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Ozet

Migren kronik epizodik bas agrilarinin en sik rastlanan tipidir. Cocukluk ¢aginda migren prevalans1 %3-10.6
arasinda degismektedir. Hemiplejik migren, nadir bir aurali migren tipidir ve migren atagi sirasinda tek tarafh
gii¢siizliigiin olmasi ile tan1 konulur. Familyal ve sporadik form olmak iizere iki formu vardir. Bu vaka nadir
goriilmesi nedeniyle sunuldu.
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Abstract

Migraine is the most common type of chronic episodic headaches. The prevalence of migraine ranged from 3-
10.6% in childhood. Hemiplegic migraine is a rare type of migraine with aura and to be diagnosed with one-
sided weakness during a migraine attack. There are two forms of familial and sporadic forms. This case
presented because of its rarity
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igren kronik epizodik bas agrilarinin en
Msﬂ( rastlanan tipidir. Cocukluk c¢aginda
migren prevalanst  %3-10,6 arasinda
degismektedir (1). Cocuklarda her yasta goriildiigi

hemiparazi eklenen vakamizi nadir goriilmesi

nedeniyle sunduk.

Olgu Sunumu

icin farkli klinik bulgularla gelebilir. Cocukluk
cagl migren hastaliginda bas agrisi atagina eslik
eden fokal norolojik bulgular 6zellikle de hemipleji
tablosu olabilir. Hemiplejik migren tanisi, migren
atagi sirasinda tek tarafli giigslizliigiin olmasi ile
konulur (2). Norolojik bulgular ¢cogu olguda 15-60
dakika kadar devam eder. Atak genellikle
cocukluk, ergen ya da erken eriskin doneminde
baslar. Aile Oykiisii yoksa tanida gecikme olabilir
(2). Bu yazida bas agris1 seklinde baglayan ve
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On bes yasinda kiz hasta bas agrisi, bag donmesi,
sag kol ve bacakta giigsiizliik sikayetiyle bagvurdu.
Hikayesinden 2 yildir basmin sol tarafinda
agrilarinin  oldugu, beraberinde bas dénmelerinin
oldugu, ses ve 1siktan rahatsiz oldugu, son 1 yillik
donemde sag kol ve bacaginda uyusmanin oldugu
ve giligstizlik sikayetinin eklendigi ve bu durumun
2-3 giin stirdigi, ayda 2-3 kez tekrar ettigi
6grenildi. Ailede annede migren hikayesi vardi ve
tedavi almiyordu. Noérolojik muayenesinde sag alt
ve Ust ekstremite kas gilici 2/5 olarak tesbit edildi.
Derin  tendon  refleksleri  normoaktif idi.
Laboratuvar incelemelerinde rutin biyokimyasal
incelemeleri normaldi. Elektroensefalografi,
kraniyal manyetik resonans goriintileme ve
kraniyal angiografi normaldi. Hastada hemiplejik
migren tanist disiiniilerek valproik asit tedavisi
basland1 ve taburcu edildi. Hasta halen 3 aydir
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Basarslan ve ark.

cocuk noroloji polikliniginden takip ve tedavi
edilmektedir.

Tartisma

Hemiplejik migren nadir bir aurali migren tipidir,
aura sirasinda tekrarlayan degisen derecelerde
motor  gligsiizlikk/hemiparezi  epizotlart  ile
karakterizedir. Bu sendrom ilk kez 1953’de Whitty
ve ark tarafindan tanimlanmistir (3). Migren
patogenezi uzun siiredir arastirillmaktadir ve
tizerinde durulan organik faktorler arasinda genetik
nedenler, norojenik inflamasyon ve ndropeptidler,
norofizyolojik degisiklikler, beyin sap1 aktivasyonu
ve yayilan depresyon sayilabilir (4). Kortikal
yayilan depresyon trigeminal niikleus kaudalisi
aktive etmektedir. Trigeminal ve parasempatik
sistem ekstraserebral sirkiilasyonda ozellikle
meningeal arterde dilatasyona neden olarak bas
agrisini ortaya ¢ikarmaktadir.

Hemiplejik migren tanisi bir dislama tanist olup,
hikaye temelinde rutin biyokimyasal, hematolojik,
lomber ponksiyon ve gorintiileme yontemleri ile
konulur (5). Hemiplejik migren ataklar1 ates,
letarji, konfiizyon, ataksi, hemianopsi, duyusal
semptomlar, epileptik nobetler ve biling kaybina
neden olabilir. Atak bittiginde norolojik defisit
genellikle tam olarak diizelmekle birlikte bazen
kalic1 olabilir (2). Ataklar genellikle 20 yasindan
once baslar. Bizim hastamizda bas agrisi ve bas
donmesi, sag alt ve iist ekstremitelerde uyusma ve
glic kayb1 vardi.

Familyal ve sporadik form olmak tizere iki formu
vardir. Familyal formu otozomal dominant gegis
gosterir ve genetik mutasyon ozelligine gore ii¢
ayr1 tipi vardir. Ilk subtip; 19. Kromozomdaki
noéronal kalsiyum kanal subunit geninde nokta
mutasyonu sonucu olusur. Ikinci subtipi ise; 1.
kromozomdaki sodyum potasyum ATPaz subunit
geninde bir mutasyon sonucu olusur. Ugiincii
subtip: Noronal sodyum kanal subunit geninde bir
mutasyondur. Bu mutasyonlar familyal formun
%350-70’ini acgiklar (6-8). Vries ve ark. yaptig1 bir
analizde sporadik hemiplejik migrenli 39 hastanin
5’inde sodyum potasyum ATPaz subunit geninde,
birinde kalsiyum kanal subunit geninde mutasyonu,
birinde sodyum kanal subunit geninde mutasyonu
tesbit etmisler ve bu mutasyonlarin her iki formda
da yaygin patolojik mekanizma olabilecegini
soylemislerdir®. Familyal ve sporadik hemiplejik
migreni ayiran tek sey pozitif aile hikdyesidir.

Migren ataklar1 sirasinda bircok c¢alismada
serebral kan akimindaki degisiklikler
gosterilmistir. Ayirict tanida  gorintiileme

yontemleri onemlidir. Hemiplejik migrende beyin
manyetik rezonans goriintiileme normaldir. Ancak
literatiirde manyetik rezonans anjiografi ile defisit
olan tarafa karsi gelen hemisferde hiperperfiizyon
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tesbit edilen vakalar bildirilmistir. Takipte bu
hiperperfiizyonun azaldigir ve hemiplejik migrenin
klinigini agikladig1r disiinilmektedir (9). Bizim
hastamizin anjiografisi normaldi.

Familyal hemiplejik migren epizodik ataklarla
giden nadir bir migren formudur. Ayrintili anamnez
Ozellikle de aile hikayesinin dikkatli alinmasi
taniya ulasmada ¢ok faydalidir. Bu tablo migren
ataklarma eslik eden tek tarafli duysal, motor veya
lisan bozuklugu seklinde fokal nérolojik defisit ile
taninmaktadir. Norolojik bulgular bas agrisi atagi
gectikten sonra en ge¢ 24 saat iginde diizelir.
Ayirier tanida iskemik inme, alternan hemipleji ve
fokal nobetler dikkatle aragtirilmalidir (10,11).
Alternan  hemipleji, siitgocuklugu doneminde
goriilen, tekrarlayan, saatler veya giinler iginde
dtuzelen hemipleji ve distoni ataklari ile seyreden
bir hastaliktir. Ataklar, genellikle ayda 2-3 atak
seklinde ve uyanikken goriilir. Ataklar sirasinda
gozlerde nistagmus, nadiren tonik konvulziyonlar
gozlenebilir (12). Tani genellikle anamnez ve
klinik bulgular ile konulur. Kraniyal goériintiilemesi
ve elektroensefalografi (EEG) genellikle normal
bulunur. Olgumuzun yasinin biiyiik olmasi, ataklar
sirasinda anormal g6z hareketlerinin olmamasi,
ataklar sirasinda biling kaybinin  olmamasi
nedeniyle alternan hemipleji diistiniilmedi. Ayirict
tanida iskemik nedenler mutlaka dislanmalidir.

Olgumuzun kranyal goriintileme bulgularinin
normal olmast nedeniyle iskemik inmeden
uzaklagildi.

Sonug¢ olarak bas agrisina eslik eden hemiparazi
olgularinda ayiric1  taninin  yapilmasit tedavi
acisindan 6nemlidir, bu acidan hastalar iyi
degerlendirilmelidir.
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