Migrenli Hastalarda Pupilla

A.Sahap, KUKNER*, Biillent MUNGEN**,
Mustafa ATAS***, Hasan YIRIK****, Asiye DARGIN

OZET

Migren hastaliginda, pupillada olabilecek degisiklikleri arastirmak igin, 59 migren hastas:i ile, 50 normal kigsiden olusan
kontrol grubu arasinda, pupil c¢api, pupil siklus zamani (PSZ), yas ile pupil capi iligkisi karsilagtirildl. Ek olarak, migren
grubunda, migren hastaligi siresi, agn siddeti, isten geri kalma (disabilitiy), agri sikligi ve basagrisi siiresi ile, pupil ¢api ve
PSZ arasindaki lligki arastirildi. Migren grubunda, kontrol grubuna gére, pupil ¢api artmis bulunurken (p<0.025), iki grup
arasinda pupil siklus zamani yéniinden anlamli bir fark gézlenmedi. Migren grubunda parametrelerin arastiriilmasinda
sadece, migren siiresi ile PSZ arasinda pozitif iliski (r-0.51) ve isten geri kalma ile PSZ arasinda zayif pozitif iliski
(r-0.33) bulundu.
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SUMMARY
PUPIL IN MIGRAINE CASES

Pupillary diameter, pupil cycle time (PCT), and relationship between age and pupillary diameter in 59 migraine cases
and 50 healty volunteers were investigated to detect whether pupillary changes were present in patient with migraine.
Also, possible relationships of some migraine parameters (duration of migraine disease, pain intensity, disability, pain
frequency and pain duration) with pupillary diameter and pupillary cycle time were investigated. Pupillary diameter was
greater in migraine group than control group (p<0.025), but there was no significant difference between two group for
pupil cycle time. Positive correlation between migraine duration and pupil cycle time (r-0.51), and between disability and
pupillary cycle time (r-0.33) were found.
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Giri§ leme egilimi gdsteren bir nérolojik hastahiktir. Siddetli

Migren, cocukluk veya genclik ¢aginda baglayan, bagagrisi ataklari yanisira bulanti, kusma ve fotofobi de

yashlik ¢agina kadar devam ederek bu dénemde hafif- stk goriliir, bunlar teshis igin de 6nemli kriterlerdir (1).

Migrenin patofizyolojisi halen tartigsmalidir (2). Has-
talik gelisiminde, noéronal ve vaskiiier mekanizmalar
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mustur (6,7). Genel olarak semptom ve bulgular oto-
nom sinir sistemi (OSS) disfonksiyonunu telkin etmek-
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Bu caligma, migrenli hastalarda, ataklar arasi dev-
rede pupillada etkilenme olup olmadigini arastirmak igin
planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Hasta grubu olarak, yaslari 11 ile 65 (ortala-
mad1 .57) arasinda degisen, 59 migrenli (12 erkek, 47
kadin), kontrol grubu olarak yaslari 14 ile 55 (ortalama:
30.54) arasinda degisen, herhangi bir noérolojik veya
g6z hastaligi olmayan 50 kisi (13 erkek, 37 kadin) ca-
ligmaya alindi. Migrenli hastalar. Uluslararasi Basgagrisi
Komitesi tarafindan 1988 yilinda yapilan basagrisi sinif-
lamasina gore segilmistir (12).

Pupil ¢api ol¢giimii, los 1sikta, hasta 5 metreden
uzaga bakarken milimetrik cetvelle 6lgilildii. Hasta ve
kontrol grubuna ait pupil gcap degerleri t testi ile
kargilagtirildi.

Pupil siildus zamani (PSZ), Miller ve Thompson'un
1978 yilinda tarif ettikleri teknige gore olgilda (13).
Hasta ve kontrol grubuna ait PSZ degerleri t testi ile
karsilasgtirildi.

Migrenli ve kontrol grubunda, yasla pupil ¢cap! ara-
sindaki iligkiyi arastirmak igin korelasyon katsayisi he-
saplandi.

Migren hastaligi siiresi hastanin ifadesine gore be-
lirlendi. Migren siiresi ile pupil ¢api, ve PSZ arasindaki
iligkiyi arastirmak icin korelasyon katsayisi hesaplandi.

Agri siddeti derecelendirmesinde, Rasmussen ve
ark. tarif ettikleri skala kullanildi (14). (Hasta ilag alma-
dig1 zaman, ginlik aktivite etkilenmiyorsa: Hafif agri (1
puan) . Giinluk aktivite etkilenmekle birlikte durmuyor-
sa: Orta agri (2 puan). Giinliik aktivite tamamen du-
ruyorsa: Siddetli agri (3 puan). Agri siddeti ile pupil capi
ve PSZ arasindaki iligkiyi arastirmak igin korelasyon
katsayisi hesaplandi.

isten geri kalma (disability) derecelendirmesi igin,
hastanin basagrisi nedeniyle son bir yil igcinde gideme-
digi veya isini yapamadig: giin sayisi saptandi (14,15).
isten geri kalma ile pupil gapt ve PSZ arasindaki
iligkiyi arastirmak i¢cin korelasyon katsayisi hesaplandi.

Agri sikhigini anlamak igin, son bir yil iginde kag a-
tak gegirdigi soruldu. Agri1 sikhg: ile pupil ¢capi, ve PSZ
arasindaki iligkiyi arastirmak icin korelasyon katsayisi
hesaplandi.

Agri siiresi olarak, son bir yil iginde, ilag almadig:
zaman, bir atagin ortalama siiresi kabul edildi (16). Agri
siiresi ile pupil ¢gapi ve PSZ arasindaki iligkiyi arastir-
mak i¢in korelasyon katsayisi hesaplandi.

Bulgular
Migrenli grubunda pupil ¢api ortalama 7.43 mm

(x0.83), kontrol grubunda ortalama 7.07 mm (* 0.87)
bulundu, fark istatJstiki olarak anlamliydi (p<0.025).

Migrenli grubunda PSZ ortalama 860.7 msn
(¥149.36), kontrol grubunda ortalama 841.4 msn
(¥74.39) bulundu, arada 19.3 msn fark olmakla birlikte,
bu fark istatistjki olarak anlamsizdi (p>0.05).
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Tablo 1.
PSZ arasindaki korelasyon katsayilari (r)

Degisik migren parametreleri ile pupil capi ve

Pupil ¢capi PSzZ
Migren Siiresi -0.26 0.51
Agn siddeti 0.14 0.28
isten geri kalma »0.009 0.33
Agn sikhg 0.08 0.03
Agn siiresi 0,22 0.12

Yas ile pupil capi arasinda korelasyon katsayisi
migrenli grupta (r-0.04), kontrol grubunda(r-0.09) bu-
lundu. Her iki grupta da yas ile pupil ¢api arasinda
iligki bulunmad..

Migren hastalig: siresi, agri siddeti, isten geri kal-
ma, agri sikhigi, basagrisi siiresi ile pupil capi ve PSZ
arasindaki korelasyon katsayilari (r) Tablo 1'de gori-
liiyor.

Migren siiresi, agri siddeti, isten geri kalma, agri
sikligl, agr1 siiresi ile pupil gapi arasinda korelasyon
saptanmadi.

Agri siddeti, agri sikligi, agri siiresi ile PSZ arasinda
korelasyon saptanmadi.

Migren siiresi ile PSZ (r-0.51) ve isten geri kalma
ile PSZ (r-0.33) arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Tartisma

Otonom sinir sistemindeki (OSS) degisiklikleri an-
layabilmek igin o6zellikle kardlyovaskiiler sisteme yone-
lik gesitli testler yapilmaktadir (2). Gozde ise pupil gapi
ve PSZ arastirilarak OSS hakkinda fikir edinmek mim-
kiindiir. PSZ, 1sik refleksinin parasempatik eferent yolu-
nu incelemek igin kullanilmaktadir (17). Lepra ve dia-
betik noropatide PSZ de belirgin uzama bulunmustur
(19). PSZ, 1sik refleksinin aferent yolunum o6nemli bir
kismini olusturan optik sinir hastaliklarinda da uzama
gostermektedir (20,21).

Migrende PSZ ile ilgili bir caligmaya rastlamadik.
Drummond tarafindan yapilan bir galigsmada, unilateral
migrentilerde, etkilenen taraftaki pupilin, diger pupillaya
gore, karanlikta daha yavas ve daha az dilate oldugu
gozlenmis, migren krizi sirasinda okiiler sempatik dis-
fonksiyon gelistigi one siiriilmiistir (22).

Bizim c¢aligsmamizda migrenli grupta pupilla c¢api,
kontrol grubuna gore belirgin olarak daha biyik bulu-
nurken, Tablo 1 'deki migren parametreleri ile pupilla
capi arasinda korelasyon tespit edilmemistir. Pupil capi
artisini, sempatik hiperfonksiyon veya parasempatik hi-
pofonksiyon ile agiklayabiliriz.

GCalismamizda, PSZ migrenli grupta, kontrol grubu-
na gore biraz daha uzun bulunmus ancak istatJstiki ola-
rak anlamli ¢gikmamigtir. Tablo 1 'deki bes parametreden
ise sadece ikisi ile PSZ arasinda korelasyon g¢ikmistir.
Migrenin baslangicindan itibaren gegen siire arttikga



MkSRENU HASTALARDA PUPILLA

veya hastalik nedeniyle hastanin aktivitesini devam etti-
rememesi agtriastik¢ca, PSZ de etkilenme goriilmektedir.
PSZ sonuglarina bakildiginda, pupil gapi kadar belirgin
etkilenme goriilmemektedir. Yani okiiler parasempatik
sistemdeki hipofonksiyon, pek dikkat gekici degildir.

Pupil capi ve PSZ sonuglarina bakilarak, migrenli-
lerde okiiler parasempatik sistemin pek etkilenmedigini,
hafif bir hipofonksiyon gelistigini, asil degisikligin okiiler
sempatik sistemde hiperfonksiyon sekilnde oldugunu
soyleyebiliriz.

Literatiire baktigimizda, gesitli kardiyovaskiiler test-
ler yapilarak, migrenli hastalarda, sempatik hiperfonk-
siyon (9,22-24), sempatik hipofonksiyon (10,25-27),
normal sempatik aktivite (28) , parasempatik hafif hi-
perfonksiyon (7), parasempatik hafif hipofonksiyon (29)
bildirilmistir. Goruldiigu gibi literatiirde de asil etkilenme
sempatik sistemde bulunmustur. Ancak bu etkilenme
artis veya azalig olarak farkli sonuglar vermistir.

Sonug olarak, migrende okiiler otonom sinir siste-
minde etkilendigini ve bu etkilenmenin daha ¢ok sem-
patik sistemde oldugunu soyleyebiliriz.
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