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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 2nd 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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ÖZET
Retinal migren, migren hastalığının bir alt grubudur. Retinal mig-
ren tanım olarak; migren baş ağrıları ile birlikte veya migren hika-
yesi olan bir hastada eş zamanlı görülebilen geçici monooküler 
görme bozuklukları ile seyreden bir durumdur. Retinal migren ya 
gözün ya da optik sinirin hipoperfüzyonu nedeni ile görülmekte-
dir. Yirmi sekiz yaşında bayan hasta sağ gözde görmede azalma 
ve baş ağrısı şikâyetleri ile acil servisimize başvurdu. Nörolojik ve 
diğer sistem muayeneleri normal idi. Hastaya göz konsültasyo-
nu yaptırıldı. Göz muayenesinde; görme keskinliği 20/20, her iki 
gözde intraoküler basınçlar normal sınırlar içerisinde idi. Renkli 
görme testi, fundus muayenesi ve ekstra oküler kas fonksiyonla-
rı iki taraflı normaldi. Görme alanı konfrontasyonu sol temporal 
hemianopsiyi düşündürdü. Otomatik perimetri testinde sol tem-
poral hemianopsi doğrulandı. Anamnez ve fizik muayene bulgu-
ları ışığında hastada retinal migren tanısı konuldu. Acil servisteki 
takibi sırasında hastanın baş ağrısı ve göz ile ilgili şikayetleri geri-
ledi. Hasta yatışının 2. gününde tam iyileşme ile taburcu edildi. 
Sonuç olarak, acil servise görme bozuklukları ile birlikte baş ağrısı 
şikayetleri ile başvuran hastalarda, acil hekimleri retinal migren 
açısından uyanık olmalı ve hastalar bu açıdan ayrıntılı bir şekilde 
değerlendirilmelidir.
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Giriş 
Migren çeşitli nörolojik, gastrointestinal ve otonomik değişikliklerle karakterize primer epizodik baş ağrısı bozukluğudur. Bir 
migren atağında başlıca dört dönem bulunmaktadır. Bunlar; baş ağrısından saatler veya günler önce ortaya çıkan prodrom fazı, 
baş ağrısının hemen öncesinde yer alan aura fazı, baş ağrısı fazı ve baş ağrısının iyileşme fazı. Migrenin dört fazında da ortak olan 
çeşitli kognitif ve fiziksel belirtiler birbirine benzer oranlarda bildirilmiştir. En sık görülen öncü belirtiler yorgunluk, bitkinlik hissi, 
konsantrasyon güçlüğü ve ense sertliğidir (1). Migren atakları serebrovasküler hastalıkları taklit eden farklı klinik bulgularla da 
kendini gösterebilmektedir (2). Acil servislere her gün baş ağrısı şikâyeti ile birçok hasta başvurmakta, bu başvuruların da büyük 
bir kısmını migrene bağlı baş ağrıları oluşturmaktadır.

Retinal migren migren hastalığının bir alt grubudur. Retinal migren tanım olarak; migren baş ağrıları ile birlikte veya migren 
hikayesi olan bir hastada eş zamanlı görülebilen geçici monooküler görme bozuklukları (sintilasyonlar, skotomlar veya körlük) 
ile seyreden bir durumdur (3).
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Bu olgu sunumu yazımızda, sağ gözde görmede azalma şikayeti ile 
acil servisimize başvuran ve retinal migren tanısı konan hastayı lite-
ratür eşliğinde sunmayı amaçladık. 

Olgu Sunumu
Yirmi sekiz yaşında bayan hasta sağ gözde görmede azalma ve baş 
ağrısı şikâyetleri ile acil servisimize başvurdu. Daha önce migren ta-
nısı olan hastanın baş ağrısının yaklaşık olarak 18 saat önce başladığı, 
görmede azalmanın ise baş ağrısının başlamasından hemen önce 
oluştuğu öğrenildi. Hastanın özgeçmişinde şu anki şikayetine benzer 
şekilde baş ağrısı ile birlikte görme bozukluğunun birkaç sene önce 
de oluştuğu ve kendiliğinden düzeldiği ifade edildi. Migren atakları 
arasında görme kaybı hikayesi yoktu. Allerji, hipertansiyon, hiperli-
pidemi, diyabet veya kalp hastalığı hikayesi yoktu. Genel durumu 
orta, şuuru açık, oryante ve koopere idi. Glasgow koma skalası 15 idi. 
Vital bulguları; TA: 110/70 mmHg, Nb: 80/dk, SS: 10/dk, Ateş: 36.80C. 
Kranial sinir, kas gücü ve duyu muayeneleri ile diğer sistem muaye-
neleri normaldi. Elektrokardiyografi normal sinüs ritminde, patolojik 
bulgu yoktu. Hastanın kan sayımı ve biyokimyasal parametrelerinde 
anormallik yoktu. Bilgisayarlı beyin tomografisi izodens idi. Hastaya 
göz konsültasyonu yaptırıldı. Göz muayenesinde; görme keskinliği 
20/20, her iki gözde intraoküler basınçlar normal sınırlar içerisinde 
idi. Renkli görme testi, fundus muayenesi ve ekstra oküler kas fonksi-
yonları iki taraflı normaldi. Konfrontasyonla yapilan görme alanı mu-

ayenesinde sol temporal alanı görememe ve karanlık noktalar görme 
tarifleyen hastada sol temporal hemianopsi düşünüldü. Otomatik 
perimetri testinde sol temporal hemianopsi doğrulandı (Şekil 1). 
Anamnez ve fizik muayene bulguları ışığında hastada retinal migren 
tanısı konuldu. Migrene yönelik tedavisi yapıldı. Acil servisteki takibi 
sırasında hastanın baş ağrısı ve göz ile ilgili şikayetleri geriledi. Bir gün 
sonra göz hekimi tarafından yapılan muayenede görme alanı bul-
guları tamamen normal olarak gözlendi. Hasta yatışının 2. gününde 
tam iyileşme ile taburcu edildi. 

Tartışma 
Migren, gerilim tipi baş ağrılarından sonra ikinci sıklıkta görülen pri-
mer baş ağrısı tipidir. Yorgunluk, öne eğilme, stres, mental gerginlik, 
uykusuzluk, aşırı ışık, ses, gürültü ve fiziksel aktivite gibi faktörler baş 
ağrısını kötüleştirebilir veya tetikleyebilir (4). 

International Headache Society (IHS-2004) kriterlerine göre migren 
sınıflandırması altı alt gruptan meydana gelmektedir; aurasız migren, 
auralı migren, sıklıkla migren öncülleri olan çocukluk çağının peri-
yodik sendromları, retinal migren, migren komplikasyonları ve olası 
migren. Retinal migren ya gözün ya da optik sinirin hipoperfüzyonu 
nedeni ile görülmektedir (3). IHS’nin retinal migren tanı kriterleri Tab-
lo 1’de verilmiştir. IHS sınıflandırmasında tanımlanan retinal migren 
son derece nadirdir. Nadir bir durum olduğu düşünülen retinal mig-
renin gerçekte ne sıklıkta oldu bilinmemekle beraber %0.5-7 olduğu 
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Şekil 1. Sol temporal hemianopsi

OS / 20.03.2011 / 11:46:29
Seven-in-One

Comparison Corrected comparisons Defect curve

Diffuse defect (d8) 6.2

ValuesGreyscale (CO)

%95..%100
%83...%94
%71...%82
%59...%70
%47...%58
%35...%46
%23...%34
%11...%22
%0.....%10

0.3

1.1

30.4

29.8

22.0

24.8

8.7

6.1



ileri sürülmektedir. Retinal migren auralı migren hikayesi olan 2. veya 
3. dekattaki bayanlarda çok yaygındır (5-7). Bizim hastamızın da genç 
yaşta olması ve kadın olması literatür ile uyumlu idi. 

Migren atakları auralı ya da aurasız olabilir. Auralı migren atakları 
migren hastalarının %10 kadarında görülür. Bu evre sıklıkla baş ağ-
rısından önce başlar. Ağrı çoğunlukla dört saatten uzun sürer ve ge-
nellikle 72 saat içinde sonlanır. Migren krizlerinin başlangıcında da 
tek veya iki gözde geçici körlük olabilir. Bunun arkasından baş ağrısı-
nın ortaya çıkması migren olasılığını destekler. Aura evresi genellik-
le görseldir ve bunlar çoğunlukla yarı alanı görmeme (hemianopi), 
yarım görme alanında ya da tüm görme alanında parlak ışıklar veya 
karanlık noktalar görme şeklinde olmaktadır. Görsel aura semptom-
larının oksipital lob görme korteksinin disfonksiyonu sonucu geliştiği 
ve migren atakları sırasında ortaya çıktığı düşünülmektedir (3). Bizim 
hastamızda da literatür ile uyumlu şekilde baş ağrısı görme kaybın-
dan sonra başlamıştı ve hemianopi mevcuttu. 

International Headache Society’nin 2004 yılı raporundaki retinal 
migren kriterlerine göre atak sırasında monooküler görsel olayların 
(skotom, körlük gibi) tamamen geri dönüşümlü olması, oftalmolojik 
muayenenin normal olması ve şikayetlerin başka bir hastalığa bağ-
lı olmaması gerekmektedir. Ayrıca normal oftalmolojik muayene ile 
geri dönüşümlü mono oküler görsel olayı karşılayan en az iki ata-
ğın olması da diğer bir ölçüttür (3). Aynı şekilde bizim vakamızda da 
tanı ölçütleri ile uyumlu olarak hasta daha önce de benzer ataklar 
geçirmişti. Görme kaybını açıklayacak başka bir hastalığın olmaması, 
oftalmolojik muayenenin de normal olması retinal migren tanısını 
destekleyen bulgulardı. 

Sonuç
Acil servise görme bozuklukları ile birlikte baş ağrısı şikayetleri ile 
başvuran hastalarda, acil hekimleri retinal migren açısından uyanık 
olmalı ve hastalar bu açıdan ayrıntılı bir şekilde değerlendirilmelidir.
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Tablo 1. Retinal Migren Tanı Kriterleri (2004-IHS) (3)

A.  B ve C’yi karşılayan en az iki atak

B.  Atak esnasında yapılan muayenede tespit edilen tamamen geri dönüşümlü monooküler pozitif ve/veya negatif görme fenomeni (örneğin 
sintilasyonlar, skotomlar veya körlük) veya (uygun izahatlardan sonra) atak esnasında hasta tarafından bir monooküler görme alanı defektinin 
çizilmesi

C.  Görme semptomları esnasında veya takip eden 60 dakika içinde başlamış aurasız migren ölçütlerinden aşağıdaki iki maddeyi karşılayan baş 
ağrısının olması

	 •	 Son	72	saatte	baş	ağrısı	atakları	(tedavi	edilmemiş	veya	başarısız	tedavi	edilmiş)

	 •	 Baş	ağrısı	esnasında,	bulantı	ve/veya	kusma	ile	fotofobi	ve	fonofobiden	en	az	birinin	olması

D.  Ataklar arasında normal oftalmolojik muayene

E.  Başka bir bozukluğa bağlı olmaması

IHS: International Headache Society

http://dx.doi.org/10.1097/WNO.0b013e3180335222
http://dx.doi.org/10.1007/s11916-005-0035-2

	29-31



