
g9z problemi ohnayan normal olgular vah§maya dahil 
edildi. Migren tamsr Ulus!ararasr Ba§agnsr Dernegi 
(IHS)'nin 1988'de yaymladrgr kriterlere gore konuldu 
(10). Dv yrl veya daha fazla stireyle izlenen migren has­
talan vah§ma grubuna dahil edildi. Ttim olgular Norolo­
ji ve Goz Hastahklarr Boltimlerinde ortak klinik kontrol­
lere almd1. 

Olgulann tam trbbi hikayeleri ahmp, migren hasta­
lannm agn atak srkhklar!, agnnm yerle§imi, ortaya vlkl§ 
ya§I, siiresi ve_ auramn varhg1 ile tarifi sorgulandt. Mig-

renin tipi belirlendi. Sistemik ek sorunlan, ailelerinde 
glokom ve migren varhgr not edildi. 

Gozivi basmcr 21 mm Hg'dan ytiksek, 0.8 ve altmda 
gorme keskinligi, belirgin lens kesafeti, norolojik rahar­
srzhgr bulunan, gorme alamm etkileyebilecek ilav kulla­
nan ve konjenital renk korltigti olanlarla, pupilla c;ap1 2.5 
mm'den ktic;tik olanlar ve Humphrey gtivenilirlik kriter­
leri dti§tik olanlar (%20'nin tizerinde fiksasyon kaybr, ve 
%33'tin tizerinde yanh§ positif veya yanh§ negatif oran­
lan olanlar), kuma kusuru 1 D silendirik ve 3 D sferik 
degerlerden ytiksek alan hastalar, ii<; yrldan az profilaksi 
alan migren hastalanyla (Profilaksi grubu ic;in), gorse! 
auralan olmayan, ve agn s1khg1 ayda lO'un tizerinde 
alan migren hastalan c;ah§maya dahil edi!medi. 

Tlim hastalardan rutin tam kan, biokimya, tiroid 
fonksiyon testleri ve bilgisayarh beyin tomografisi is­
tendi ve normal srmrlardayd1. Migren hastalan profilaksi 
alan ve hie; almamr§ olanlar olarak ikiye boliindii. Profi­
laksi grubundaki (n:32) hastalar en az bir yrl boyunca 
profilaksi tedavisi ba§lanml§ alan hastalard1. Bu hastala­
nn, 7'si (%21.9) beta blokor, 17'si (%53.1) kalsiyum ka­
na! blokorti, 8'i (%25.0) ise amitriptyline kullamyordu. 
Migren profilaksisi ic;in tedavi alan hastalarda olc;iim1er 
tedavi kesilmeden uygu1andl. 

Ttim olgulann, en iyi dtizeltilmi§ gorme keskinligi, 
kuma kusuru, keratometri degerleri belirlendi. Gold­
mann applanasyon tonometrileriyle sabah 9 i1e 10 ara­
smda hastalarm gozic;i basmc;lan olc;tildU. Slit-lamba bi­
yomikroskopi ile yaprlan on segment ve fundus muaye­
neleri normaldi. Perimetrik testier, Model 750 Hump­
hrey gorme alam analizorti-II (Humphrey Instruments 
Inc, San Leandro, California) kullamlarak olgulann her 
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iki gozlerine uygulandt. Tiim testler Humphrey perimet­
ri kitap91gmdaki kullamm kllavuzuna gore yap1ldt. Gor­
me alam analizi, 31.5-apostilb/m2 aydmlatmah zeminde, 
III btiytikliikteki uyan (0.43° 9apmda) kullamlarak sant­
ral 30-2 programmda full threshold algoritmas1 ile yapil­
dt. Gorme alanmda her biri birbirinden e§it mesafeyle 
(6°) aynlml§ alan santral 30°'deki 74 farkh test noktala­
nnm e§ik duyarhhklan test edildi. Olgularm fiksasyon­
lan, test boyunca gorevli perimetri teknisyeni tarafmdan 
kontrol edildi. Program tarafmdan uygulanan Heijl-Kra­
kau kor nokta tarama teknigi de fiksasyonlann otomati­
ze olarak test edilmesini sagladt. Testier, hasta gtiveni­
lirlik indekslerinin dii§tik oldugu veya kom§U gorme ala­
m noktalanndaki gorme alam e§ik duyarhhk uyu§maz­
hklannda bir kez daha tekrarlandt. Ttim olgulann gorme 
alam ortalama e§ik duyarhhk (MS, desibel), ortalama 
sapma (MD, desibel), dtizeltilmi§ patern standart sapma 
(CPSD) degerleri ve test stireleri degerlendirildi. 

Testier, 40 ya§ iistti bireylerde presbiyopik tashihle­
ri geryekle§tirilerek yap!ldt. Muhtemel olabilecek bir og­
renme etkisini ortadan kald1rabilmek maksad1yla ilk 
gOrme alam muayenesinden 3-5 gtin sonra ger~ekle§tiri­
len ikinci bir g6nne alam test sonu9lan degerlendirilme­
ye almd1 (II). Migren hastalarmm ttim gorme alam mu­
ayeneleri, hastalann agn ve auralan sonland1ktan en er­
ken 8 gtin sonra yap!ldt. 

Normal akromatik perimetrik sonu9; ya§ e§le§meli 
kontrol olgulan goz online almd1gmda superior veya in­
ferior kadranlarda til' veya daha fazla kom§U test nokta­
lannda p olas1hk degerinin %5'ten daha kti9tik olmama­
Sl, veya aym b61gede iki kom§u test noktas1 "p" olas1hk 
degerlerinin %I 'den daha kii9tik olmamas1, veya iki ve­
ya daha fazla kom§U noktalarda 10-dB'den fazla bir e§ik 
farkhhgm olmamas1 olarak degerlendirildi. Ardarda ger­
yekle§tirilen gorme alam analizlerinde glokom yan-saha 
testinin anormal olmas1 ve/ veya CPSD 'P' degerlerinin 
%5'ten kiiqtik oldugu ve I veya tekrarlayan gorme alam 
testinde til' kom§U noktada (en az birinde p degerinin 
%I 'in altmda olup diger noktalarda p degerinin % 5'in 
altmda olmas1) sabit hasann saptand1g1 gozler 'glokom' 
olarak kabul edildiler. Bir veya her iki goztinde gloko­
m6z g6rme alam defektleri saptanan migrenli hastalar 
glokom grubu olarak aynldt. Profilaksi alan ve almayan 
migrenli hastalar, e§ik §iddetlerindeki kay1plan belirle­
mek tizere MD degerlerine gore iii' ayn gruba aynld~: 
MD degeri -4dB veya daha iyi olanlar, -4 ile -8dB ara­
smda degi§enler ve -8 dB'den daha ag1r olanlar olarak til' 
gruba boltindiiler. ileri gorme alam kayb1 MD degerinin 
-12 dB'den kii9iik olmas1 olarak kabul edildi. Prolifaksi 
tedavisi alan ve almayan migrenli hastalarla normal ol­
gulann g6rme alam 3°, 15°, 21° ve 27° eksenlerindeki 
ortalama MS degerleri ayn ayn kar§!la§tmldt. 

<;ah§manm istatistiksel analizinde; Student's t testi, 
tek yonlii varyans analizi ve tammlay1c1 istatistikler kul­
lamldl. P degerinin 0.05'in altmda olmas1 istatistiksel 
olarak anlamh kabul edildi. 

BULGULAR 

<;ah§mada, 45'i normal (21 erkek, 24 kadm) 74'ii 
migrenli (15 erkek, 59 kadm) toplam 119 olgunun her 
iki gozleri degerlendirmeye ahnd1. Normal ve migrenli 
olgulann ortalama ya§ ve ortalama gozi9i basmqlannda 
anlamh farkhhklar saptanmach (p>0.05) (Tablo-1). Mig­
renli hastalarm ortalama optik 9ukur -disk oranlan nor­
mal olgulara gore anlamh olarak yiiksek saptand1 
(p<0.05) (Tablo-1). Her iii' grubun gorme alam ortalama 
MS, MD ve CPSD degerleri Tabla-! 'de ozetlenmi§tir. 
Migren hastalanmn gorme alam ortalama MS degerleri 
normale gore anlamh olqiide dii§tik bulundu (p<0.05) 
(Tablo-1). Profilaksi tedavisi almayan migren hastalan­
nm (n:42) ortalama MS degerleri, incelenen tiim gorme 
alam eksenlerinde diger iki gruba gore anlamh olarak 
dii§tik saptand1 (p<0.05) (Tablo-2). 

Profilaksi alan ve almayan migren hastalannda has­
tahk sliresi arasmda fark saptanmazken (p>0.05) agn 
s1khklannm tedavi almayan grupta daha fazla oldugu 
saptand1 (p<0.05). Profilaksi almayan migren hastalan­
nm gorme alam MD degerleri, tedavili migren hasta­
lanndan ve normal olgulardan anlamh olarak ytiksek 
saptand1 (p<0.05) (Tablo-1). ileri gorme alam kayb1 
(MD< -12 dB), tedavisiz migren grubunda dokuz gozde 
(%10.7) saptamrken profilaksi tedavisi alan migren has­
talannm hi9birinde bu ttir kay1p izlenmedi. Tablo-3'te 
profilaksi tedavisi alan ve almayan migren hastalannm 
gorme alam CPSD ve MD degerlerinin dag1hmlan iz­
lenmektedir. 

TARTI1)MA 

Komplike migrenli olgularda yap1lan bir yah§mada 
serebral enfarktlara bagh hemipareziler ve kahc1 gorme 
alam bildirilmi§tir (12). Glokom hastalannda migren 
stkhgmm fazla olmas1 migren hastalanndaki g6rme ala­
m kay1planmn onemini daha da artt1rmaktadu (l-4). 
Normal toplumdaki olgularm yakla§lk olarak %12 -15 
arasmda degi§en bir oramnda migren tespit edilmi§tir 
(13). <;ah§mam1zda, migrende uygulanan profilaksi te­
davisinin g6rme alanma etkisinin belirlenmesi amaylan­
dt. 

Migren hastalanmn g6rme alam ortalama MS de­
gerleri normale gore anlamh 6l9iide dti§iik bulundu. Pro­
filaksi tedavisi almayan migren hastalanmn (n:32) orta­
Iama MS degerleri incelenen tiim g6rme alam eksenle-
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Tablo 1. Ba§agrzsz profilaksisi alan ve a/mayan migren hastalarmm g6z ve gOrme a/am Ozelliklerinin normal 
toplumla km-,lia!jtmlmasl 

Migren P(-) 
(n:42) 

Ortalama Ya§ (yd) 43.9 ± 11.4 

GiB (mm Hg) 14.1 ±3.3 

C!D 0.47 ± 0.23 

MD (dB) -3.31 ± 3.08 

MS (dB) 27.9 ± 1.8 

CPSD 2.21 ± 2.38 

* GiB: GOz iqi baslnq 
* C I D: Optik qukur disk ora111 
* CPSD: Diizeltilmi§ patern standart sapma 
*MD: Ortalma sapma (desibel) 
* MS: Orta/arna e§ik duyarltiig1 

Migren P(+) Normal 
(n:32) (n:45) p 

44.3 ± 11.9 43.0 ± 13.0 >0.05 

14.0 ± 3.0 14.3 ± 3.0 > 0.05 

0.44± 0.16 032 ± 0.17 < 0.05 

-2.12 ± 1.89 -0.37 ± 0.97 < 0.05 

28.7±1.4 30.6 ± 0.8 <0.05 

0.99 ± 1.45 0.46 ± 0.71 <0.05 

* p degerinin o/oS'in a!tmda olmas1 istatistiksel olarak anlamh kabul edilmi§tir. 
* n: Birey say1s1 

Tabla 2. Ba!iagns1 profilaksisi alan ve a/mayan migren hastalanmn gorme a/am bOlgesel ortalama qik 
duyarllilklanmn normal olgular ile kar!illa!itmlmasl 

Ortalama E§ik Duyarhhk (desibel) 

GOrmeAiam Migren P(-) 
Ekseni (n:84) 

3" 29.2 ± 1.1 

15" 28.0 ± 1.7 

21" 27.2 ± 2.3 

27" 26.4 ± 2.5 

* MS: Ortalama e!jik duyarhhgz 
* P (+): Migren profilaksi tedavisi a/anlar 
* P (-): Migren profilaksi tedavisi almayanlar 
* n: GOz say1s1 

Migren P(+) Normal-' 
(n:64) (n:90) p 

29.8 ± 0.9 31.7±0.6 < 0.05 

28.7 ± 1.1 30.9 ± 0.9 <0.05 

28.1 ± 1.6 30.4 ± 1.0 <0.05 

27.7 ± 1.6 29.7±0.7 <0.05 

* p degerinin %5'in altmda olmas1 istatistiksel olarak anlamh kabul edili11i§tir. 

rinde diger iki gruba gore anlamh olarak dil§iik saptand1. 
Bizim \'ah§mamizda goriilen MS ve MD degerlerindeki 
degi§iklikler migren hastalannda farkh tekniklerle yapi­
lan gorme alam analizlerinde de bildirilmi§tir (14-17). 
6megin standart akromallk perimetre ile %20 ile 40 ara­
smda (14-16), flicker perimetrisi ile% 67 oramnda (17) 
gorme alam kay1plan saptanmi§Ilr. Literattirde yap1lan 
diger \'Uh§malarda da, migren ve glokomun ortak damar 
bozukluklanna bagh olarak ortaya \'Iktiklanm iddia 
eden yaymlar mevcuttur (8, 18). 

<"'' 

Profilaksi almayan migren hastalannm gOrme alam 
MD degerleri, tedavili migren hastalarmdan ve normal 
olgulardan anlamh olarak yilksek saptand1. Profilaksi te­
davisi alan hastalann gorme alam e§ik duyarhhk ol,iim­
leri almayan hastalardan anlamh olarak yiiksek bulundu. 
Vasospazmm sonunda ortaya ~akan vasokonstriksiyona 
bagh olarak optik sinir ba§I ve retina kan aklmlarmda 
azalma meydana gelmektedir. Perisit kontraksiyonuna 
bagh alan optik sinir ba§t ve retina kan dola§Iffil otore­
giilasyonunun bozuldugu gosterilmi§tir (18). Bu yiizden, 
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Tabla 3. Ba§agnsL profilaksisi alan ve alma'jan migren hastalanmn gorme alam CPSD ve MD degerlerinin 
dagLILmlar 

-
CPSD MD ( desibel) 

p>%5 o/ol<p<%5 p<%1 0- (-4) <(-4)-(-8) < -8 

-
Migren P (+) 

%43.8(n:28) %37.5(n:24) %18.7(n:l2) %73.5(n:47) % 15.6(n: 10) %10.9(n:7) (n: 64) 

Migren P (-) 
%26.2(n:22) %45.2(n:38) %28.6(n:24) %48.8(n:41) %31.0(n:26) %20.2(n: 17) (n: 84) 

* CPSD: Diizeltilmi§ pat ern standort sapma 
*MD: Ortalma sapma 
* n: GOz say1s1 
* P (+): Migren profilaksi tedavisi alanlar 
* P ( M): Migren profilaksi tedavisi almayanlar 

migrenli hastalar kalsiyum kana! blokeri kullammmdan 
fayda gormektedirler (19). 

Drummond and Anderson(20), migren atagmdan 7 
giin sonra aurah migrenli hastalarda gorme alam perfor­
manslarmda diizelme saptam1§lard1r. Bu nedenle, <;ah§­
mamizda ttimti gOrsel aurah alan migren hastalanmtzm 
gorme alam ol<;iimleri, ba§agnlan ge<;tikten en az 8 giin 
sonra ger<;ekle§tirldi. Bu §ekilde olgulann kulland1g1 
ila<;, yorgunluk ve bulantmm neden olabilecegi gorme 
alam bozukluklannm online ge<;ilmeye <;ah§!ld!. 

Migrende g6riilen belirgin aura semptomlan arasm­
da bilateral gorme bulamkhg1, gorme kayb1, ba§donme­
si, kulak <;mlamalar1, ataksi, gii<;siizltik hissi, diplopi, di­
sartri ve i§itme azhg1 gelmektedir. Aura semptomlan 4 
dakikahk bir siirede ortaya <;1klp bir saatten daha klsa bir 
siire devam etmektedir (21). Migrendeki aura semp­
tomplannm <;ogunlukla kortikal kokenli oldugu gosteril­
mi§tir (22). Gorse! aura semptomplarmm gormeden so­
rumlu kortikal alanlardaki kan aklm degi§iklerinden et­
kilendigi bildirilmi§tir (23). Bu durum migren hastala­
nndaki gorme alam defektlerinin kortikal orijinli olabi­
lecegini dti§tindi.irmektedir. Migren ataklan strasmda 
kar§!la§llan aura belirtilerinin kortikal bir olay olup se­
rebral kan aklm1 ve metabolizmasmdaki degi§ikliklere 
bagh olarak ortaya <;lkllg1 dii§iiniilmektedir (24-26). <;:a­
h§mamizda gOrsel auras1 olmayan migrenli hastalar c;a­
h§maya dahil edilmedi. Bu §ekilde serebral damar yapl­
lan da etkilendigi varsayilan migren gruplannm g6rme 
alam degerlendirilmesi hedeflendi. 

<;ah§mamizm en temel s1mrlamalanndan biri mig­
ren grubundaki hastalann glokom grubundan tam olarak 
aylftedilmesindeki yetersizlik olarak goriinmektedir. 
<;:ah§mam1za ba§lamadan once oiasl glokom populas-

yonundan ayumak tizere g6ziyi basmCI 21 mm Hg'dan 
yiiksek, gorme keskinligi 0.8 veya altmda olan olgular 
<;ah§ma d!§l b!fak!ld!lar. Fakat, migren grubundaki 
hastalann C/D oranlannm yiiksek saptanml§ olmas1 ve 
MD ve CPSD degerlerinin kritik olmas1 bu bireylerin 
ozellikle normal basm<;h glokom yoniinden detayh 
glokom takibi ve tamlannm peki§tirilmesini gerektir­
mektedir. Lakin, bu grup hastalarda migren profilaksisi 
yanmda glokom tedavilerinin de gerekli olacag1 muhak­
kaktlr. 

Sonu<; olarak, migren hastalannm gorme alam e§ik 
duyarhhklannda normal topluma gore anlamh olarak 
azalma mevcuttur. Migren hastahgmda kullamlan profi­
laksi tedavisinin retina e§ik duyarhhklannda gortilen bu 
azalmay1 olumlu olarak etkiledigi saptanml§tlr. Migre­
nin ba§agrlSl ataklanyla giden kronik bir rahats1zhk ol­
dugu dii§iiniildtigiinde, geri donii§Siiz retina sinir lifi ha­
rabiyetini onlemek i<;in kliniklerde l!bbi tedavi altmda 
olmayan migren hastalanyla karjlla§!ld!gmda, profilaksi 
tedavisi ay1smdan degerlendirilmek iizere n6roloji b6lii­
miine sevklerinin yaptlmasl uygun g6rtinmektedir. 
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