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OOllgguu  SSuunnuummuu CCaassee  RReeppoorrtt

ÖÖzzeett  
Balkondan düflme sonras› ataklar fleklinde sol taraf›nda güçsüzlük geliflen ve ataklar›na bafl a¤r›s›n›n ve zaman zaman bulant›-kusman›n efllik
etti¤i ve valproik asit tedavisine cevap veren ayr›ca elektroansefalografide sol temporal bölgede, fokal yavafllama ve keskin dalga deflarjlar›
tespit edilen 12 yafl›ndaki k›z hasta minor kafa travmas›ndan sonra nadir de olsa hemiplejik migrenin bafllayabilece¤ini hat›rlatmak amac›yla
sunuldu. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 153-4)
Anahtar sözcükler: Hemipleji, migren, travma

SSuummmmaarryy
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)
Key words: Hemiplegia, migraine, trauma
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Girifl

Çocuk migren hastalar›nda bafl a¤r›s› ata¤›na efllik eden
fokal nörolojik bulgular özellikle de hemipleji tablosu olabi-
lir (1). Hemiplejik migren tan›s›, migren ata¤› s›ras›nda tek
tarafl› güçsüzlü¤ün olmas› ile konulur. Nörolojik bulgular
ço¤u olguda 15-60 dakika kadar devam eder. Atak genel-
likle çocukluk, ergen ya da erken eriflkin döneminde bafllar.
Aile öyküsü yoksa tan›da gecikme olabilir (2). Migren kafa
travmas› da dahil çeflitli uyar›larla bafllayabilir (3). Bu yaz›-
da hafif bir kafa travmas›n›n bafllatt›¤› hemiplejik migren
olgusu, nadir rastlan›ld›¤› için sunuldu.

Olgu 

On iki yafl›nda k›z hasta sol taraf›nda güçsüzlük nedeni
ile getirildi. Öyküsünden yaklafl›k iki y›l önce balkondan düfl-
tü¤ü ve sonras›nda zaman zaman sol veya sa¤ kol ve baca-

¤›nda güçsüzlük ataklar›n›n ortaya ç›kt›¤›, ataklar›n 1-3 gün
sürdü¤ü ve kendili¤inden düzeldi¤i ö¤renildi. Bir-iki saat sü-
ren ataklara bafl a¤r›s›n›n ve zaman zaman bulant›-kusma-
n›n efllik etti¤i ancak bilinç de¤iflikli¤inin olmad›¤› ö¤renildi.
Bafl a¤r›s›n›n tek tarafl› oldu¤u, beraberinde ›fl›k ve ses has-
sasiyetinin oldu¤u, ayr›ca bafl a¤r›s›n›n gün boyunca devam
edebildi¤i ö¤renildi. ‹lk ataktan sonra baflka bir merkezde
elektroansefalografi (EEG) çekilmeden, hastaya 13,5
mg/kg’dan valproik asit tedavisi verildi¤i ve tedavi sonras›n-
da ataklar›n›n tamamen düzeldi¤i, son üç ay içerisinde ise
valproik asidi kullanmad›¤›ndan dolay› sol taraf›nda iki kez
hemiparezi ata¤› geliflti¤i ö¤renildi. Özgeçmifli normaldi.
Soygeçmifli dört ayl›kken ölen bir kardefli d›fl›nda normaldi.
Ailede migren öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde solda
merkezi tipte yüz felci ve solda hemiparezi (kas gücü 4/5)
saptand›. Beyin tomografisi ve beyin manyetik rezonans gö-
rüntülemesi normaldi. Elektroansefalografide sol temporal
bölgede, fokal yavafllama ve keskin dalga deflarjlar› saptan-
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s› alan hastam›z›n valproik asit tedavisi yeniden düzenlene-
rek kontrole gelmek üzere gönderildi. Olgumuz iki y›ll›k izle-
minde toplam üç defa atak geçirdi. Üç atakta da belli bir dö-
nem ilaç kullanmad›¤›ndan atak geliflmiflti ve ilaç kullanma-
ya bafllad›ktan sonra atak görülmedi. 

Tart›flma

Çocuk migren hastalar›nda bafl a¤r›s› ata¤› s›ras›nda fo-
kal nörolojik bozukluklar, özellikle hemipleji efllik edebilir.
S›kl›kla di¤er nörolojik durumlarla kar›flabilir. Hemiplejik mig-
ren komplike migren grubunda yer al›r ve migren ata¤› ile
hemiplejik ataklar birlikte seyreder (4). Hemiplejik migrende,
akut nörolojik bozuklu¤un düzelmesi, EEG’de akut dönem-
de fokal yavafllaman›n olmas›, öyküsünde tekrar edici atak-
lar›n olmas›, aile öyküsünün varl›¤› tan› ölçütlerindendir.
E¤er klinik durum tipik ise akut tabloda beyin anjiyografisi
yap›lmas›na gerek yoktur (1). Ailesel hemiplejik migren oto-
zomal bask›n (dominan) geçifllidir, ataklar erken çocukluk,
ergen ya da erken eriflkin dönemde bafllar. Tek tarafl› güç-
süzlük yaklafl›k 30-60 dakika kadar sürer; ço¤unlukla gör-
sel, duyusal ve konuflma bozukluklar› efllik eder. Beyin man-
yetik rezonans görüntülemesi normaldir. Ailesel olgular›n
%20’sinde bafll›ca ataksi ve serebellar ataksi gibi kal›c› nö-
rolojik bozukluklar olabilir (5). Capodieci ve ark.’lar›n›n (6) bir
çal›flmas›nda befl tane hemiplejik migren tan›l› olgu bildiril-
mifltir. Olgular›n tümünde migren ata¤› esnas›nda ya da
sonras›nda geliflen tek tarafl› nörolojik bulgular vard›. Hasta-
lar›n özgül olmayan tedavi ile 24-48 saat içinde tüm bulgu-
lar›nda düzelme oldu¤u saptand›. Sonuç olarak migren bul-
gusu olmayan hastalarda bile nörolojik bozukluklar›n ay›r›c›
tan›s›nda migrenin düflünülmesi gerekti¤i bildirilmifltir (6).

Ritz ve ark.’lar› (7) 1967-1980 y›llar› aras›nda,  migren
tan›s› alan 444 çocuk ve ergeni (266 erkek, 178 k›z) çal›fl-
m›fllard›r. Olgular›n 378’i klasik migren, 66’s› komplike
migren idi. Bu iki grupta, aile öyküsü, cinsiyet, yak›nmala-
r›n bafllang›ç yafllar› saptand›. Olgular›n dördünde oftal-
moplejik migren, 49’unda hemiplejik migren, 13’ünde 
baziler migren tespit edilmiflti. Komplike migrenli hastala-
r›n EEG, anjiyografi, bilgisayarl› tomografi bulgular› de¤er-
lendirilmiflti. Bu çal›flmada erken bafllang›çl› alternan 
hemipleji baflta olmak üzere baziler migrenin kötü seyire
sahip oldu¤u dikkat çekilmifltir (7).

Alternan hemipleji tek veya her iki vücut yar›s›n› tutabilen,
yineleyen hemipleji ataklar›, hemiplejiden ba¤›ms›z veya birlik-
te olabilen otonomik de¤ifliklikler, nistagmus ve okülomotor
felç gibi okülomotor sorunlar ve biliflsel ifllevlerde etkilenmey-
le giden, seyrek görülen bir hastal›kt›r. ‹lk kez Verret ve Stee-
le taraf›ndan 1971’de tan›mlanm›flt›r. Do¤umdan 54. aya ka-
dar olan dönemde, genellikle 18. aydan önce, ortalama 8. ay-
da bafllar. Ataklar uyan›kken ani bafllar, dakikalar içinde son-
lanabilir veya günlerce sürebilir. Ata¤›n bafl›nda anormal göz
hareketleri ve distonik durufl gözlenir, sonradan hemipleji ek-
lenir. Hemipleji atak içinde taraf de¤ifltirebilir, a¤›rl›¤› art›p aza-
labilir. Olgumuzun yafl› nedeniyle ve alternan hemiplejinin
bafllama yafl› ile uyumsuz olmas›, ataklar aras› bilinç kayb›n›n
olmamas› ve atak bafllar›nda anormal göz hareketlerinin ol-
mamas› ve distonik durufl gözlenmemesi üzerine alternan he-
mipleji tan›s›ndan uzaklafl›ld› (8). 

Jacob ve ark.’lar›n›n (9) bildirdikleri çal›flmada migren
ata¤›na efllik eden uzun hemiparezi klini¤i olan hastada,

bafllang›çta migrenöz infarkt olarak düflünülmüfl olup taki-
ben yap›lan beyin manyetik rezonans görüntüleme,  manye-
tik rezonans anjiyografi, difüzyon, perfüzyon görüntüleme,
manyetik rezonans spektroskopi ile damarsal kaynak olma-
d›¤› gösterilmifl, sporodik hemiplejik migren teflhisi konul-
mufltur. Sporadik hemiplejik migrende altta yatan muhtemel
mekanizman›n da, ailesel hemiplejik migrende oldu¤u gibi
hücresel düzeyde oldu¤una iflaret edilmifltir (9). Kennedy ve
ark.’lar› (3) bir çal›flmas›nda, hafif kafa travmas›n›n bafllatt›¤›
hemiparezik tipte migren tablosu bildirilmifltir. Yap›lan bir
baflka çal›flmada geçmiflte bafl a¤r›s› hikayesi olmayan, an-
cak hafif bafl veya boyun travmas›n› takiben klasik tekrarla-
y›c› ataklar ya da tipik migren ataklar› geliflen 27 kad›n, 8 er-
kek 35 ergen hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. On dört has-
tan›n kafa travmas›na bilinç kayb› efllik ederken, 14 tanesi-
ne bilinç kayb› efllik etmemiflti. Yedi hastada ise kafa trav-
mas› olmaks›z›n boyun travmas› vard›. Hastalar›n bafl a¤r›-
lar› travmay› takiben hemen ya da ilk günlerde bafllam›flt›.
Sonuç olarak hafif kafa travmas›n› takiben ortaya ç›kan bafl
a¤r›lar›nda migrenin ak›lda tutulmas›na iflaret edilmifltir (10). 

Migren hastalar›nda EEG özgül de¤ildir. Elektroanse-
falografi normal veya anormal olabilir (11). Migren atakla-
r›n›n s›kl›¤› ve süresi EEG de¤iflimini etkilememektedir
(12).  Olgumuzda da hem EEG bulgusunun ve hem klini-
¤inin sol tarafta olmas› bu duruma yorumlanm›flt›r.

Olgumuzun kafas›nda k›r›k olmamas›, travma sonras›
yo¤un bak›m ihtiyac›n›n olmamas›, travma sonras› merke-
zi sinir sistemi klinik bulgular›n›n görülmemesinden dolay›
hafif travma olarak kabul edilmifltir. Hafif kafa travmas›n-
dan sonra nadir de olsa hemiplejik migrenin bafllayabile-
ce¤ini hat›rlatmak amac›yla bu olgu sunuldu.
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