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Glokomlu:ve Glokomsuz Migren Hastalarmmda Optik Sinir
Basi1 Topografisi ve Gorme Alami Duyarhhg

Yusuf Akar (*), Iclal Yiicel (¥%), Babiir Dora (*¥*), Alper Ozel (*%%%), Candan Ozdemir (¥¥+%)

OZET

Amag: Migren hastalarinin optik sinir bagi (OSB) topografilerinin glokomlu ve normal
toplumlarla kargilagtirilmasi, ve gérme alam tekrarlanabilirliklerinin belirlenmesi. '

Gerec ve Yontem: En az li¢ y1l siireyle Noroloji béliimiince migren tamlariyla izlenen has-
talarla goz kliniinde kirma kusuru disinda gbz ve sistemik problemi olmayan normal olgular
ve primer acik agili glokomlu hastalar ¢caligmaya dahil edildiler. HRT II (Heidelberg Retinal
Tomograph II, Software Version 1.5) ile olgularin OSB topografik parametre dlciimleri elde
edildi. Her olgunun disk alani, topografi standart sapmasi ve 11 farkli OSB topografik paramet-
re Slciimleri elde edildi. Tiim olgulara Humphrey perimetresi ile santral 30-2 tam esik stratejisi
ile en az iki ayrr gérme alani analizi uygulandl. Glokomatz defektlerin varliginda gérme alani
testleri tekrarlandi. Normal (n:22) ve migrenli hastalar (n:21) arasinda rastgele secilen olgularim,
dort ayrr gérme alani kadranlarindaki (iist temporal, alt temporal, iist nazal ve alt nazal kadran)
esik duyarlilik Slgiimleri 4 haftalik stirede 5'er kez tekrarlandi. Gérme alani ortalama retina esik
duyarlilik {MS), ortalama sapma (MD) ve diizeltilmis patern standart sapma (CPSD) degerleri
hesaplandi.

Bulgular: Migren (n:96), glokom (n:99) ve normal (n:102) olgulann yag ortalamalan ara-
sinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Ug grubun ortalama disk alanlan sirasiyla 2.37,
2.29 ve 2,01 mm? olarak saptandi (p<0,05). Disk alan1 diginda, incelenen tiim parametrelerde
migren grubu glokomlu ve normal olgulardan anlamii olarak farkh bulundu. Disk alan1 2 mm?2 -
2,25 mm? arasinda defisen olgular degerlendirildiginde, migren hastalarimn titm OSB paramet-
relerinde glokom grubundan farkli bulunurken, normal gruba gore 'Cukur sekil sl¢iisii’ diginda
higbir parametrede farkliliklar saptanmadi. Gorme alani duyarlihik 6l¢lim varyasyon katsayilari,
migrenli hastalarda normal olgulardan anlami olarak yiiksek saptandi (p<0,03).

Sonug: Migren hastalarinin optik disk alanlari, glokom grubundan farkh izlenmezken nor-
mal olgulardan anlamli olarak biiyiik saptanmustir. Bu hastalarin, gérme alam ortalama duyarli-
hiklan degerleri ve ol¢tim tekrarlanabilirliklerinin normal gruptan anlamh olarak diigiik bulun-
mast, dzellikle glokom siiphesiyle izlenen migrenli hastalarn takiplerinde akilda tutulmalidir.
Cukur sekil dlciisét parametresi migren hastalanmin normal basingh glokom risklerini degerlen-
dirmede kullan:labilir, .

Anahtar Kelimeler: Migren, Primer a¢ik acili glokom, Normal toplum, Optik sinir bagi to-
pografisi, Grme alani tekrarlanabilirligi

(*) Yrd, Dog. Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 AD, Antalya

(*¥)  Prof. Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 6z Hastaliklar1 AD, Antalya

(#%)  Yrd. Dog. Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Hastaliklari AD, Antalya

{=#%¥) Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ngroloji Hastaliklasi AD, Antalya Mecmuaya Gelig Tarihi: 08.08.2003

Yazgma adresi: Prof. Dr. Tclal Yiicel, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastahklan AD, Diizeltmeden Gelig Tar‘i_hi.: 29.01.2004
07070-Antalya  E-mail: ivicel@akdeniz.edu.ir Kabul Tarihi: 05.05.2004



GiRIs

Glokomtu ve Glokomsuz Migren Hastalarinda Optik Sinir Bag1 Topografisi ve Gérme Alam Duyarlilig 207

SUMMARY

Optic Nerve Head Topography and Visual Field Sensitivity of the Migraine Patients
With or Withont Glaucoma ’

Aim: To compare the optic nerve head topography of the migraine subjects with those of

the glaucoma and the normal population, and to determine the reproducibility of perimetric
tests.
* 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, and the primary open angle glaucoma patients are included in the
study. The optic nerve head topographiic measurements were performed using the HRT II (Hei-
delberg Retinal Tomograph II). Subjects underwent at least two perimetric analysis with the
Humphrey visual field analyser central 30-2 program full threshold strategy. The perimetric
analysis were repeated in case of the presence of the glaucomatous visual field defects. Regio-
nal visual field mean sensitivity (MS), coefficient of variation values in four different visual fi-
eld quadrants (upper temporal, lower temporal, upper nasal and the lower nasal) of randomly
selected normal (n=22) and migrainous subjects (n=21) were compared using 5 separate tests
during a 4-week period. The disc area, topography standart deviation, a total of 11 topographic
parameters and the MS, mean deviation (MD) and the corrected patern standard deviation
(CPSD) values of the each subject were assessed.

Results: The mean age of the migraine (n:96), glaucoma (n:99), and the normal subjects
(n:102) were not found to be significantly different (p>0,05). The mean disc area of the three
groups were found to be 2.37, 2.29 ve 2.01 mm?2, respectively (p<0,05). All of the optic nerve
head topographic parameters of the migraine patients were found to be significantly different
than the glaucoma and the normal subjects. Migraine patients were found to be significantly dif-
ferent than the glaucoma cases for all the parameters studied when the subjects with the disc
areas changing only between 2 mm2 - 2.25 mm?2 whereas there were no significant difference
in between migraine and the normal cases other than cup shape measure than. The visual field
MS coefficient of variation values were found to be statistically higher in migrain patients
(p<0,05).

Conclusion: Migraine patients were found to have an optic disc area which is similar to
those of the glaucoma, and is significantly larger than that of the normal cases. The clinicians
should take the present finding into consideration that the visual field sensitivitity and its repro-
ducibility of the migraine patients were significantly worse than that of the normal subjects in
the clinical follow-up of migrainous patients followed with glaucoma suspicion. The parameter
cup shape measure can be used for the assessment of such patients for the normal tension glau-
coma.

Key Words: Migraine, Primary open angle glaucoma, normal population, Optic nerve he-
ad topography, Visual field reproducibility.

arasinda (4-6), flicker perimetresi ile %67 orannda (7}
gérme alant kayiplar: saptanmigtir. Literatiirde bir¢ok

Toplumun yaklasik olarak % 10 oramindaki kismi-
nin aktif migren hastas: oldugu saptanmigtir, Bu oranin
erkeklerde %6 kadinlarda ise %15 olarak gdsterilmigtir
(1). Bu kadar sik rastlanilmasina ragmen migren hastala-
rin en az iigte ikilik bir kisnm bir hekime bagvurmamis
veya hekim kontrollerini durdurdugu gosterilmistir (2).
Literatiirde yapilan diger ¢cahigmalarda da, migren ve
glokomun ortak damar bozukluklarnna bagh olarak orta-
ya ¢iktuiklarini iddia eden yayinlar meveuttur (3). Migren
hastalarinda standart akromatik perimetre ile %20 ile 40

calismada gorsel aurali klasik migrenli hastalarda ve ba-
sagrisiz seyreden gorsel auralt migrenlilerde anterior
optik ndropatinin varlifs bildirilmistir (8-10). Bu neden-
lerle, bu hastalarda, tekrarlanan perimetrik &lclimlerde
optik sinir ve retina sinir lifi harabiyeti olmadig siirece
ayni gorme alani egik duyarlilik 6l¢iimlerinin elde edil-
mesi (6lclim tekrarlanabilirlifi), meydana gelebilecek
optik sinir ve sinir 1ifi harabiyetlerinin daha erken do-
nemde tani ve tedavisine imkan verecektir. Calismamiz-
da, migren hastalarinin optik sinir bast (OSB) topografi-
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lerinin glokomlu ve normal toplumlarla karsgilagtinlmast,
ve gorme alam duyarlilik Slgiim tekrarlanabilirliklerinin
normal toplumdan farklidiklarinin belirlenmesi amag-
land:.

GEREC ve YONTEM

Akdeniz UTF. Géz Hastaliklar1 Polikliniginde pri-
mer acik acili glokom tanilariyla izlenen hastalarla gz
muayeneleri i¢in bagvuran sistemik ve kirma kusuru di-
sinda gdiz problemi olmayan normal ve migrenli olgula-
rin sag gozleri caligmaya dahil edildi. Migren tanisi
Uluslararas1 Bagagrisi Dernegi (IHS)nin 1985'de yaymn-
ladigt kriterlere gére konuldu (11). Dosyalarinda {i¢ y1i
veya daha fazla siireyle Noéroloji Béliim kayitlar: sapta-
nan migren hastalan calisma grubuna alindr.

Olgularin tam tibbi hikayeleri alinip, migren hasta-
larimin agn atak sikliklar, agrimin yerlegimi, ortaya ¢ikig
yagi, siresi ve auranm varligs ile tarifi sorguland), Mig-
renin tipi belirlendi. Sistemik ek sorunlari, ailelerinde
glokom ve migren varlig1 not edildi.

Gorme keskinligi 0.8'in altinda, belirgin lens kesa-
feti, ndrolojik rahatsizlif1 bulunan, gdérme alanim: etkile-
yebilecek ilag kullanan ve konjenital renk korliigit olan-
larla, pupilla gapt 2.5 mm'den kii¢iik olanlar ve Hump-
hrey giivenilirlik kriterleri diigiik olanlar {%20'nin lize-
rinde fiksasyon kaybi, ve %33"lin lizerinde yanlhs positit
veya yanhg negatif oranlar1 olanlar), kirma kusuru 1 D
silindirik ve 5 D sferik degerlerden yiiksek olanlar ve
optik sinir bagi topografi standard sapmas:
40 y'dan yitksek olan gdzler caligmaya da-
hil edilmedi. Tm olgularin, en iyi diizel-
tilmis gorme keskinligi, kirma kusuru, kera-

HRT II, optik disk ve retina diizlemine 780 nm dal-
ga boyunda diod laser yansitarak her biri 384 x 384 pik-
selden olugan ardigik 64 ayn goriintii kesit diizlemlerini
analiz etmek siiretiyle, optik sinir baginin ii¢ boyutlu
topografik analizini gerceklestirmektedir {12). Bes sani-
yeden az bir siirede her biri 64'er goriintiiden olugan ii¢
ayri tarama, otomatik olarak gerceklegtirilip ortalama
veri hesaplanmaktadir. Yaklagik 167,000 yiikseklik &1-
climleri hesaplanir. Caligmamizda, HRT 1I tarafindan;
topografi standard sapmasr (p), disk alan1 (mm?) ve top-
lam 11 farkli optik sinir bag1 topografik parametreleri
hesaplandi [ ¢ukur alant (mm?), rim alam {mm2), cukur
hacmi (mm?3), rim hacmi (mm3), rim alam / disk alan
orani (RA / DA), lineer cukur / disk orans, ortalama cu-
kur derinligi (mm), maksimum ¢ukur derinligi (mm),
cukur gekil 6ltisii, ortalama retina sinir lifi tabakas: ka-
Iinlign (mm) ve retina sinir lifi tabakas: kesitse! alam
(mm?2) ].

Perimetri testleri, Model 750 Humphrey Alan Ana-
lizérii-IT (Humphrey Instruments Inc, San Leandro, Ca-
lifornia) kullamlarak gerceklestirildi. Tiim testler Hump-
hrey perimetri kitapgigindaki kullamim kilavuzuna gore
vapildi. Gorme alani analizi, 31.5-apostilb/m? aydinlat-
mali zeminde, I bitytikliikteki uyar1 (0.43° ¢apinda)
kullanilarak santral 30-2 programinda Tam Esik (Full
Threshold) algoritmas: ile yapildi. Gérme alaninda her
biri birbirinden egit mesafeyle (6) ayrilmis olan santral
30°'deki 74 farkl: test noktalarinin egik duyarhiliklar: test
edildi. Olgularin fiksasyonlar, test boyunca gorevli pe-
rimetri teknisyeni tarafindan kontrol edildi. Program ta-

Tablo 1. Migren hastalaruun gézigi basing,

keratometri, kirma kusuru ve gdrme alam indekslerinin glokomiu ve

normal olgularia karsilagtirimast

tometri degerleri belirlendi. Goldmann app- - :

lanasyon tonometrileriyle sabah 9 ile 10 Mfgll‘ge; Gl?ll‘;’;;“ N‘?’;’JZI

arasinda hastalarin gézici basinglan 6lgiil- (n: 192) (n: 198) (n: 204) P
dii. Slit-lamba biyomikroskopi ile &n seg- | g (1n ) 13436 | 235435 | 164%15 | <005
meit, ve + 78 D lens kullamlarak optik si-

nir bag: ve fundus muayeneleri gergeklesti- | geratometri (D) 4199+14 | 423913 | 4297+13 | >005
rildi.

Tarama iglemi HRT I (Heidelberg Re- Kirma Kusuru (D) | -1.21+1.5 -1.i15%14 -1.09%1.1 > 0.05
tinal Tomograph II, Software Version 1.5, | yiq py 2018412 | 2561225 | 3079407 | <0.05
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Ger-
many) ile yapildr. Tarama 15 x 15 derecelik | yvp (aB) 16712 | 519£25 | -049+08 | <0.05
acida referans diizlemi 50p alinarak yapil-
mustir. Taramadan sonra optik disk kontur | CPSD (dB) 0.79 £ 0.7 347119 031+£04 < 0.03

cizgisi, tim olgular i¢in ayni gézlemei
(AQ) tarafindan ortalama 6-8 nokta isaret-
lenerek ¢izilmigtir. Topografik di¢iimler &n-
cesinde olgulara ait keratometri ve kirma
kusuru degerleri girilmistir.

e D: Dioptri

o n: Gaz sayist

o MS: OQrtalama retina egik duyarhiify (Desibel, dB)
© MD: Orialma sapma (Desibel, dB)
® CPSD: Diizeltilmis patern standart sapma (Desibel, dB)
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rafindan uygulanan Heijl-Krakau kér nokta tarama tek-
nigi de fiksasyonlarm otomatize olarak test edilmesini
sagladi. Testler, hasta givenilirlik indekslerinin diisiik
oldugu durumlarda birer kez daha tekrarlands. Tiim ol-
gularin gérme alam ortalama esik duyarlilik (MS, desi-
bel), ortalama sapma (MD, desibel), diizeltilmis patern
standart sapma (CPSD) degerleri ve test siireleri deger-
lendirildi. Testler, 40 yas ve iistii bireylerde presbiyopik
tashihleri gergeklestirilerek yapildi. Muhtemel olabile-
cek bir §grenme etkisini ortadan kaldirabilmek mak-
sadiyla ilk gérme alani muayenesinden 3-5 giin sonra
gerceklegtirilen ikinci gérme alani test sonuglar: deger-
lendirilmeye alindi (13). Migren hastalarinda, tiim optik
sinir bagt ve gorme alam muayeneleri hastalarin agrisiz
ve aurasiz dénemlerinde (migren ataklarindan en az 7
giin sonra) yaptldi.

~ Normal {n=22) ve migren olgular (n=21) arasinda
rastgele secilen olgularin grme alam testleri 4 haftalik
siirede 5'er kez tekrarlanarak gbrme alani duyarlilik /-
ctim tekrarlanabilirlikleri hesaplandi. Bu olgularin gér-

Tablo 2. Migren hastalarinn optik sinir bagt topografik dlciimlerinin
glokomlu ve normal olgularla karsilagturiimas:

me alanlan iist temporal, alt temporal, tist nazal ve alt
nazal kadran olarak dorte boliindii. Her kadranin ortala-
ma duyarlilik 6lgiim varyasyon katsayisi degerleri ayri
ayn elde edildi.

Normal akromatik perimetrik sonug; yag eslesmeli
kontrol olgulan giz dniine alindimda superior veya in-
ferior kadranlarda ii¢ veya daha fazla komsu test nokta-
iarmda p olasilik degerinin %5'ten daha kiiciik olmama-
s1, veya ayn1 baélgede iki komsu test noktas1 "p” olasilik
degerlerinin %1'den daha kii¢iik olmamast, veya iki ve-
ya daha fazla komsu noktalarda 10 dB'den fazla bir egik
farkliligin olmamas: olarak degerlendirildi. Ardarda ger-
ceklestirilen gdrme alam analizlerinde glokom yarn-saha
testinin anormal olmasi ve/veya CPSD 'p' degerlerinin
%35'ten kiiciik oldugu vefveya tekrarlayan gdrme alam
testinde ti¢ komsu noktada (en az birinde p degerinin
%1'in altinda olup diger noktalarda p degerinin %5'in al-
tinda olmas1) sabit hasann saptandi81 gdzler 'glokom’
olarak kabul edildiler. Glokomatdz defektler, MD deger-
lerine gére erken, orta siddette, ve ileri hasar olarak
gruplandinldi. MD degeri -6dB veya daha
iyi olanlar erken, -6 ile -12dB arasinda de-
gisenler orta, -12 dB'den daha agir olanlar
ise ileri hasar olarak kabul edildiler {12).

® [siatistiksel anlamithk p < 0,05 olarak belirlenmigtir.

.>E:=p<0’05

® ORSLTK (mmn): Ortalama retina sinir lifi tabakast kalinhig
® RSLTA (nun?): Retina siniv ifi tabakast kesitsel alam

® Mak.: Maksimum
® Ort: Ortalama
® pn: Goz sayist

PARAMETRE MIGREN | GLOKOM | NORMAL o .
(n: 96) (n: 99) (n: 102) Caligmanin istatistiksel analizinde; Stu-
dent's t testi, tek yonlii varyans analizi, var-
Disk Alam (mm?) 237+ 047 2294043 | 2,01 £0,37% yasyon katsayist ve tantmlayici istatistikler
kullamldi. P degerinin 0.05'in altinda olma-
Cukur Alant (imm?) 081046 | 121+£0.69* | 0.53£036% | g istatistiksel olarak antaml kabul edildi.
Rim Alam (mm?) 1.55+0.34 1,05+ 039 | 1.47£0.29*%
Cukur Hacmi (mm3) 021£019 | 0342027+ | 0.10+0.15¢ | BULGULAR
Rim Hacmi (mm?) 052+0.14 | 0.17£0.16* | 038+0.17% | Galgmada, 102'si normal (54 erkek, 48 ka-
din) 96'st migrenli (18 erkek, 78 kadin) ve
Rim / Disk Alari Oram 065019 | 0.46+0.26% | 0,73 +£0.17* 99'u primer agik acili glokomiu (58 erkek,
41 kadin) toplam 297 olgunun birer gdzleri
Lineer Cukur / Disk Oram 41 +0.15 | 047+0.16% | 027 £0.17* degerlendirmeye alindi. Normal, migrenli
Ort. Culur Derinligi (mm) | 0332017 | 0.36+0.16+ | 0.19+009+ | Ve glokomlu olgularin ortalama yaglari si-
rasiyla 41,6£7,3 yil, 42,1£6,9 y1l ve
Mak. Cukur Derinligi (mm) | 0.73+£0.24 | 0.66 £0.29%* | 0.54+0.27* 41,9468 vil olarak saptand1 (p>0,05). Ug
s . grubun ortalama gozigi basmelarr farkli bu-
Cukur Sekli Olgiisii -0.17 £ 0.16 | -0.09 £ 0.09* | -0.2]1 £ 0.09* lunurken (p<0‘05), keratometri ve kirma
ORSLTK (mm) 0294015 | 0.16+0.14% | 027 +0.09% kusuru degerlerinde anlamly farkliliklar
saptanmadi {p>0,05) (Tablo 1). Migren
RSLTA (mm?} 1.37+043 | 0,87+047% | 1.29 £0.36* hastalarmin %28,2'sinde aura hikayesi var-

di (n:28).

Ortalama optik disk alanlarr, migren (2,37
mm2, min-maks; 1,33-5,23 mm?) ve glo-
kom (2,29 mm2, min-maks; 1,41-4,74
mim?2) hastalarinda normal olgulardan (2,01
mm?2, min-maks; 1,23-4,16 mm?} anlaml
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olarak bilyiik saptand: {p<0,05) (Tablo 2). Disk alam di-
ginda, incelenen tiim parametrelerde migren grubu, glo-
komlu ve normal olgulardan anlamli olarak farkl: bulun-
du (Tablo 2). Migrenli, glokomlu ve normal olgularm
ortalama RA / DA oranlari sirasiyla 0.65 + .19, 0.46+
(.26 ve 0,73 + 0.17 olarak saptand: (p<0,05) (Tablo 2).

Benzer disk alanli olgular degerlendirildiginde
(disk alami 2 mm? - 2,25 mm? arasinda olanlar) (n=141);
migren grubundaki hastalarin, disk alam digindaki tiim
optik sinir bagi topografik parametrelerinde glokomiu
olgulardan yine anlamli olarak farkliliklar gdsterdigi
saptandi (p<0.05) (Tablo 3). Benzer disk alanli migrenli
hastalar ve normal olgular karsilastinldiklannda ise, cu-
kur sekil dlgiisti diginda higbir parametrede anlamh fark-
Liliklar bulunmad: (p>0.05) (Tablo 3).

Her {i¢ grubun gtrme alani ortalama MS, MD ve
CPSD degerleri Tablo l'de karsilagtirtlmistir. Migren
hastalarimin gérme alam ortalama MS degerleri normale
gore anlamli 6l¢iide diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 1).
Migrenli olgularin %13,5'inde (n=13) glo-
komatdz kayip saptandi. Bu olgularin gbz
i¢i basinglarinin (n=13), en az iicer kez tek-
rarlanan 6lgiimler sonucunda, %76.9'unda

prodromal déneminde, beyin korteksinde bdlgesel kan
akiminin anlamli olarak azaldigi gosterilmistir (16). Au-
ra swasinda gerceklestirilen tomografik ¢aligmalarda,
oligeminin bir oksipital lobdan baglayarak ipsilateral he-
misfere dogra dakikada 3-4 mm hizla yayildig gosteril-
mistir {17). Literatiirde birgok calismada gérsel aurals
klasik migrenli hastalarda ve bagagnsiz seyreden gorsel
aurali migrenlilerde anterior optik néropatinin varhig:
bildirilmistir (8-10). Caligmamizda, migren hastalarinin
optik sinir bag1 (OSB) topografilerinin glokomlu ve nor-
mal toplumlarla kargilagtirilmasi amaglandi.

Calismamizda, migren ve glokom hastalarinin orta-
lama optik disk alanlar: normal olgulardan anlaml ola-
rak bilyitk saptandi. Migren hastalarimin gérme alani or-
talama MS degerleri normale gére anlamli 8lgtide diigiik
bulundu. Migrenli olgularin %13,5'inde glokomatéz ka-
yip saptandr. Bu olgularin %76.9'una, normal basingli
glokom tanis1 konuldu.

Diisiik basin¢h glokom hastalarinin optik disk alan-
larinin, primer agik agilt glokom hastalarindan anlamli

Tablo 3. Disk alam 2-2,25 mn? arasinda degisen migrendi, glokomlu ve
normal olgularin optik sinir bast topografik élciimlerinin

(n=10) 21 mm Hg'min altinda, %23.1'inde

ise 23 mm Hg'nmin istiinde oldugu saptandi.

Goérme alani duyarlilik dlgiim varyas-
yon katsayilari, migrenli hastalarda normal
olgulardan anlamir olarak yiiksek saptand:
(p<0,05) {Tablo 4). Glokomatdz grme ala-
n kaymphi migren hastalarmin (n:7) gérme
alam duyarlibik 6l¢iim tekrarlanabilirlikleri,
bu tiir kayip gostermeyen migrenli hastalar-
dan (n:14) anlamli olarak daha diigiik sap-
tanch {p<0,05) (Tablo-4). Gérme alam kad-
ranlart arasinda duyarhlik &lgiim tekrarla-
nabilirfiklerinde hem normal olgularda hem
de migren hastalarmda anlamli farkliliklar
bulundu {p<0,05) (Tablo-4).

TARTISMA

Uretmen ve ark.(14), migren lanmsiyla
izledikleri toplam 54 hastada yaptiklarr kli-
nik ve gtirme alam analizleri sonucunda
lcii yiiksek ve figii normal basincli olmak
tizere toplam alt1 hastaya (%11,1) glokom
tams1 koyduklarini bildirmiglerdir. Corbett
ve ark.(13), disiik basingli glokom tan:la-
riyla izledikleri toplam 27 hastanin 12'sinde
adi veya klasik migren hikayelerinin bulun-
dugunu saptamuslardir. Klasik migrenin

kargilagtiridmast
PARAMETRE MIGREN GLOKOM NORMAL
{n: 45) (n: 42) {n: 54)
Disk Alam (mm?) 2,17+£0,42 2,14 +047 2,14 £0,37
Cukur Alani (mm?) 0534046 | 1.11+0.63* | 0.51£0.38
Rim Alam (mm?2) 1.65+029 | 1.04£041% | 1.63£0.26
Cukur Hacmi (mm?3) 0.11x0.11 0.29 4+ 0.24* 0.09+0.12
Rim Hacmi (mm3) 042+£0.18 | 0.13+£0.18*% | 043£0.16
Rim / Disk Alam QOram 0.77£0.13 0.49 £ 0.19% l 0,78 £0.10
Lineer Cukur / Disk Orani 027 £0.19 | 0.44+£023*% | 0271021
Ort. Cukur Derinligi (mm) 0.23+£0.10 0.28 £0.18* 0.22 £0.09
Mak. Cukur Derinligi (mm) | 0.62+0.27 | 0.57+0.22% | 0.63+029
Cukur Sekli (leiisii 0.14£0.15 | -0.09£0.11% | -0.23 £ 0.08*
ORSLTK (mm) 0314017 | 0.18+0.11% [ 0.30+0.19
RSLTA (mm?) 133£043 | 0,842051% ¢ 133047

® [statistiksel anfamhhk p < 0,05 olarak belirlenmigtir.

o *=p<(05

e ORSLTK {(mm): Ortalama reting sinir lifi tabakast kalinligr
© RSLTA (mm?2): Retina sinir lifi tabakas: kesitsel alam

® Mak.: Maksimum
® Ort: Ortalama
@ n: Goz sayist
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Tablo 4. Migren hastalart ile normal olgularin gérme
alan bilgesel ortalama duyarlidik Slgiim
tekrarlanabilivliklerinin kargilagtinimast

MS Varyasyon Katsayist (%)
Migren Migren Normal
GK (+) GK (-)
(n:7) (n: 14} {n: 22)
Tiim GA 8.8 6.8* 4.72%
{Jst Temporal 8.5 6.4* 3.7%
Alt Temporal 8.7 6.5% 4.4%
Ust Nazal ] 9.0 7.5% 3.9%
Alt Nazal 93 7.7 4.7%

® MS: Ortalama esik duyarhilifin

® GK (+): Glokamatdz gérme alamt kaybi olan grup

® GK (-): Glokamatdz gérme alam kaybr olmayan grup

® p deferinin %5'in altinda olmas: istatistiksel olarak anlami
kabul edilmigtir.

®F=p (05

olarak biiyitk oldugu saptanmistir (18,19). Cursiefen ve
ark.(20), diigiik basin¢h ve primer agik acgili glokomlu,
okuler hipertansif ve normal bireyler lizerinde gergek-
festirdikleri ¢aligmalarinda diisiik basing¢li glokom ve
migren arasinda ortak bir vaskiiler etyolojinin olabilece-
gini 6ne siirmiiglerdir. Daha biiyiik disk alanli olgularda
Iokal hipoperfiizyon sonrasinda lamina ve prelaminar
bolgelerde daha uzun difiizyon mesafelerinin mevcudi-
yeti nedeniyle glokom hasarina daha yatkin olduklan
ileri siiriillmektedir (21,22). Lamina kribrosanin ¢apinda
meydana gelebilecek kiigiik bir artisin, hiicre dig1 mat-
riks elemanlanindaki kalitatif dzellik degisimlerinden
dolay: retina sinir Iifi aksonlarini diisiik gozigi basing ar-
tislarina daha hassas hale getirecegi bildirilmistir
19.21).

Migren grubu, optik disk alam diginda incelenen
tiilm parametrelerde glokomlu ve normal olgulardan an-
lamli olarak farkli bulundu. Disk alanlarindaki farkhiliga
bagl olarak gruplarasi OSB topografilerindeki farklilig
ortadan kaldirmak i¢in disk alam 2 -2,25 mm? arasinda
degisen olgular tekrar degerlendirildiginde migren gru-
bunun, optik disk alam diginda tiim OSB topografik pa-
rametrelerinde glokomlu olgulardan yine anlarnli farkl-
liklar gésterdigi saptandi. Fakat, normal grupla aralarin-
da cukur gekil 8l¢iisti disinda hicbir parametrede anlamh
farkliliklar bulunmadi. Uchida ve ark., cukur sekil dlgii-
sii parametresinin normal olgutart glokom hastalarindan

ayrrmada duyarlhihimin %83, aymcihifinim ise %86 ol-
dugunu bildirmislerdir (22). Iester ve ark., 97 normal ve
129 gloKomlu giézde gergeklestirdikleri ¢aligmalaninda,
cukur sekil 8l¢iisii'nti normal olgular glokomlulardan en
iyl aywran parametre olarak saptanmuslardir (23).

Cahgmanuzdaki migrenli olgularin %28,2'sinde au-
ralh migren mevcuttu. Giindimiizde auralann kortikal ola-
rak yayilan depresyon dalgalart sonucunda olugtugu ka-
bul edilmektedir (24). Hayvanlarda deneysel olugturulan
bu tiir dalgalanmalar serebral kan akimlannda éncelikle
bir hiperemi arkasindan oligemiye neden olmaktadir
(15). Sanchez Del Rio ve ark., aura sirasinda perfiizyon
agirhkl goriintiilerini elde ettikleri migren hastalarinda
auranin hissedildigi gérme alani kontralateralindeki ok-
sipital lobda gireceli olarak serebral kan akiminda azal-
ma oldugunu géstermislerdir (26).

Migren hastalarinin gérme alam ortalama duyarhlik
Oletim tekrarlanabilirlikleri her dért perimetri kadranin-
da da normal olgulardan anlamli olarak disiik bulundu.
Olgiim tekrarlanabilirliklerindeki bu azalmanin glokom
benzeri gorme alarni kayiplar: gosteren migrenli hastalar-
da daha da fazla oldugu saptandi. Bu durum, bu hasta-
larda elde edilen &lglim sonuglarmin gilivenilirligini
azaltmaktadir, Migren hastalarinin gérme alant ortalama
MS degerleri her dort kadranda da normal olgulardan
anlamli olarak diigitk bulundu. Migren hastalarinin gor-
me alan ortalama MS degerleri, dort kadran arasinda
farkli saptanmadi. Migren hastalifin tekrarlayic: ba-
sagn ataklanyla giden kronik bir rahatsizlik oldugu dii-
siiniildiiglinde optik sinir ve peripapilla bélgesindeki ko-
roid tabakasinda bir siire sonra perifer vasospazma bagh
olarak yapisal degisikliklerin ortaya ¢ikacagin ileri sii-
ren yayinlar mevcuttur {27,28).

Drummond ve Anderson (29), migren atagindan 7
giin sonra aurali migrenli hastalarda gérme alani perfor-
manslarinda diizelme saptamuslardir. Bu nedenle bu iiir
migren rahatsizlig olan hastalarda migren bagagrlarin-
dan 8 giin gegtikten sonra gérme alam Glgiimleri gergek-
lestirldi. Bu sekilde olgulanin kullandig: ilag, yorguniuk
ve bulantinin neden olabilecegi gérme alan: bozuklukla-
rinin Sniine gegilmeye g¢aligildi.

Sonug olarak, migren hastalarinin optik disk alanla-
11, glokom grubundan farklr izlenmezken normal olgu-
lardan anlaml: olarak biiyitk saptanmistir. Cukur sekil
olciisli parametresi migren hastalarinin normal toplum-
dan ayirmada ve normal basingh glokom risklerini de-
gerlendirmede kullanilabilir. Migren hastalarimn, gérme
alam ortalama duyarhlik 8lgiim tekrarlanabilirlikleri her
dort perimetri kadraninda da normal olgulardan anlamb
olarak diigiik bulunmaktadir, Ozellikle normal basinglt
glokom sliphesiyle izlenen migren hastalarinda bu du-
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rum akilda tutulmalidir. Bu konuda gbrme alani ve OSB
topografik takiplerinin yapilacag: ileri prospektif klinik
calismalara ihtiyag vardir.
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