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Primer Basagris1 Hastalarinda Norooftalmolojik Bulgular ve
Gorme Alam Sonuglari

Neuro-ophthalmological findings and visual field results in patients with primary headache
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OZET
Primer basagrist olan hastalarda ndorooftalmolojik muayene
bulgularmmm ve gorme alani sonuglarinin  degerlendirilmesi.
Gere¢ ve Yontem: Primer basagrisi tanisi alan ve oftalmolojik
degerlendirme i¢in Goz Hastaliklart Anabilim Dali’na konsiilte
edilen 55 hasta c¢alismaya dahil edildi. Tim hastalar rutin
oftalmolojik muayene, nérooftalmolojik muayene ve gorme alani
testi ile degerlendirildi.
Calismaya 55 (45 kadm, 10 erkek) hastanin 110 gézii alindi.
Olgularin yas ortalamasi 36,56+11,28 (17-66) yil olarak bulundu.
Bas agrisina eglik eden g6z bulgular pitoz, fizyolojik anizokori,
disa bakis kisitliligi, optik sinirde solukluk, peripapiller atrofi,
makulada retina pigment epiteli degisiklikleri olarak tespit edildi.
Gozlerin %14,6’sinda gérme keskinligi azalmisti. Bir hastanin iki
g6zl disinda tiim olgularda renkli gérme testi normaldi. Pupil
muayenesinde patoloji yoktu. Gérme alaninda gdzlerin %68’ inde
yaygin depresyon ve %51’inde lokal hasar saptandi.
Primer bagagrist hastalarmin norooftalmolojik muayenelerinde
nadiren patoloji saptanirken, bilgisayarli gérme alani sonuglarinda

siklikla defektler ve duyarlilik kayiplar1 goriilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Primer basagrisi, norooftalmolojik

muayene, gérme alani testi

ABSTRACT

To evaluate the neuro-ophthalmological examination findings
and visual field results in patients with primary headache.
Methods: Fifty-five patients diagnosed as primary headache and
consulted to Department of Ophthalmology for ophthalmologic
examination included in the study. All patients underwent full
ophthalmologic  examination ~ with  neuro-ophthalmologic
examination and visual field testing.
110 eyes of 55 patients (45 women, 10 men) were included in the
study. The mean age of the patients was 36,56+11,28 (17-66)
years. Neuro-ophthalmologic findings associated with headache
were detected as ptosis, physiologic anisocoria, limited
abduction, optic nerve pallor, peripapillar atrophy, and retina
pigment epithelial changes in macula. 14,6% of the eyes had
decreased visual acuity. Except for two eyes of one patient,
colour vision test was normal in all patients. There was no
pathology in pupillary examination. Generalized depression in
68% of eyes and local defects in 51% of eyes were detected in
visual field tests.
Neuro-ophthalmologic findings were rare in most of the patients
with primary headache, but defects and sensitivity losses could
be frequently seen in visual fields.
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GIRIS

Bas agris1, merkezi sinir sisteminin en sik goriilen
hastaligt olup diinya erigkin niifusunun %46’sin1
etkilemektedir. Basagrisi hastaliklarinin
uluslararas1 siiflamasi, bu durumu temel olarak
primer ve sekonder basagrisi hastaliklar olmak
iizere 2 gruba ayirmaktadir. Primer basagrisi
hastaliklarina, 6zellikle de migrene ve trigeminal
otonomik sefaljiye siklikla noérooftalmolojik
bulgular da eslik etmektedir (1-3).

Migren basagrisi ile refraksiyon kusuru, binokiiler
gorme bozuklugu, pupil anomalisi, gorme alan
degisiklikleri arasinda baglant1 oldugu
bulunmustur (4). G0z i¢i basinct normal sinirlarda
olan migren hastalarimin = %62,3’tiniin  gérme
alaninda glokomdakine benzer hasar tespit
edilmistir (5).

Bu caligmada, primer bagagrisi tanist konulan
hastalarin ndrooftalmolojik muayene bulgularimin
ve gorme alani sonuglarmin degerlendirilmesi
amaglandi.

HASTALAR VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dal1 polikliniginde 2012 yili igerisinde
primer basagrist tanist alan ve oftalmolojik
degerlendirme i¢in GOz Hastaliklar1 Anabilim
Dali’na konsiilte edilen 55 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalardan onam formu ve etik komite
onay1 alindi. Okiiler yiizey problemi, travma
hikayesi, ilerlemis katarakti, ileri seviyede gérme
kaybi1 ve glokomu olan hastalar ¢alisma diginda
birakildi.

Tim hastalar rutin oftalmolojik ve
norooftalmolojik muayene (diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi, biyomikroskopik muayene
bulgulari, pndmotik tonometre ile yapilan goz ici
basing 6l¢lim degerleri, fundus muayene bulgulart,
Ishihara renk testi ile renkli gérme diizeyleri, goz
hareket kisitliligi, pitoz varligi, kapak aralig
mesafesi, marjinal refleks mesafesi, levator
fonksiyonu, Hertel egzoftalmometre ile proptozis
miktar1, pupil 151k reaksiyonu, rolatif aferent pupil
defekti, anizokori varligi, yakin refleksi) ile
degerlendirildi. Normal olarak iist goéz kapagi
limbusu 1-2 mm 6rtmektedir. Calisma esnasinda, 2
mm’ye kadar olan kapak diisiikliigii hafif, 2-4 mm
arasinda olan kapak diisiikliigli orta ve 4 mm ve
iizeri kapak disiikliigli ise agir ptozis olarak
degerlendirildi.

KU Tip Fak Derg 2013; 15 (2): 8-15

Gorme alan1 muayeneleri Humphrey perimetrisi
(HFA 11 750 ) (Carl Zeiss Mediec, Dublin, CA,
USA) ile 30-2 esik testi Swedish Interactive
Thresholding Algorithm standart (SITA-standart)
test stratejisi kullanilarak yapildi. Analiz igin
alman gérme alan testinin giivenilirliginin yiiksek
olmasina (fiksasyon kayb1 % 20’nin, hatali negatif
ve hatali pozitif oranlar1 % 33’tin altinda olan
testler) dikkat edildi.

Veriler istatistiksel olarak SPSS 17.0 (SPSS Inc,
Chicago, USA) ile degerlendirilerek ortalama
olarak kaydedildi.

BULGULAR

Primer basagrisi tanisi olan toplam 55 hastanmn 110
gozli calismaya dahil edildi. Olgularin yasi
ortalama 36,56 + 11,28 (17-66) yil idi. Hastalarin
45’1 (%81,8) kadin, 10’u (%18,2) erkekti.

Ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinligi sag
gozlerde 0,9 + 0,11 (0,5-1,0), sol gozlerde 0,9 +
0,16 (0,3-1,0) olarak tespit edildi. Gorme
keskinligi gozlerin %14,6’sinda tam seviyesinin
altinaydi. Gorme keskinligi diisiik olan goézlerin
%50’sinde (8 go6z) herhangi bir neden
bulunamazken, diger % 50’sinde optik sinir
hipoplazisi (4 go6z), optik sinir temporalinde
solukluk (2 g6z), makulada retina pigment epitel
degisiklikleri (1 goz), tilted diske bagh
anisometropik ambliyopi (1 go6z) tespit edildi.
Pnomotik tonometre ile yapilan goz i¢i basing
6lgtimleri, sag gozlerde ortalama 15,15 + 2,84 (10-
21) mmHg, sol gozlerde ise ortalama 15,51 + 3,24
(8-21) mmHg idi. Bir hastanin her iki goziinde
dogustan renk gorme bozuklugu saptandi, diger
olgularin renkli gdrmesi normaldi.

GOz hareketleri 1 hastanin sol goéziinde mevcut
olan -3 disa kisithlik disinda tiim olgularda serbest
olarak kaydedildi. Hastalarin 11 tanesinde iki
tarafli hafif ptozis, 3 tanesinde tek tarafli hafif
ptozis, 2 olguda iki tarafli orta derecede ptozis, 1
olguda agir derecede iki tarafli ptozis vardi.
Kapak aralig1 sag gozlerde ortalama 10,5 + 1,18
(7-13) mm, sol gozlerde ortalama 10,6 + 1,15 (7-
13) mm olarak bulundu. Marjinal refleks mesafesi
sag gozlerde 3,6 + 1,25 (1-7) ve sol gozlerde ise
ortalama 3,6 + 1,27 (1-7) mm idi. Levator
fonksiyonu sag gozlerde ortalama 19,36 + 1,68
(14-23) mm, sol gozlerde ortalama 19,22 + 1,79
(14-23) mm idi.
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Hertel egzoftalmometre ile olgililen ortalama
proptozis miktar1 sag gozlerde 13,87 + 2,66 (10-
20) mm, sol gozlerde 13,8 + 2,77 (9-20) mm
olgiildii.

Hastalarin tamaminda direkt ve indirekt pupil 151k
reaksiyonu normal olup, higbir gézde pupil defekti
saptanmadi. Pupil capt gorme alani cihazi ile
karanlikta Olgiildii. Ortalama pupil c¢apt sag
gozlerde 5,5 £ 0,87 (3-7,4 ) mm, sol gozlerde 5,4 +
0,95 (2,7-7,3) mm idi. Elli bir hastanin 23’linde
(%45,1) fizyolojik anizokori (iki g6z arasinda 0,4
mm veya daha az fark) mevcuttu.

Fundus muayene sonucglarina bakildiginda, 2
hastada bilateral optik sinir hipoplazisi, 1 hastada
bilateral temporal optik sinir soluklugu ve 1
hastanin sol goziinde makulada retina pigment
epiteline bagli hipopigmente ve hiperpigmente
alanlar saptandi (ResimlA-B, 2A-B,3A-B). Diger
olgularm fundus muayenesi dogaldi. Vertikal
cup/disk orani sag goézlerde ortalama 0,17 + 0,12
(0-0,5), sol gozlerde 0,18 + 0,12 (0-0,5) olguldii.
Optik sinirdeki laminar noktalar sadece 4 olguda
iki tarafli olarak belirgindi, higbir olguda fokal
centiklenme saptanmadi. Rim soluklugu sadece 1
hastada iki tarafli olarak mevcuttu. 55 hastanin
8’inde (%14,5) iki tarafli peripapiller atrofi
mevcuttu. Elli bes hastanin higbirinde fark
edilebilir damar kivrimlanma artigina veya kiymik
hemorajiye rastlanmadi.

Hastalarin  48’ine  (%87,3) giivenilir seviyede
gorme alani testi yapmak miimkiin oldu. Fovea
duyarliligi sag gozlerde ortalama 34,4 + 3,33 (25-
40) desibel, sol gozlerde ortalama 34,9 + 3,52 (21-
41) desibel olarak tespit edildi. MD indeksi gorme
alanlar1 degerlendirilen gozlerin %75’ inde (0)-(-6)
desibel araliginda, %17,7’inde (-6)-(-12) desibel
araliginda, % 7,3de (-12) desibel iistiinde saptandi
(Tablo 1). MD anlamlilik araligina bakildiginda
sag gozlerin %25’inde p<0,5, %33,3’inde p<I idi,
sol gozde de aym aralikta yigilma olup, sol
gozlerin % 20,83’inde p<0,5, % 29,17’inde p<1 idi
(Tablo 2).
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Resim 1A-B. Bilateral optik sinir hipoplazisi

Resim 2A-B. Bilateral temporal optik sinir
soluklugu

Sorumlu Yazar / Corresponding author
Dr. Nurgiil Orek nurgul_ornek@hotmail.com



Ornek ve ark. Primer Basagris1 ve Nérooftalmoloji KU Tip Fak Derg 2013; 15 (2): 8-15

Resim 3A-B. Sol g6z makulada retina pigment
epiteli degisiklikleri

Tablo 1: Primer basagrisi hastalarinin gorme alanlarinda MD araligi dagilimi

MD aralig1 (dp)

0-(-6) (-6)-(-12) <(-12)
Sag gbz % 75 (36) %16,7 (8) % 8,3 (4)
Sol géz % 75 (36) %18,75 (9) % 6,25 (3)

Tablo 2: Primer basagrist hastalarinin gérme alanlarinda MD anlamlilik araligi dagilimi

MD anlamlilik aralig1 (p degeri)

P<0,5 P<1 P<2 P<5 P<10
Sag g6z % 25 (12) %33,3 (16) % 2,08 (1) % 4,17 (2) %16,67 (8)
Sol goz %20,83 (10) %29,17(14) %6,25 (3) %14,58 (7) % 8,33 (4)

PSD anlamlilik aralig1 ise sag ve sol gozlerde hastalarin % 27,0’sinde p<0,5 idi (Resim 4A-B). Sag gozlerde % 29,1
hastada ve sol gozlerde % 35,4 hastada PSD indeksi normal seviyede (p>10) saptandi (Tablo 3).



12 KUTFD Ozgiin Aragtirma / Original Article

Resim 4A-B. Sag ve sol gbozde gérme alaninda
genel depresyon ve lokal hasar.

Tablo 3: Primer basagrisi hastalarinin gérme alanlarinda PSD anlamlilik araligi dagilimi

PSD anlamlilik araligi (p degeri)

P >05 0,5-2 25 5-10 <10
Sag gbz % 27,08 (13) % 12,5 (6) % 12,5 (6) % 18,75 (9) 929,17 (14)
Sol goz % 27,08 (13) %12,5 (6) %10,42 (5) %14,58 (7) % 35,42 (17)

Glokom yari1 alan testi sag gozlerde hastalarin % 43,75’inde normal sinirlar iginde, % 39,58’inde normal sinirlar
disinda, % 14,58’inde simurda, sol gdzlerde ise % 50’sinde normal sinirlar iginde, % 39,58’inde normal sinirlar
disinda ve % 10,42’sinde sinirda seklinde tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4: Primer basagrist hastalarinda glokom yar1 alan testi sonuglari

WNL* ONL' Bt GRS'
Sag goz % 43,75 (21) %39,58 (19) %1458 (7) %2,08 (1)
Sol géz % 50 (24) %39,58 (19) %10,42 (5)

*WNL: Normal sinirlar icinde, TONL: Normal sinirlar disinda, ‘B: Sinirda, SGRS: Genel hassasiyet azalmasi)
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TARTISMA

Basagrilar1 oftalmologlarla nérologlarin igbirligini
gerektiren ve oldukga sik karsilasilan  bir
durumdur. Basagrilarinin tanisal siniflamasi ilk
bakista ¢ok karmasik gibi goriinse de, Uluslararasi
Basagris1 Cemiyeti (IHS) tarafindan tanmimlanan
176 basagrisi tiirii arasinda, migren ve gerilim tipi
basagrist olgularmm % 90’11 olusturmaktadir (6).
Basagrisina neden olan ikincil bir olay s6z konusu
ise (beyin damar hastalifi, glokom, akut siniizit
gibi) bu sekonder basagrisi olarak degerlendirilir.
Eger oOyki, fizik ve norolojik muayene veya
gerektiginde ileri tetkikler ile agrinin nedeni olarak
yapisal bir degisiklik veya sistemik bir hastalik
veya gecirilmis kafa travmasi s6z konusu degil ise,
0 zaman primer Dbasagris1 olarak  kabul
edilmektedir. Basagrilarinin tanimlanmasi igin
daha hizli bir smiflama sistemi olmadigindan,
ozellikle primer basagrilari agisindan Oykii ve
klinik muayeneler oldukca dnemlidir. Oftalmolojik
acidan bakildiginda ise, primer basagrilar goz
bulgular1 ile ortaya ¢ikabilirken, sekonder
basagrilar1 siklikla gérme yollarinda etkilenme ile
kendini gosterebilmektedir (2,7).

Bizim ¢alisma grubumuzun ¢ogunlugunu 30-40
yas arasi kadin hastalar olusturmaktaydi (45 kadin,
%81,8). Literatiire bakildiginda en sik goriilen
primer basagrist migren ve gerilim tipi
basagrisidir. Migren kadinlarda erkeklere gore ii¢
kat daha fazla goriiliirken, gerilim tipi bas agrisi da
kadinlarda daha sik goriilmektedir (8).

Calisma grubumuzdaki 110 géziin 16’sinda gérme
seviyesi tam diizeyinde degildi. Bu gozlerin
yarisinda optik sinir ve makulaya ait yapisal hasar
tespit edilmis olup, diger yarisindaki az gérme
aciklanamamistir. Trigeminal nevralji ve migren
hastalarinda goérme bozukluklar1 olabilmektedir
(9). Migren atag1 dncesinde veya sirasinda gegici
gérme bulanikliklari, skotom olusabilmekte ve
hatta retinal migrende ani gérme kaybi ortaya
¢ikabilmektedir (10,11). Gorme keskinligindeki
azalmayr aciklayamadigimiz 8 g6z icin bu
mekanizmalar yol gosterici olabilir
diislincesindeyiz.

Olgularin %20’sinde anizokori goriilmesi normal
bir bulgu olarak kabul edilebilir (12). Bizim
calismamizda pupil ¢apr Olgiilebilen 51 primer
basagrili hastanin 23’iinde (% 45,1) fizyolojik
anizokori saptandi. Harle ve arkadaglari migren
basagrisi olanlarda, olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlaml seviyede sik anizokori tespit
etmisglerdir (13).
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Patofizyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber,
sempatik ve parasempatik sistem arasindaki
dengesizlik sonucu olustugu dislinilmektedir.
Pupilla  sempatik uyariminda  eksiklik  ve
denervasyon hipersensitivitesi gelismektedir (12).

Calismamizda 110 goziin 31’inde (%28,18) farkh
derecelerde ptozis saptadik. Geg¢mis yayinlara
bakildiginda, primer bas- agrist ve ptozis
birlikteligi vaka sunumlar1 olarak bildirilmis olup,
bu konuda genis hasta serileri {izerinde yapilmis
bir calismaya rastlamadik. Pitozisli olgularda alin
ve kafatasinda bulunan kaslarin siirekli uyarilmasi
gerilim tipi basagrisina ve gdzde gerginlige yol
acabilmektedir (14).

Bas agris1 hastalarinda agriya eslik eden goz
sikayetleri olabilmektedir. Temel olarak 3 primer
basagris1 goze ait belirti ya da bulgularla karsimiza
¢ikmaktadir. Bunlar migren, trigeminal nevralji ve
hemikraniya kontinua olarak siralanabilir. Pitoz,
miyozis, konjonktival enjeksiyon, diplopi, gérme
keskinliginde degisiklikler, gérme alani kayiplar
birlikte goriilen belirti ve bulgular arasinda
sayilmaktadir. Bizim c¢alismamamizda, az sayida
olguda basagrisina eslik eden goz bulgular pitoz,
fizyolojik anizokori, disa bakis kisitliligi, optik
sinirde solukluk, peripapiller atrofi, makulada
retina pigment epiteli degisiklikleri olarak tespit
edildi.

Gorme alan1t testi bas agrist sikayeti olan
hastalarda  onemli bir muayene aracidir.
Calismamiza katilan ve bas agrisi olan 48 (%87,3)
hastaya giivenilir seviyede gorme alani testi
yapilabildi. Bu gozlerin yaklasik %68’inde gérme
alaninda yaygin depresyon saptandi (MD
anlamlhilik araligt p<S5 ve altindaki olgular).
Gozlerin yaklasik % 51’inde ise lokal hasar
mevcuttu (PSD anlamlilik araligi p<5 ve altindaki
olgular). Lokal hasar saptanan olgularin %70’inde
oftalmolojik ve ndrooftalmolojik muayene normal
idi, geri kalan %30’luk kisminda ise gorme
keskinligi tam diizeyinde degildi. Grme keskinligi
diisiik olan hastalarin yarisinda herhangi bir neden
bulunamazken, diger yarisinda optik sinir ve
makulaya ait yapisal hasar (optik sinir hipoplazisi,
temporal solukluk, makulada retina pigment
epitelyum degisiklikleri, tilted disk) mevcuttu.
Glokom yar1 alan testi gozlerin yaklasik % 40’ 1nda
normal sinirlarin digindaydi.
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Literatiir tarandiginda migren digindaki primer bag
agrist tiplerinde, vaka sunumlar1 disinda, gorme
alan1 bulgularmin ¢aligilmadigini gordilk. Migren
ve normal basingli glokom beraberligi nedeniyle
migrenli  hastalarda gdrme alani  bulgulari
calistlmistir. Comoglu ve arkadaslari 77 migrenli
hastanin 150 goziine tam esik, 24-2 gérme alani
testi yapmuglar ve hastalarin % 62,3linde glokom-
benzeri gérme alani hasar1 (birbirini takip eden 2
ardisik testte glokom yar1 alan testi normalin
disinda ve/veya CPSD degeri igin p degeri %5’in
altinda ve/veya tekrarlayan gérme alanlarinda ayni
noktada veya komsulugundaki en az 3 noktada
sabit hasar) saptamuglardir.’ Nizankowska ve
arkadaglar1 ise 21 klasik migrenli olgunun
%28’inde  glokomatdz gdérme alam1  hasan
saptamistir (15). Lewis ve arkadaglart 60 migrenli
hastanin %35’inde, Cerovski ve arkadaglar1 116
klasik migrenli hastanin %29,3’linde gérme alani
hasar1 saptamiglardir (16,17). Bu c¢aligmalarda
baslangi¢ kriterlerinin farkli alinmasina ve gérme
alaniin akut agr1 atagi doneminde yapilip
yapilmamasina bagli olarak farkli  oranlar
saptanmustir. Bizim serimizdeki oranlar, Comoglu
ve arkadaglarinin bildirdigi oranlardan biraz daha
fazla ¢cikmistir. Comoglu ve arkadaglarinin hasta
grubu gorme keskinligi tam olan hastalardan
secilmis, bizim serimizde ise 16 gdzde gdérme
seviyesi tam seviyesinin altindaydi, ayrica biz
hastalarin bas agris1 ataginin aktif olup olmadigina
bakmadan gorme alani yaptik. Bu nedenlerden
dolay1 bizim hasta serimizde daha fazla gérme
alan1 hasar1 ¢ikmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Sonu¢ olarak, primer basagrist olan hastalarda
oftalmolojik muayene genellikle normalken,
ndrooftalmolojik muayenede fizyolojik anizokori
ve ptozis gibi bulgular saptanabilmektedir. Gérme
alant testinde ise siklikla hasar ve duyarlilik
kayiplar1 mevcuttur. Primer basagrisi olgularinda
sik olmamakla birlikte gozii ilgilendiren bulgu ve
belirtilerin goriilmesi nedeniyle, atipik ve uzun
stireli sikayeti olan olgularin altta yatabilecek ciddi
hastaliklarin atlanmamast acisindan bir
oftalmologa  damigilmasimin  yararli  olacagi
diigiincesindeyiz.
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