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Retinal Migraine: A Case Report

Retinal Migren: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Retinal migraine is a subgroup of migraine. Retinal migraines are
transient monocular visual disturbances that can occur simultane-
ously with migraine headaches or in a patient with a prior history
of migraines. Retinal migraines occur because of hypoperfusion of
either the eye or the optic nerve. A 28-year woman was admitted
to the emergency department with decreased vision in the right
eye and headache. Neurologic and other systemic examinations
were normal. Ophthalmologist consultation was performed. Her
best corrected visual acuity was 20/20 and the intraocular pres-
sures in both eyes were within normal limits. Color vision testing,
fundus examination, and extra ocular muscle function were nor-
mal bilaterally. Visual field to confrontation suggested a left tempo-
ral hemianopia. Left temporal hemianopia was confirmed by the
automatic perimetry test. The diagnosis was retinal migraine in the
light of the anamnesis and physical exam findings. Headache and
visual complaints had resolved during the follow up in the emer-
gency department. The patient was discharged on the 2™ day of
admission with full recovery. As a result, for patients presenting
with complaints of headache and visual disturbances, emergency
physicians should be alert in terms of retinal migraine, and patients
should be considered comprehensively for this reason.
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OZET

Retinal migren, migren hastaliginin bir alt grubudur. Retinal mig-
ren tanim olarak; migren bas agrilari ile birlikte veya migren hika-
yesi olan bir hastada es zamanli gorulebilen gegici monookdler
gorme bozukluklarr ile seyreden bir durumdur. Retinal migren ya
g6zUn ya da optik sinirin hipoperflizyonu nedeni ile goriilmekte-
dir. Yirmi sekiz yasinda bayan hasta sag gézde goérmede azalma
ve bas agrisi sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu. Norolojik ve
diger sistem muayeneleri normal idi. Hastaya g&z konsultasyo-
nu yaptirildi. G6z muayenesinde; gérme keskinligi 20/20, her iki
gozde intraokiler basinclar normal sinirlar igerisinde idi. Renkli
gorme testi, fundus muayenesi ve ekstra okuler kas fonksiyonla-
ri iki tarafli normaldi. Gérme alani konfrontasyonu sol temporal
hemianopsiyi dustindtrdd. Otomatik perimetri testinde sol tem-
poral hemianopsi dogrulandi. Anamnez ve fizik muayene bulgu-
lari 1s1§iInda hastada retinal migren tanisi konuldu. Acil servisteki
takibi sirasinda hastanin bas agrisi ve goz ile ilgili sikayetleri geri-
ledi. Hasta yatisinin 2. giiniinde tam iyilesme ile taburcu edildi.
Sonug olarak, acil servise gérme bozukluklari ile birlikte bas agrisi
sikayetleri ile basvuran hastalarda, acil hekimleri retinal migren
acisindan uyanik olmali ve hastalar bu agidan ayrintili bir sekilde
degerlendirilmelidir.
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Giris

Migren cesitli norolojik, gastrointestinal ve otonomik degisikliklerle karakterize primer epizodik bas agrisi bozuklugudur. Bir
migren ataginda baslica dort donem bulunmaktadir. Bunlar; bas agrisindan saatler veya glnler énce ortaya ¢ikan prodrom fazi,
bas agrisinin hemen éncesinde yer alan aura fazi, bas agrisi fazi ve bas agrisinin iyilesme fazi. Migrenin dért fazinda da ortak olan
cesitli kognitif ve fiziksel belirtiler birbirine benzer oranlarda bildirilmistir. En sik gorilen énci belirtiler yorgunluk, bitkinlik hissi,
konsantrasyon giiclugu ve ense sertligidir (1). Migren ataklar serebrovaskiler hastaliklari taklit eden farkli klinik bulgularla da
kendini gosterebilmektedir (2). Acil servislere her giin bas agrisi sikayeti ile bircok hasta basvurmakta, bu basvurularin da byuk

bir kismini migrene bagl bas agrilari olusturmaktadir.

Retinal migren migren hastaliginin bir alt grubudur. Retinal migren tanim olarak; migren bas agrilari ile birlikte veya migren
hikayesi olan bir hastada es zamanli gorulebilen gecici monookuler gérme bozukluklari (sintilasyonlar, skotomlar veya korlik)

ile seyreden bir durumdur (3).
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Bu olgu sunumu yazimizda, sag gézde gérmede azalma sikayeti ile
acil servisimize basvuran ve retinal migren tanisi konan hastayi lite-
ratlr esliginde sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yasinda bayan hasta sa§ gozde gérmede azalma ve bas
agrnisi sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Daha dnce migren ta-
nisi olan hastanin bas agrisinin yaklasik olarak 18 saat 6nce basladig,
gdrmede azalmanin ise bas agrisinin baslamasindan hemen 6nce
olustugu 6grenildi. Hastanin 6zgegmisinde su anki sikayetine benzer
sekilde bas agrisi ile birlikte gorme bozuklugunun birkag sene dnce
de olustugu ve kendiliginden duzeldigi ifade edildi. Migren ataklari
arasinda goérme kaybi hikayesi yoktu. Allerji, hipertansiyon, hiperli-
pidemi, diyabet veya kalp hastaligi hikayesi yoktu. Genel durumu
orta, suuru agik, oryante ve koopere idi. Glasgow koma skalasi 15 idi.
Vital bulgulari; TA: 110/70 mmHg, Nb: 80/dk, SS: 10/dk, Ates: 36.8°C.
Kranial sinir, kas glict ve duyu muayeneleri ile diger sistemn muaye-
neleri normaldi. Elektrokardiyografi normal sinUs ritminde, patolojik
bulgu yoktu. Hastanin kan sayimi ve biyokimyasal parametrelerinde
anormallik yoktu. Bilgisayarli beyin tomografisi izodens idi. Hastaya
g6z konsiltasyonu yaptirldi. Gz muayenesinde; gérme keskinligi
20/20, her iki gozde intraokiler basinglar normal sinirlar icerisinde
idi. Renkli gérme testi, fundus muayenesi ve ekstra okiler kas fonksi-
yonlari iki tarafli normaldi. Konfrontasyonla yapilan gérme alani mu-
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ayenesinde sol temporal alani gérememe ve karanlik noktalar gérme
tarifleyen hastada sol temporal hemianopsi distntldd. Otomatik
perimetri testinde sol temporal hemianopsi dogrulandr (Sekil 1).
Anamnez ve fizik muayene bulgulari isi§inda hastada retinal migren
tanisi konuldu. Migrene yonelik tedavisi yapildi. Acil servisteki takibi
sirasinda hastanin bas agrisi ve goz ile ilgili sikayetleri geriledi. Bir gtin
sonra g6z hekimi tarafindan yapilan muayenede gérme alani bul-
gulari tamamen normal olarak gozlendi. Hasta yatisinin 2. gininde
tam iyilesme ile taburcu edildi.

Tartisma

Migren, gerilim tipi bas agrilarindan sonra ikinci siklikta gordlen pri-
mer bas agrisi tipidir. Yorgunluk, 6ne egilme, stres, mental gerginlik,
uykusuzluk, asiri 1sik, ses, guraltu ve fiziksel aktivite gibi faktorler bas
agnisini kotdlestirebilir veya tetikleyebilir (4).

International Headache Society (IHS-2004) kriterlerine gbre migren
siniflandirmasi altr alt gruptan meydana gelmektedir; aurasiz migren,
aurali migren, siklikla migren énculleri olan ¢ocukluk ¢aginin peri-
yodik sendromlari, retinal migren, migren komplikasyonlari ve olasi
migren. Retinal migren ya géziin ya da optik sinirin hipoperfizyonu
nedeniile gérilmektedir (3). IHS'nin retinal migren tani kriterleri Tab-
lo 1'de verilmistir. IHS siniflandirmasinda tanimlanan retinal migren
son derece nadirdir. Nadir bir durum oldugu dustndlen retinal mig-
renin gercekte ne siklikta oldu bilinmemekle beraber %0.5-7 oldugu

Sekil 1. Sol temporal hemianopsi
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Tablo 1. Retinal Migren Tani Kriterleri (2004-IHS) (3)

B. Atak esnasinda yapilan muayenede tespit edilen tamamen geri dontsumld monookiler pozitif ve/veya negatif gérme fenomeni (6rnegin
sintilasyonlar, skotomlar veya korlik) veya (uygun izahatlardan sonra) atak esnasinda hasta tarafindan bir monookdler gérme alani defektinin

cizilmesi

D. Ataklar arasinda normal oftalmolojik muayene

IHS: International Headache Society

ileri sdrtlmektedir. Retinal migren aurali migren hikayesi olan 2. veya
3. dekattaki bayanlarda ¢ok yaygindir (5-7). Bizim hastamizin da geng
yasta olmasi ve kadin olmasi literatUr ile uyumlu idi.

Migren ataklar aurali ya da aurasiz olabilir. Aurali migren ataklari
migren hastalarinin %10 kadarinda gorulur. Bu evre siklikla bas ag-
rnsindan énce baslar. Agri cogunlukla dort saatten uzun surer ve ge-
nellikle 72 saat icinde sonlanir. Migren krizlerinin baslangicinda da
tek veya iki gozde gegici korlik olabilir. Bunun arkasindan bas agrisi-
nin ortaya ¢ikmasi migren olasiligini destekler. Aura evresi genellik-
le gorseldir ve bunlar ¢cogunlukla yari alani gérmeme (hemianopi),
yarim gorme alaninda ya da tim gérme alaninda parlak isiklar veya
karanlk noktalar gérme seklinde olmaktadir. Gorsel aura semptom-
larinin oksipital lob gérme korteksinin disfonksiyonu sonucu gelistigi
ve migren ataklari sirasinda ortaya ¢iktigi ddstintlmektedir (3). Bizim
hastamizda da literatUr ile uyumlu sekilde bas agrisi gérme kaybin-
dan sonra baslamisti ve hemianopi mevcuttu.

International Headache Society’nin 2004 yili raporundaki retinal
migren kriterlerine gore atak sirasinda monookdler gorsel olaylarin
(skotom, kérluk gibi) tamamen geri déntsimlU olmasi, oftalmolojik
muayenenin normal olmasi ve sikayetlerin baska bir hastaliga bag-
Il olmamasi gerekmektedir. Ayrica normal oftalmolojik muayene ile
geri donlistmli mono okuler gorsel olayr karsilayan en az iki ata-
gin olmasi da diger bir dl¢tttdr (3). Ayni sekilde bizim vakamizda da
tani olcUtleri ile uyumlu olarak hasta daha 6nce de benzer ataklar
gecirmisti. Gorme kaybini agiklayacak baska bir hastaligin olmamasi,
oftalmolojik muayenenin de normal olmasi retinal migren tanisini
destekleyen bulgulard.

Sonug

Acil servise gérme bozukluklari ile birlikte bas agrisi sikayetleri ile
basvuran hastalarda, acil hekimleri retinal migren agisindan uyanik
olmali ve hastalar bu agidan ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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