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Gebelikte Ani Gelisen Gorme Kaybi:
Kadranopsiyle Ortaya Cikan Gorsel Aurali Migren

Sudden Loss of Vision During Pregnancy:
Migraine with Visual Aura Presenting with Quadranopsia

Nurettin Ozgir DOGAN

Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

OZET

Migren 6ykiisi veren hastalarda bas agrisi olmaksizin aurali
migren tanisi kolay konabilirken, 6zellikle gebelik dénemin-
de ve farkli bir migren paterninde bu taninin konmasi daha
zordur. Gebeliginin 37. haftasinda olan 32 yasinda kadin has-
ta, sol goziin st dis kadraninda gérme kaybi yakinmasiyla
basvurdu. Hastada meningismus semptomlari, duyusal ve
motor defisit bulunmamaktaydi. Gérme alani muayenesi
kadranopsiyi dogrulamakla birlikte, 40 dakika kadar stirdii ve
kendiliginden tamamen diizeldi, bunun ardindan hastanin
migrene ait tipik bas agrisi basladi. Literatire gore kadinlarda
migrene bagh bas agrilar gebelik doneminde azalir. Migrene
bagli bas agrilar gebelik doneminde yaklasik %10 oraninda
yeni baslangicli da olabilir, yeni baslangiclh migren agrilarinin
cogu auralidir. Gebe hastalarda gorulen gecici fokal nérolojik
semptomlarin blyik kismindan aurali migren sorumludur.
Acil tip uzmanlar negatif gorsel bulgularla acil servise bas-
vuran gebe hastalarda migreni ayirici tanida diisinmelidirler.
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SUMMARY

Migraine aura without headache can be easily diagnosed from
an appropriate migraine history. However, diagnosis is more
difficult with a different migraine pattern, especially during
pregnancy. A 32-year-old woman in her 37" week of pregnancy
presented with quadranopsia in the upper outer quadrant of the
left eye. There were no signs of meningismus, sensory or motor
deficits. Visual field examination revealed quadranopsia, which
lasted 40 minutes and spontaneously resolved. Subsequently, a
typical migraine headache began. Several studies have reported
that migraine improves in most women during pregnancy. Mi-
graine headaches start de novo during pregnancy in approxi-
mately 10% of cases, and the new-onset migraine is often ac-
companied by migraine aura. Migraine with aura is one of the
most common disorders underlying transient focal neurological
symptoms among pregnant women. Emergency physicians
should take care about pregnant woman presenting with visual
disturbance, and consider migraine as differential diagnosis.
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Giris

Migren sik gorilen, toplumun buyik kesimini etkileyen, tek-
rarlayici bir bas agrisi nedenidir. Gebelik doneminde migre-
ne bagli bas agrilarinin geriledigi ve semptomlarda azalma
oldugu bilinmektedir."? Gebelik doneminde aurasiz migren
ataklarinin sikliginda ve siddetinde azalma izlenirken, aura-

I migrende ilk atak gebeligin herhangi bir trimesterinde go-
rilebilir.

Gebelikte migren ve migren esdegeri semptomlarla, geci-
ci iskemik atagin ayriminin yapilmasinda guicliiklerle karsi-
lasilmaktadir.” Ozellikle &ncesinde tromboza yatkinligi olan
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veya antikoagiilan ilag kullanan hastalarda bu ayrim daha da
zorlasmaktadir.

Bu olgu sunumunda 6ncesine ait aurasiz migren tanisi olan
ve sol gozde tek kadranda olan ani gérme kaybinin ardindan
klasik migren agrisi gelisen bir hasta tartigildi.

Olgu Sunumu

Otuz yedi haftalik gebeligi olan 32 yasinda kadin, acil servi-
se sol gozde Ust dis kadranda ani gelisen gérme kaybi ya-
kinmasiyla bagvurdu. Hasta sabah saatlerinde calisirken ani-
den onlndeki yazinin bir kismini okuyamadigini, bu sikaye-
tine eslik eden baska bir yakinmasi olmadigini ifade etmek-
teydi, bas agrisi ve bas donmesi olmamisti.

Hastanin gebeligi boyunca obstetrik takibinde herhangi bir
sorun olmamuist. ilk gebeligi olan hasta &ncesine ait diizenli
menstriel dongliye sahipti; abortus veya ovulasyon indiik-
siyonu dykisi yoktu. Ozge¢misinde auranin eslik etmedigi
migren Oykusu, gebelik dncesi takiplerinde saptanan hete-
rozigot aktive protein C rezistansi ve heterozigot metilen-
tetrahidrofolatrediiktaz (MTHFR) gen mutasyonu mevcuttu.
Hasta 6nceki migren ataklarinin aurasiz oldugunu, yaklasik
ayda bir kez atak gecirdigini, fakat ila¢ kullanmadigini ifade
etmekteydi. Bas agrisi nedeniyle daha 6nceden arastirilan
hastanin kontrasth ve kontrastsiz beyin tomografisi, beyin
manyetik rezonans goriintiileme ve beyin manyetik rezo-
nans anjiyografisi normal sinirlardaydi. Trombofili profili
nedeniyle kullanmakta oldugu guinliik 100 mg asetil salisilik
asit, gebeligi doneminde 4.000 IU subkutan enoksaparin ile
degistirilmisti, hastanin takiplerinde tromboz veya kanama
saptanmamisti.

Basvuru aninda hastanin vital bulgular stabildi, nabz1 78
atim/dakika, kan basinci 110/70 mmHg, atesi 36.8°C olarak
olculdu. Fizik bakisi sol gdzde tist dis kadrandaki gérme alani
defekti disinda dogaldi. Hastada motor ve duyu defisiti sap-
tanmadi, ense sertligi yoktu, derin tendon refleksleri normo-
aktif olarak degerlendirildi, serebellar testler dogaldi. EKG'de
anormal bir bulguya rastlanmadi.

Hastanin g6z muayenesinde gorme keskinligi, g6z hareket-
leri ve isik refleksi dogaldi. Hasta g6z hastaliklan bolimiine
konsiilte edildi. Gz konsiiltasyonu sirasinda muayene olmak
icin beklemekteyken, kadranopsinin baslamasinin ardindan
yaklasik 40. dakikada gérme kusurunun tamamen diizeldi-
gini ve 6nceki migren agrilarina benzer sekilde yogun bas
agrisinin basladigini belirtti. Bas agrisi zonklayici tarzda ve
bilateraldi, 6nceki migren ataklari gibi 1siktan rahatsiz oldu-
gunu belirtti, bulanti ve kusmasi olmadi.

Konsultan tarafindan yapilan muayenede pupil dilatasyonu
uygulandi, sonrasinda yapilan g6z dibi incelemesinde papil

o0demi tespit edilmedi, optik sinir ve vaskdler yapilar dogal-
di. Dijital tonometre ile 6l¢lilen goz ici basinci normal sinir-
lardaydi. Elle ve bilgisayarla yapilan gérme alani muayenesi
tamamen normal olarak tespit edildi.

Gebeligi nedeniyle herhangi bir goriintiileme islemi yapil-
masini kabul etmeyen hasta sakin bir odaya alindi, sempto-
matik tedavi olarak intraven6z metoklopramid uygulandi. 12
saat izlenen hastanin nérolojik muayenesi tekrarlandi, anor-
mallik izlenmemesi ve bas agrisinin tamamen duizelmesi
Uzerine yeni baslangicl gorsel aurali migren tanisiyla tabur-
cu edildi. Dort glin sonra kontrole gelen hastanin nérolojik
muayenesi dogaldi, gérmeyle ilgili tekrar herhangi bir sika-
yeti olmamigsti. Hastayla bir ay sonra tekrar yapilan gortisme-
de saglikh sekilde dogum yaptigi, gorsel sikayetinin ve mig-
ren ataginin tekrarlamadigi 6grenildi.

Tartisma

Literatlirde gebelikte migrenle ilgili olan calismalar genel-
likle geriye donik tasarlanmis olgu serileri seklindedir ve
migren ataklarinin sikligini esas almislardir. Sances ve ark.
nin? prospektif calismasina gore, migren ataklariin sikligi
ve siddeti gebelik doneminde azalmakta, tiglincii trimestere
dogru bu azalma daha belirgin hale gelmektedir. Bizim has-
tamiz da benzer sekilde, gebeligi doneminde atak siddetinin
ve sikliginin belirgin olarak azaldigini belirtmekteydi. Kanit
diizeyi diistik olmakla birlikte, gebelikte artan endojen opi-
oid ve 6strojen diizeylerinin bu durumda katkisi oldugu di-
stinilmektedir.**!

Fokal ve gecici norolojik semptomlarla acil servise basvuran
gebe hastalarda, semptomlarin etyolojisinin arastiriimasi en
sorunlu basamaktir. Ertresvg ve ark.nin bu konuda yap-
tiklari bes yillik olgu kontrol ¢alismasinin sonuclarina gore,
gecici norolojik semptomlarla basvuran 41 gebe hastanin
sadece ikisinde inme tespit edilmis, buna karsin 34 hasta
aurali migren tanisi almistir. Gebelikte aurali migren tani-
si alan hastalarin %79'unda duyusal aura, %61'inde gorsel
aura oldugu tespit edilmistir. Bu calismada hastalarin buyuk
¢ogunlugu semptomlarinin 60 dakikanin altinda oldugunu
belirtmislerdir. Ertresvg ve ark.na gore gebelikte gecici fokal
norolojik defisitlerin en sik nedeni aurali migren iken, diger
nedenler arasinda nobet, iskemik inme ve multiple skleroz
da yer almaktadir. Bizim hastamizda da semptomlar 40
dakika icinde kendiliginden ge¢mis ve gérme alaniin di-
zelmesinin hemen ardindan bas agrisi sikayeti baslamistir.
Bu durum 6ncelikli olarak aurali migreni diistindiirse de, bir
saatin altinda fokal nérolojik semptomu olan bir hastada uy-
gun goriintileme yontemini (difizyon manyetik rezonans
goruntileme) kullanmaksizin gecici iskemik atagi ekarte et-
mek teorik olarak miimkiin degildir.

Gebelikte yeni baslangich olan migren tlrtinin sikhkla aurali
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migren oldugunu belirtilmektedir.l"® Ertresvg ve ark." aural
migrende siklikla duyusal auralarin agirlikta oldugunu belir-
tirlerken, Liberman ve ark.na®® gore gorsel auralar daha 6n
plandadir. iskemik inme siiphesinin devam ettigi hastalarda
diflizyon agirlikli manyetik rezonans gorintileme, iskemi-
nin dislanmasi icin istenebilir.

Butln bunlarla birlikte hastamizda klinik tabloda ayirici ta-
niy1 zorlastiran iki etmen goze carpmaktadir. Bunlardan ilki
trombofili riski, ikincisi ise gebeligin basindan beri olan di-
zenli enoksaparin kullanimidir. Heterozigot aktive protein C
rezistansi ve heterozigot MTHFR gen mutasyonu olan kisi-
lerde gebelikte agirlikli olarak ven6z tromboemboli riskinde
artis gosterilmekle birlikte, gebelik seyrinde duisiik molekil
agirhikli heparin kullanimi bu riski en aza indirmektedir.”#
Vendz tromboemboli proflaksisinde kullanilan enoksapa-
rin, fraksiyone olmayan heparinle karsilastirildiginda daha
glivenli bir ilag olarak kabul edilmektedir.”! Hastamizda her-
hangi bir gorlintiileme yontemi kullanilmamis olmakla bir-
likte, fundoskopik bakida venoz ve arteryel yapilarda trom-
boz veya hemoraji diistindlrecek bulguya rastlanmamistir.

Sadece fundoskopik bakiyla kafaici iskemik ve hemorajik
olaylarin dislanmasi miimkiin olmamakla birlikte, hastanin
defisitinin gecici olmasi, belirgin bir anatomik lokalizasyonla
birebir eslesmemesi (homonim veya heteronim kadranopsi),
gorme alani defisitinin diizelmesinin hemen ardindan tipik
bas agrisinin baslamasi ve ayni semptomun tekrarlamamasi;
var olan literatilir 1s1ginda hastanin yasadigi durumun gegici
iskemik ataktan ¢ok, aurali migren oldugunu disiindiirmek-
tedir.

Acil servise fokal nérolojik semptomlarla basvuran gebeler-
de, basvuru aninda bas agrisi bulunmasa bile, yeni baslan-
gich aurali migren g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Cikar Catismasi
Yazar ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmistir.
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