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Hemiplejik migren: Bir olgu sunumu
Hemiplegic migraine: A case report
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Ozet

Balkondan disme sonrasi ataklar seklinde sol tarafinda guigstzliik gelisen ve ataklarina bag agrisinin ve zaman zaman bulanti-kusmanin eslik
ettigi ve valproik asit tedavisine cevap veren ayrica elektroansefalografide sol temporal bdlgede, fokal yavaslama ve keskin dalga desarjlari
tespit edilen 12 yasindaki kiz hasta minor kafa travmasindan sonra nadir de olsa hemiplejik migrenin baslayabilecegini hatirlatmak amaciyla
sunuldu. (Tirk Ped Ars 2010; 45: 153-4)

Anahtar soézciikler: Hemipleji, migren, travma

Summary

The girl patient aged twelve had been brought to the hospital having weakness at her left side. After having fallen from a balcony, her pa-
roxysmal headeche accompanying nause and vomiting had began. This case was cured by valproic acid. Electroencephalography sho-
wed focal slowing and deep wave discharge. This case was presented to remind that hemiplegic migraine can seldomly begin, after mi-

nor head trauma. (Turk Arch Ped 2010; 45: 153-4)
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Giris

Cocuk migren hastalarinda bas agrisi atagina eslik eden
fokal nérolojik bulgular 6zellikle de hemipleji tablosu olabi-
lir (1). Hemiplejik migren tanisi, migren atagi sirasinda tek
tarafli glicstzligin olmasi ile konulur. Nérolojik bulgular
¢ogu olguda 15-60 dakika kadar devam eder. Atak genel-
likle cocukluk, ergen ya da erken erigskin déneminde baglar.
Aile dykUsl yoksa tanida gecikme olabilir (2). Migren kafa
travmasi da dahil ¢esitli uyarilarla baslayabilir (3). Bu yazi-
da hafif bir kafa travmasinin baslattigi hemiplejik migren
olgusu, nadir rastlanildidi igin sunuldu.

Olgu
On iki yasinda kiz hasta sol tarafinda gligstizlik nedeni

ile getirildi. Oykusiinden yaklasik iki yil nce balkondan diis-
tigu ve sonrasinda zaman zaman sol veya sag kol ve baca-

ginda gucsuzlUk ataklarinin ortaya ¢iktidl, ataklarin 1-3 giin
surdugu ve kendiliginden dizeldigi 6grenildi. Bir-iki saat st-
ren ataklara bas agrisinin ve zaman zaman bulanti-kusma-
nin eslik ettigi ancak biling degisikliginin olmadigi 6grenildi.
Bas agrisinin tek tarafli oldugu, beraberinde isik ve ses has-
sasiyetinin oldugu, ayrica bas agrisinin gin boyunca devam
edebildigi dgrenildi. ik ataktan sonra bagka bir merkezde
elektroansefalografi (EEG) c¢ekilmeden, hastaya 13,5
mg/kg’dan valproik asit tedavisi verildigi ve tedavi sonrasin-
da ataklarinin tamamen dtizeldigi, son ¢ ay icerisinde ise
valproik asidi kullanmadigindan dolayi sol tarafinda iki kez
hemiparezi atagi gelistigi dgrenildi. Ozgecmisi normaldi.
Soygecmisi dort aylikken élen bir kardesi disinda normaldi.
Ailede migren Oykusl yoktu. Fizik muayenesinde solda
merkezi tipte yiz felci ve solda hemiparezi (kas glicl 4/5)
saptandi. Beyin tomografisi ve beyin manyetik rezonans gé-
rinttlemesi normaldi. Elektroansefalografide sol temporal
bdlgede, fokal yavaslama ve keskin dalga desarjlar saptan-
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sl alan hastamizin valproik asit tedavisi yeniden diizenlene-
rek kontrole gelmek Uzere génderildi. Olgumuz iki yillik izle-
minde toplam Ug¢ defa atak gecirdi. U¢ atakta da belli bir do-
nem ilag kullanmadigindan atak gelismisti ve ila¢ kullanma-
ya basladiktan sonra atak gorilmedi.

Tartisma

Cocuk migren hastalarinda bas agrisi atagi sirasinda fo-
kal noérolojik bozukluklar, 6zellikle hemipleji eslik edebilir.
Siklikla diger nérolojik durumlarla karisabilir. Hemiplejik mig-
ren komplike migren grubunda yer alir ve migren atag ile
hemiplejik ataklar birlikte seyreder (4). Hemiplejik migrende,
akut norolojik bozuklugun diizelmesi, EEG’de akut dénem-
de fokal yavaglamanin olmasi, dykisinde tekrar edici atak-
larin olmasi, aile 6ykisUnin varli@r tani Slcttlerindendir.
Eger klinik durum tipik ise akut tabloda beyin anjiyografisi
yapiimasina gerek yoktur (1). Ailesel hemiplejik migren oto-
zomal baskin (dominan) gegislidir, ataklar erken cocukluk,
ergen ya da erken erigkin ddnemde baslar. Tek tarafli glic-
suzlik yaklasik 30-60 dakika kadar slrer; cogunlukla gor-
sel, duyusal ve konusma bozukluklar eslik eder. Beyin man-
yetik rezonans goértntllemesi normaldir. Ailesel olgularin
%?20’sinde baglica ataksi ve serebellar ataksi gibi kalici n6-
rolojik bozukluklar olabilir (5). Capodieci ve ark.’larinin (6) bir
calismasinda bes tane hemiplejik migren tanili olgu bildiril-
mistir. Olgularin timinde migren atadi esnasinda ya da
sonrasinda gelisen tek tarafli nérolojik bulgular vardi. Hasta-
larin 6zgll olmayan tedavi ile 24-48 saat icinde tim bulgu-
larinda diizelme oldugu saptandi. Sonug olarak migren bul-
gusu olmayan hastalarda bile nérolojik bozukluklarin ayiric
tanisinda migrenin disinitlmesi gerektigi bildirilmistir (6).

Ritz ve ark.’'lan (7) 1967-1980 yillan arasinda, migren
tanisi alan 444 gocuk ve ergeni (266 erkek, 178 kiz) calis-
miglardir. Olgularin 378’i klasik migren, 66’si komplike
migren idi. Bu iki grupta, aile dykUsu, cinsiyet, yakinmala-
rnn baslangi¢ yaslan saptandi. Olgularin dérdinde oftal-
moplejik migren, 49’unda hemiplejik migren, 13’Gnde
baziler migren tespit edilmisti. Komplike migrenli hastala-
nn EEG, anjiyografi, bilgisayarli tomografi bulgular deger-
lendirilmisti. Bu calismada erken baglangicli alternan
hemipleji basta olmak Uzere baziler migrenin kétl seyire
sahip oldugu dikkat ¢ekilmistir (7).

Alternan hemipleji tek veya her iki viicut yansini tutabilen,
yineleyen hemipleji ataklari, hemiplejiden bagimsiz veya birlik-
te olabilen otonomik degisiklikler, nistagmus ve okilomotor
fel¢ gibi oktlomotor sorunlar ve biligsel iglevlerde etkilenmey-
le giden, seyrek goriilen bir hastaliktir. llk kez Verret ve Stee-
le tarafindan 1971’de tanimlanmistir. Dogumdan 54. aya ka-
dar olan dénemde, genellikle 18. aydan 6nce, ortalama 8. ay-
da baslar. Ataklar uyanikken ani baglar, dakikalar icinde son-
lanabilir veya guinlerce stirebilir. Atagin basinda anormal g6z
hareketleri ve distonik durus gézlenir, sonradan hemipleji ek-
lenir. Hemipleji atak icinde taraf degistirebilir, agirhgi artip aza-
labilir. Olgumuzun yasi nedeniyle ve alternan hemiplejinin
baslama yasi ile uyumsuz olmasi, ataklar arasi biling kaybinin
olmamasi ve atak baslarinda anormal g6z hareketlerinin ol-
mamasi ve distonik durug gézlenmemesi Uzerine alternan he-
mipleji tanisindan uzaklasildi (8).

Jacob ve ark.’larinin (9) bildirdikleri ¢calismada migren
atagina eslik eden uzun hemiparezi klinigi olan hastada,

baslangicta migrendz infarkt olarak disUntlmus olup taki-
ben yapilan beyin manyetik rezonans gérintileme, manye-
tik rezonans anjiyografi, diflizyon, perfiizyon goérintileme,
manyetik rezonans spektroskopi ile damarsal kaynak olma-
digi gosteriimig, sporodik hemiplejik migren teghisi konul-
mustur. Sporadik hemiplejik migrende altta yatan muhtemel
mekanizmanin da, ailesel hemiplejik migrende oldugu gibi
hiicresel diizeyde olduguna isaret edilmistir (9). Kennedy ve
ark.’lari (3) bir calismasinda, hafif kafa travmasinin baslattig
hemiparezik tipte migren tablosu bildirilmistir. Yapilan bir
baska calismada ge¢cmiste bas agrisi hikayesi olmayan, an-
cak hafif bas veya boyun travmasini takiben klasik tekrarla-
yici ataklar ya da tipik migren ataklar gelisen 27 kadin, 8 er-
kek 35 ergen hasta calismaya dahil edilmistir. On dért has-
tanin kafa travmasina biling kaybi eslik ederken, 14 tanesi-
ne biling kaybi eslik etmemigsti. Yedi hastada ise kafa trav-
masi olmaksizin boyun travmasi vardi. Hastalarin bas agri-
lan travmay takiben hemen ya da ilk glinlerde baslamisti.
Sonug olarak hafif kafa travmasini takiben ortaya ¢ikan bas
agrilarinda migrenin akilda tutulmasina isaret edilmistir (10).

Migren hastalarinda EEG 6zgul degildir. Elektroanse-
falografi normal veya anormal olabilir (11). Migren atakla-
rnin sikhigi ve slresi EEG degisimini etkilememektedir
(12). Olgumuzda da hem EEG bulgusunun ve hem klini-
ginin sol tarafta olmasi bu duruma yorumlanmistir.

Olgumuzun kafasinda kirik olmamasi, travma sonrasi
yogun bakim ihtiyacinin olmamasi, travma sonrasi merke-
zi sinir sistemi klinik bulgularinin gérilmemesinden dolayi
hafif travma olarak kabul edilmistir. Hafif kafa travmasin-
dan sonra nadir de olsa hemiplejik migrenin baslayabile-
cegini hatirlatmak amaciyla bu olgu sunuldu.
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