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OZET

Kraniyal otonomik belirtiler (goz yasarmasi, gozde kizarma, goz kapa-
@1 ddemi, myozis, burunda tikaniklik, burun akintisi, yiizde ve alinda ter-
leme), trigeminal otonomik basagrilarinin karakteristik ozelligidir, ancak
bircok aural, aurasiz migren hastasi da basagrisi ataklar sirasinda krani-
yal otonomik belirtiler gdsterebilmektedir. Kraniyal otonomik belirtiler
trigemino-otonomik refleksin aktivasyonu ile olusmaktadir. Kraniyal oto-
nomik belirtilerin goriildiigii migren ataklan digerlerinden farkli olan dzel-
ligi sikhkla daha siddetli ve tek yanh olmasidir. Kraniyal otonomik belirtile-
rin eslik ettigi 2 migren vakasi sunulmus ve migrende kraniyal otonomik be-
lirtiler tartisilmigtur.

Anahtar sozciikler: kraniyal otonomik belirtiler, migren, trigeminal otonomik basagrisi,
trigemino-otonomik refleks

Giris

Kraniyal otonomik belirtilerin eslik ettigi basagrilari primer
basagrilar icinde, trigeminal otonomik basagrilari (kiime ba-
sagnisi, gozde kizariklik ve yasarma ile giden kisa sureli tek ta-
rafli noraljiform basagrisi ataklar (SUNCT), paroksismal he-
mikraniya) alt basliginda siniflanmaktadir (1). Kranial otono-
mik belirtilerin migren ataklari sirasinda da olabilecegi bilin-
mektedir (2,3). Yapilan ¢alismalarda migren ataklar sirasin-
da kraniyal otonomik belirtilerin (g6z yasarmasi, gdzde ki-
zarma, g6z kapaginda disme, myozis, burunda tikaniklik,
burun akintisi, ylizde ve alinda terleme) hastalarin % 27-73’
Unde gorildigu bildirilmistir (4-6). Migrene eslik eden krani-
yal otonomik belirtiler trigeminal otonomik basagrilarinda
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CRANIAL AUTONOMIC SYMPTOMS IN MIGRAINE : REPORT OF TWO CASES
ABSTRACT

Cranial autonomic symptoms (CAS) (conjuctival injection, lacrimation, na-
sal congestion, rhinorrhea, eyelid edema and forehead/facial sweating) are
distinguishing features of trigeminal autonomic cephalalgias (TAC), but sig-
nificant number of migrane patients with or without aura may also develop
CAS during their attacks of headache. The presence of CAS depends upon
the activation of the trigeminal autonomic reflex. Headache that occurs in
migraine with cranial autonomic symptoms varried from typical migraine,
being more severe and more unilateral. We reported two migraine patients
with CAS and discussed CAS in migraine.

Key words: cranial autonomic symptoms, migraine, trigeminal autonomic cephalgias,
trigemino-autonomic reflex

(TOB) oldugu gibi, trigemino-otonomik refleksin efferent ko-
lunun aktivasyonu sonucunda olusmaktadir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarla migren ataklari sirasin-
da kraniyal otonomik belirtilerin siklikla birlikte goriildu-
gu fark edilmis olmasina ragmen norologlar da dahil he-
kimlerin biyiik cogunlugu halen migren tanisi disiiniilen
bir hastayi sorgularken kraniyal otonomik belirtileri sorgu-
lamayi ihmal edebilmektedirler. Yazimizda migren atakla-
ri sirasinda belirgin kraniyal otonomik belirtilerin goruldi-
gu iki migren vakasi sunulmustur. Amacimiz basadrisi ile
basvuran hastalarda kraniyal otonomik belirtilerin sorgu-
lanmasinin 6nemini vurgulamak ve bu vakalarda TOB di-
sinda, migrenin de ayirici tanida dustinilmesi gerekliligi-
nin tartisilmasidir.
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belirtiler (sag gozde konjuktival hiperemi, sa§ goz kapaginda 6dem
ve sagda myozis) izlenmektedir.

1. Olgu: Otuz bir yasinda erkek hasta, UGniversite mezu-
nu. Sag sakakta lokalize, zonklayici karekterde, Numerik
Agri Skalasi (NAS) ile 9/10 siddetinde, hareketle artan ba-
sagrisi, i1sik ve sese karsi rahatsizlik sikayeti ile basvurdu.
Sag gozde yasarma, kizarma, kiigtilme, sag burun deligin-
den serdz akinti ve tikaniklik agriya eslik ediyordu (Sekil 1).
Hastanin noérolojik muayenesinde sag gozde konjuktiva-
lonktival hiperemi, sag g6z kapaginda édem, sag goz ve
burundan gelen ser6z akinti ve sagda myozis disinda pa-
tolojik bulgu izlenmedi. Hastanin agrisi hastaneye gelme-
den aldigi naproksen sodyum ile 4 saatte diizeldi.

Oykustinde ortaokuldan beri migren ézelliginde basagri-
sl tanimlayan hastanin bu seneye dek otonomik belirtile-
rin eslik ettigi migren atagdr olmamisti. Bir yil icinde, dort
ay ara ile benzer karakterde, kraniyal otonomik belirtilerin
eslik ettigi, hep sag tarafta olan 3 migren atagi gegirmisti.
ikinci atakta ila¢ almayan hastanin agrisi ve eslik eden kra-
niyal otonomik belirtiler 6-7 saaticinde diizelmisti. Uctincii
atakta hastaneye gelen hastaya 10 dakika 8 ml/dk yuiksek
basinch hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi ve hastanin
agrisi analjezik almadan diizeldi. Kraniyal otonomik belir-
tiler, agrinin diizelmesinden 3-4 saat sonra ortadan kalkti.

' 9% .
Sekil 2. ikinci olgunda migren atagina eslik eden kraniyal otonomik belirtiler
(sag konjuktival hiperemi, sagda myozis, sa§ goz kapaginda 6dem)
izlenmektedir.

Ataklarin az veya uzun sureli uyku, stres, lodos, kirmizi ve
beyaz sarap ile tetiklendigi 6grenildi. Migren ataklar agri-
nin basinda alinan naproksen sodyum ve hastanin basina
uyguladigi soguk band ile gegiyormus. Ge¢miste migren
tanisi almamis olan hasta, migrene yonelik herhangi bir
koruyucu tedavi kullanmamisti. Hastanin soyge¢misinde
annesinde migren oldugu 6grenildi. Sigara kullanmayan
hasta, sosyal olarak alkol kullaniyordu. Kranial Magnetik
Rezonans (MR) goriintlileme normal sinirlar icinde idi.

Olgu 2: Otuz iki yasinda erkek hasta, Universite mezunu.
Sag gozde flu bir cam ardindan bakarmis gibi gérme bu-
lanikligl, sag sakakta zonklayici karekterde, hareketle ar-
tan, NAS’a gore 6/10 siddetinde agri ve 1s1ga karsi taham-
miilstizliik sikayeti ile basvurdu. Hastanin sag goéziinde ki-
zarma ve kli¢lilme agriya eslik ediyordu. Nérolojik muaye-
nesinde sag hemianopsi, sag konjuktivalonktival hipere-
mi, sagda myozis ve sag g6z kapaginda 6dem disinda pa-
tolojik bulgu yoktu (Sekil 2). Hastanin agrisi ve gorsel sika-
yetleri naproksen sodyumiile 1 saat sonra diizeldi. Kraniyal
otonomik belirtiler 3 saat icinde ortadan kalkti.

Oykistinde 12 yildan beri, ayda 3-4 kez tekrarlayan ben-
zer karekterde basagnsi oldugu ve ataklarinin yarisinda
kraniyal otonomik belirtilerin de agriya eslik etigi 6grenil-
di. Bu sikayet nedeni ile daha 6nce hekime basvurmamig
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olan hasta, herhangi bir koruyucu tedavi de kullanmamis-
t1. Tetikleyici faktorler stres, yorgunluk, lodos olarak tanim-
landi. Hasta agrisini gecirmek icin naproksen sodyum alip,
uyudugunu, uyandiginda agrinin ve gorsel sikayetleri-
nin diizeldigini ifade ediyordu. Soyge¢misinde babaanne,
hala ve ablasinda migren oldugu 6grenildi. On yildir giin-
de 1 paket sigara ve sosyal olarak alkol kullaniyordu. Hasta
agnisinin hep sag tarafta oldugunu ifade ettigi icin istenen
kranial MR ve MR anjiografi tetkikleri normaldi.

Tartisma

Basagrisi ile ilgilenen uzmanlar migren ataklari sirasinda
tek yanh kraniyal otonomik belirtileri gérmeye alisiktirlar.
Ancak acil serviste hastayi karsilayan pratisyen hekimler,
aile hekimleri, acil servis uzmanlarn ve hatta noroloji uz-
manlari arasinda migren tanisi diistintlen bir hastayi sor-
gularken kraniyal otonomik belirtileri sorma aliskanlig
yaygin degildir. Oysa kraniyal otonomik belirtiler migren
ataklarina siklikla eslik edebilmektedir (4-6). Barbanti ve
ark. (6), 177 migren hastasinin % 46'sinda basagrisi sirasin-
da tek yanli kraniyal otonomik belirtilerin agriya eslik et-
tigini bildirmislerdir. Okiler ve nazal semptomlarin en sik
rastlanan otonomik bulgular oldugu, kraniyal otonomik
belirtilerin eslik ettigi migren ataklarinda agrinin daha sid-
detli ve tek yanh oldugu ileri stiriImustir. Obermann ve
ark. (5), Almanya'da yaptiklar nifusa dayali 6rneklemede,
migren hastalarinin % 27’sinde kraniyal otonomik belirti-
lerin basagrisina eslik ettigini saptamiglardir. Barbani ve
ark. (6), bildirdigi gibi bu ataklar daha siddetli ve tek yan-
lridi. Lai ve ark. (7) yaptiklari bir calismada, kraniyal otono-
mik bulgular gésteren migren hastalari ile kime basagrisi
olan hastalari kiyaslamislardir. Migren hastalarinin % 56'si-
nin, agri ataklar sirasinda en az bir otonomik belirti gos-
terdigini, basagrisi tek tarafli olsa da, kraniyal otonomik
belirtilerin iki yanl olabilecegini ve agri siddetinin kiime
basagrisina gore daha hafif oldugunu gézlemlemislerdir.
Faan (9), isimli arastirici, kiime basagrisinin sigara kulla-
nimi ile bilinen iliskisinden yola ¢ikarak (8), kraniyal oto-
nomik bulgular gésteren migren hastalarinda otonomik
bulgularla sigara kullanimi arasinda iliski oldugunu gos-
termistir. Sigara icen migren hastalarinin %70'inde, icme-
yenlerin ise %42'sinde (p < 0.05) kraniyal otonomik bulgu-
lara rastlandigi bildirilmistir. Sigarayr ge¢miste kullanmig
olmak veya kullanmaya devam etmek migren hastalarin-
da kraniyal otonomik belirtilerin gelismesi ile iliskiliydi ve
aktif kullanicilarda kraniyal otonomik belirtiler daha belir-
gin olarak gézlenmisti. Arastirici ayrica migreni olan erkek
hastalarda sigara kullanimindan bagimsiz olarak kraniyal
otonomik belirtilerin, kadinlardan daha sik goruldiginu
bildirmistir.

Kraniyal otonomik belirtilerin gorildigi migren ataklari-
ni TOB'dan ayirt etmekte ataklarin suiresini sorgulamakla
ise baslanabilir. Kime tip basarisininda ataklar 15 dakika-
dan 3 saate kadar sirebilir (1). Paroksimal hemikraniya ve
SUNCT'da atak siiresi sirastyla; 2-30 dk ve 10-120 dakikadir
(1). Trigeminal Otonomik Basagrilari’nda atak siresi mig-
ren ataklarindan daha kisadir. Ayrica TOB'larin giin icinde-
ki tekrarlama frekansi, kime tip basagrisi ataklarinin hep
ayni saatleri secme egilimi migrenden ayirt etmekte kul-
lanilabilir. Paroksismal hemikraniyada indometasine ke-
sin ve cabuk cevap, kiime tip basagrisinda hiperbarik oksi-
jenle agnlarin kontrol edilebilmesi ve SNUCT'da tedaviye
direng ayirici tani agisindan dnemlidir (1). Kraniyal otono-
mik belirtilerin goruldigu migren ataklarini TOB'dan ayirt
etmede yardimci olabilecek en 6nemli faktor agrilarin de-
tayli olarak sorgulanarak ayrintili bir anamnez alinmasidir.

Migrende klinik 6zelliklerin dikkatli muayenesi belki altta
yatan patofizyolojiyi daha iyi anlamamiza yardim edebilir.
Ornegin, agrinin tek yanli olmasi trigeminovaskiiler siste-
min aktivasyonu, zonklayici karakter vaskiler innervayon,
hareketle artmasi nérojenik enflamasyon, sistemik otono-
mik semptomlarin ortaya ¢ikmasi nukleus soliteriusun et-
kilenmesi ile aciklanabilir (10). Kranial otonomik belirtile-
rin eslik ettigi migren atagi olan hastalarda, tek yanli kra-
niyal otonomik belirtilerin gorilmesi, kraniyal parasempa-
tik sistemin aktive oldugunu dusiindirmektedir, bu bul-
gu kraniyal otonomik belirtiler gosteren 2 hastada mig-
ren atadi sirasinda kraniyal ven6z dolasimda, vazointesti-
nal peptid (VIP) seviyelerinin yiiksek bulunmasi ile dogru-
lanmistir (11).

Kiime basadrisi ve migrende gorilen otonomik belirtile-
rin trigemino-otonomik refleksin aktive olmasi sonucu or-
taya ciktigr dusinilmektedir (12). Trigemino-otonomik
refleks trigeminal afferentler ve fasiyal parasempatik ef-
ferentlerden olusur. Trigeminal afferentler ipsilateral peri-
akuaduktal gri maddeyi ve dorsal rafe nukleusu bir {ini-
te olarak (PAG+DRN) uyarirken, az miktarda lif de ipsilate-
ral ve kontrolateral superior salivator nukleusu uyarir. Peri
Akuaduktal gri madde+DRN ipsilateral lokus seruleusu ak-
tive eder, bu da ipsilateral superior salivator nukleusu uya-
rr. Superior salivar nukleusundan cikan lifler trigemino-
otonomik refleksin efferent kolunu olusturur. Buradan ci-
kan efferent lifler genikulat ganglionu gecip, sfenopalatin,
otik, karotid miniganglionlar, salivator, lakrimal glandlar-
la sinaps yapip, lakrimal ve nazal mukozadaki sekretuar is-
levlere neden olurlar (13).
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Trigeminal otonomik basagrilarinda otonomik belirtiler,
trigemino-otonomik refleksin efferent kolunun aktivasyo-
nu ile agiklanirken, migren hastalarinda afferent kolun ak-
tif oldugu bilinmektedir. Kranial otonomik belirtilerlerin
eslik ettigi migren ataklarinda trigemino-otonomik reflek-
sin efferent kolu da aktif hale gelmektedir. Bu refleksin ef-
ferent kolunun migren hastalarinin bazilarinda neden ak-
tif olup, digerlerinde aktif olmadigi ise heniiz bilinmemek-
tedir. Kranial otonomik belirtilerin eslik ettigi migren has-
talarinin daha siddetli agr yasadiklari hipotezinden yola
cikarak agrinin bir tetikleyici olup olmadigi sorusu sorul-
mustur (5). Trigemino-otonomik refleks efferent kolunun
aktif hale gelmesindeki tetikleyici belki de agrinin siddet-
li olmasidir.

Hiperbarik oksijen uygulamasi kiime tip basagrisinda akut
atak tedavisinde etkin bir secenekken, tipik migren atak-
larinin tedavisi icin etkisizdir (14-16). Ancak kisisel dene-
yimlere dayanarak bu tedavinin ise yaradig: bildiren ya-
zarlar mevcuttur (9). Birinci olgumuzda U¢linci atakta uy-
guladigimiz yiiksek basingh oksijen analjezik kullanimi

Kaynaklar

gerektirmekszin hastanin agrisini ve kraniyal otonomik
belirtilerini duzeltti. Kraniyal otonomik belirtileri olan
migren hastalarinda oksijen tedavisinin yararina yonelik
kontrolli ¢alismalar yapilmasina ihtiyag vardir.

ikinci vakamizdaki gibi, migrende basagrisi tek yanh ve
hep ayni tarafta olabilmektedir. Leone ve ark. %15 au-
rali, % 16 aurasiz migrenli hastanin hep ayni taraftan ve
tek yanli migren ataklari gecirdigini bildirmislerdir (17).
Ataklarinin yarisinda kraniyal otonomik belirtilerin oldu-
gunu ifade eden ikinci vakamizda, otonomik yakinma-
larinin neden sadece baz ataklara eslik ettigini bilemi-
yoruz.

Sonu¢

Kraniyal otonomik belirtiler hem aurali, hem aurasiz mig-
ren hastalarinda, hafif ya da belirgin olarak basagrsina es-
lik edebilir. Akut atak ve proflaksi tedavisindeki farklilik-
lar dustinuldigunde, kraniyal otonomik belirtilerin eslik
ettigi migren hastalarini tanimak ve TOB'dan ayirt etmek
onemlidir.
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