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Migren Kliniginde Optometrik Bulgularin Onemi

The Optometric Correlates of Migraine
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OZET

Girig: Migren, saatler ya da giinler surebilen, zonklayici karakterli, bulanti,
kusma, 151k ve ses hassasiyetinin eslik ettigi bir bas agrisidir. Migren ile kirma
kusurlari ve binokiiler gorme anomalileri arasinda bir iligki bulunduguna dair
iddialar bulunmaktadir. Bu g¢alismada, migren tanisi almis hastalarda
optometrik ve ortoptik bulgulari incelemeyi ve saglkli bireylerle kiyaslamayi
amacladik.

Yontem: Calismamiza, 58 migren hastasi ve 50 saglikli kontrol dahil edildi.
Hastalar, astenopik sikayetler, fotofobi ve gorsel semptomlar agisindan
sorgulandi. Hastalarin; sferik kirma kusuru, astigmatik kirma kusuru, sferik
esdeger, dizeltilmis en iyi gorme keskinligi, 6n segment ve fundus muayenesi,
motilite muayenesi, flizyon araliklari ve stereopsis dlgiimleri kaydedildi.
Bulgular: Migren hastalarinda miyopik ve astigmatizmatik kirma kusuru daha
fazla izlendi, yakin fizyonel konverjans ampluttdleri ise daha dusuk izlendi
(sirastyla p=0.020, p=0.019, p=0.00).

Sonug: Kirma kusuru varligi ve flizyon mekanizmalarinin yetersizligi migren
klinigine olumsuz katki saglyor olabilir. Bu nedenle, migren hastalarina
uygulanacak dizenli goz muayeneleri ile mevcut kirma kusurlari ve ortoptik
anomaliler saptanmali ve tedavi edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Migren, kirma kusuru, astigmatizma, miyopi, fizyonel
konverjans
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ABSTRACT

Objective: Migraine is one of the most common debilitating diseases
characterized by pulsating headaches continued from a few hours to several
days, accompanied by nausea, vomiting, sensitivity to light and sound. There
have been claims of a relationship between migraine headaches and
refractive errors and binocular vision anomalies. In this study, we aimed to
evaluate optometric and ortoptic findings in patients with migraine headache
and to compare with healthy subjects.

Methods: This study includes 58 patients with migraine and 50 healthy
subjects. Asthenopic symptoms, fotofobia, and visual symptoms of the
patients were noted. Detailed ophthalmological examinations were
performed containing spherical refractive error, astigmatic refractive error,
spherical equivalent (SE), best-corrected visual acuity, slit lamp
biomicroscopy, fundus examination. Also, ortoptic examination was
performed icluding ocular motility, fusional reserves, and stereopis
measurements.

Results: Myopia and astigmatism were more frequent in migraine patients
and near fusional convergence amlitudes were lower when compared with the
control subjects (p=0.020, p=0.019, p=0.00 respectively).

Conclusion: This study suggests that refractive errors and insufficiency of
fusional mechanisms may make a negative contribution to migraine headache.
Therefore, people who experience migraine headaches should have
opthalmological examinations regularly to ensure that their refractive errors
and ortoptic abnormalities are appropriately managed.

Key Words: Migraine, refractive error, astigmatism, myopia, fusional
convergence
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GiRIS istatistiksel Degerlendirme

Migren; belirgin bir is goremezlige yol acabilen bas agrisi ile birlikte

norolojik, gastrointestinal ve otonomik degisikliklerin gorilebildigi ve
patogenezinin halen net agiklanamadig bir hastaliktir (1,2,3).
Gorsel belirtilerin yaygin olarak eslik etmesinden dolayi birgok hasta migren
tanisi almadan dnce bir gbz doktoruna bagvurur. Bu nedenle goz doktorlarinin
migren tanisi agisindan yeterli bilgi donanimina sahip olmalari gerekmektedir
(4).

Migren hastalarinda; fotofobi, kirma kusuru, gérme alani degisiklikleri,
glokom, pupil 151k refleksi bozukluklari, binokiler gorme anomalileri, verjans
bozuklugu, renkli gérme bozuklugu ve retina patolojilerinin varhigini
destekleyen ve bu patolojilerin migren atagini tetikleyici etkilerinin oldugunu
belirten yayinlar bulunmaktadir (5,6).

Calismamizda, migren tanisi alan hastalarda tam bir okller muayene
yaparak, kirma kusurlari ve ortoptik anormalliklerin varliginin saptanmasi ve
bu bulgularin migren klinigi Gizerine etkilerinin belirlenmesini amagladik.

YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji kliniginde migren
tanisi alip gz muayenesi igin konsulte edilen 58 hasta (migren grubu) ve rutin
g6z muayenesi amaciyla goz klinigine basvuran saghkh 50 hasta (kontrol
grubu) calismaya dahil edildi.

Hastalar, astenopik sikayetler ve fotofobi varligi yoninden sorgulandi.
Migren hastalarinin, bas agrilarinin siddetini viziiel analog skala (VAS) ile
belirtmeleri istendi. Sayisal olarak olgllemeyen bazi degerleri sayisal hale
¢evirmek igin kullanilan viztel analog skala’da (VAS), 100 mm’lik bir gizginin
iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki ug tanimi yazildi ve hastadan bu
¢izgi Uzerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir gizgi gizerek veya
nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istendi. Migren olgularinda aylik
atak sayilar kaydedildi ve gorsel semptomlarinin (aura) varligi sorgulandi.

Hastalarin gérme keskinlikleri Snellen eseli ile kaydedildi. Kirma kusuru
dereceleri otorefraktometre ile belirlendi. Kirma kusurlarinin = sferik
esdegerleri alindi, hastalar sferik esdegerlerine gére miyop ve hipermetrop
olarak gruplandi, 0,50 diyoptrinin (D) altindaki degerler ihmal edildi. Sferik
esdegerine gore kirma kusurlari; 0,50-1,50 D arasi degerler disik; 1,50 -3,00
D arasi degerler orta; 3,00 D ve Ustl degerler yiksek olarak kabul edildi.

Hastalarin kirma kusurlari, astigmatizma varligina gére incelendi. 0,50 D’nin
altindaki degerler ihmal edildi, 0,50-1,00 D arasi degerler disuk; 1,00-2,00 D
arasi degerler orta; 2,00 D ve Ustu ylksek olarak kabul edildi. Ayrica kurala
uygun, kurala aykiri, oblik,basit, kompoze ve mikst olarak gruplandirilarak
degerlendirildi.

Tim hastalarin 6n ve arka segment muayeneleri ayrintil olarak yapildi.

Ortoptik muayenede; olgularin g6z hareketleri dokuz bakis pozisyonunda
degerlendirilerek, konverjans muayeneleri yapildi. Konverjansin yakin noktasi
degerleri kaydedildi. Ortme-agma testi ile kayma tespit edilen olgularin kayma
agilarinin 6lglimi igin prizma értme testi (POT) yapildi.

Olgular, binokuler gérme varligi ve flizyon varligi agisindan muayene edildi.
Prizma kullanilarak flizyon araliklari 6lglildG. Stereopsis degerlendirmeleri TNO
ve Titmus testleri ile yapildi.

Tablo 1. Olgularin, sferik esdeger olarak kirma kusurlari dagilimi

Verilerin analizi, “SPSS for Windows 11.5 paket programi” ile yapildi. Strekli
olgimli degiskenlerin dagiliminin normale uygun olup olmadigi “Shapiro Wilk
testi” ile arastirildi. Tanimlayici istatistikler, strekli degiskenler i¢in ortalama +
standart sapma seklinde ve nominal degiskenler ise g6zlem sayisi ve (%) olarak
gosterildi. Vaka ve kontrol gruplari arasinda yas ortalamalari yontinden farkin
onemliligi “Student’s t testi” ile degerlendirildi. Gruplar arasinda ortanca
degerler yoninden farkin 6nemliligi ise bagimsiz grup sayisi ikiden fazla
oldugunda “Kruskal Wallis testi” ile bagimsiz grup sayisi iki oldugunda “Mann
Whitney U testi” ile degerlendirildi. Sferik ve astigmatizma degerlerinin yas ve
TNO ile birlikte degisim gosterip gdstermedigi “Spearman’in “rho” katsayisi”
ve Onemlilik duzeyi saptanarak degerlendirildi, p<0.05 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Nominal degiskenler “Pearson’un Ki-
Kare” veya “Fisher’in Tam Sonuglu Olasilik testi” ile incelendi. p<0.05 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan toplam 108 olgunun 98’i (%90.7) kadin, 10’u (%9.3)
erkek olup, olgularin yas ortalamasi 34.76 + 8.46 (17-50) yil olarak saptandi.
Migren grubunun 53’0 (%91.4) kadin, 5'i (%8.6) erkek, kontrol grubunun 45’
(%90) kadin, 5’i (%10) erkek olup; yas ortalamalari sirasi ile 34.64 + 8.53 (18-
50) ve 34.90 * 8.46 (17-49) yil olarak saptandi. Migren grubu olgulari ve kontrol
grubu olgularinin cinsiyet ve yas dagilimi benzer izlendi (sirasiyla p=1.000,
p=0.873). Olgular mevcut sikayetleri agisindan sorguladiginda; migren
grubunun 28’inde (%48.3), kontrol grubunun 9’unda (%18.0) astenopik
sikayetler mevcuttu. Astenopik sikayetlerin migren grubunda daha sik oldugu
izlendi ve aradaki fark anlaml bulundu (p=0.001). Migren grubunun 54’tiinde
(%93.1) fotofobi mevcuttu, kontrol grubunda fotofobi tespit edilmedi.
Fotofobi sadece migren grubunda saptandi ve aradaki fark anlamh bulundu
(p=0.00). Migren grubundaki olgularda gorsel aura varligi sorgulandiginda;
olgularin 33’Gnde (%56.9) yari alani ggrememe (hemianopi), yari alanda ve
bazen de tim goérme alaninda parlak isiklar, karanlik noktalar veya zigzag
cizgiler gorme seklinde gorsel aura varligi saptandi.

Migren grubundaki olgularin bas agrisi siddeti ve bas agrisi ataklarinin sikhigi
degerlendirildi. Bas agrisi siddetinin ortalamasi, VAS skorlamasi dikkate
alindiginda, 8.4+1.25, bas agrisi ataklarinin sikligi ayda 3.31+1.29 olarak
bulundu.

Kirma kusurlari incelendiginde; migren grubunda 41 (%70.7) olguda, kontrol
grubunda 22 (%44.0) olguda kirma kusuru tespit edildi. Kirma kusurunun
Migren grubunda daha sik gézlendigi saptandi ve aradaki fark anlamli bulundu
(p=0.005). Kirma kusurlari sferik esdeger olarak hesaplanarak derecelendirildi.
Olgularin kirma kusurlari sferik esdegerlerine gore gruplandirildiginda; migren
grubunda olgularin 25’inde (%43.1) miyopi, 7’sinde (%12.1) hipermetropi,
kontrol grubunda olgularin 11’inde (%22.0) miyopi, 3’lUnde (%6.0)
hipermetropi mevcuttu. Kirma kusurlari karsilastirildiginda, miyopi migren
grubu olgularinda anlamli olarak fazla izlendi (p=0.020), hipermetropi migren
olgularinda daha ¢ok tespit edilmekle birlikte aradaki fark anlaml bulunmadi
(p=0.334). Migren grubunda dustik miyopik kirma kusuru anlamli olarak fazla
bulundu (p=0.049). Migren ve kontrol grubunda kirma kusuru tespit edilen
olgularin sferik esdeger olarak kirma kusuru dagilimlari Tablo 1’te verilmistir.

Migren (n=58)

Kontrol (n=50)

Sferik Esdeger
Olgu (n) % Olgu (n) %
Yok 26 44.8 36 72.0
Miyopi® Diisiik™* 14 24.1 9 18.0
Orta 7 12.1 1 2.0
Yiiksek 4 6.9 1 2.0
Hipermetropi Diisiik 6 10.3 3 6.0
Orta 1 1.7 - -
Yiiksek - - - -

*p=0.020, **p=0.049
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Migren grubunda 34 (%58.6) olguda, kontrol grubunda 17 (%34.0) olguda
astigmatizma tespit edildi. Astigmatizmatik kirma kusuru migren grubu
olgularinda anlamli olarak fazla izlendi (p=0.019).

Tablo 2. Astigmatik kirma kusurlarinin dagilimi

Migren grubunda 23 (%39.7) olguda dustik, 6 (%10.3) olguda orta, 5 (%8.6)
olguda ileri astigmatik kirma kusuru mevcuttu. Migren grubunda dusuk
astigmatik kirma kusuru anlamli olarak fazla bulundu (p=0.043). Olgularin
astigmatizma derecelerinin dagilimi Tablo 2’te verilmistir.

Migren (n=58)"

Kontrol (n=50)

Astigmatizma

Olgu (n) % Olgu (n) %
Diisiik 23" 39.7 9 18.0
Orta 10.3 6 12.0
Yiiksek 8.6 2 4.0
Toplam 34 58.6 17 34.0

*p=0.019, **p=0.043

Astigmatizmasi olan olgular astigmatizmanin eksenine goére incelendi;
migren grubunda olgularin 22’sinde (%37.9) kurala uygun, 5’inde (%8.6) kurala
aykiri, 7’sinde (%12.1) oblik eksenli astigmatizma mevcuttu. Kontrol grubunda
olgularin 6’sinda (%12.0) kurala uygun, 8’inde (%16.0) kurala aykiri, 3’Unde
(%6) oblik eksenli astigmatizma mevcuttu. Gruplar astigmatizmanin ekseni
yonunden kiyaslandiginda, kurala uygun astigmatizma migren grubunda
anlamh olarak fazla bulundu (p=0.002), kurala aykiri ve oblik akslh
astigmatizma agisindan gruplar arasinda anlamh fark bulunmadi (sirasiyla
p=0.240, p=0.334).

Astigmatizmanin tipi agisindan degerlendirildiginde; migren grubunda
olgularin 16’sinda (%26.6) basit tip, 15’inde (%25.8) kompoze tip, 3’Unde
(%5.2) mikst tip astigmatizma mevcuttu. Kontrol grubunda; olgularin 12’sinde
(24.0) basit tip, 4’Unde (%8.0) kompoze tip, 1l'inde (%2.0) mikst tip
astigmatizma  mevcuttu.  Gruplar  astigmatizmanin  tipi yoniinden
karsilagtinldiginda, kompoze tip astigmatizma migren grubunda anlamli olarak
fazla bulundu (p=0.015), basit tip ve mikst tip astigmatizma agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0.672, p=0.622).

Olgularin kirma kusuru muayenesinde; migren grubunda 11 (%19.0) olguda,
kontrol grubunda 10 (%20.0) olguda presbiyopi tespit edildi, gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0.892).

Tablo 3. Flizyon araliklarinin olgulara gére dagilhimi

Ayrintili yapilan 6n ve arka segment muayenesinde olgularin timiinde
muayene bulgulari dogal izlendi. Anizokori, pupil anomalisi saptanmadi.
ishihara kartlari ile yapilan renkli gorme muayeneleri, tiim olgularda dogal
bulundu.

Ortoptik muayenesinde; migren grubunda 21 (%36.2) olguda, kontrol

grubunda 15 (%30) olguda ekzoforya mevcuttu. Olgularin higbirinde ezoforya
saptanmadi. Gruplar arasinda ekzoforya varligi agisindan istatistiksel anlamli
fark bulunmadi (p=0.495). Konverjans yakin noktasinin ortalama degeri
migren grubunda 8.98 £ 1.77 ve kontrol grubunda 9.42 + 1.39 olarak 6lguldd,
gruplar arasinda anlamh fark bulunmadi (p=0.093). Migren ve kontrol
grubunda ekzoforya (XF) tespit edilen ve edilmeyen olgular konverjans yakin
noktalari (KYN) agisindan karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (sirastyla p=0.770,p=0.895).
Flizyon araliklari degerlendirildiginde; yakin igin fizyonel konverjans degerleri
migren grubunda daha dugik 6lguldi ve gruplar arasindaki fark anlamli
bulundu (p=0.00). Uzak i¢in konverjans araliklari ile yakin ve uzak igin diverjans
araliklari iki grup arasinda benzer bulundu (sirasiyla p=0.196, p=0.704,
p=0.139)(Tablo 3).

Konverjans Konverjans Diverjans Diverjans

Yakin uzak yakin uzak
Migren 26.78+5.61" 14.36+2.11 15.62+1.89 6.55+1.75
Kontrol 31.38+5.22 14.42+2.12 15.80+1.77 6.80+1.14

*p=0.00, p=0.196, p=0.704, p=0.139

Kontrol grubunda 1(%2) olguda, migren grubunda 5 olguda (%8.6) TNO testi
basarisiz idi, istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamh fark bulunmadi
(p=0.216). Kirma kusuru sferik esdegerleri ile, ilk bagvuru anindaki VAS ve atak
sayisi arasindaki iliski arastirldiginda; anlamh fark bulunmadi (sirasiyla
p=0.678, p=0.052).

Astigmatizma varligi ile, ilk bagvuru anindaki VAS ve atak sayisi arasindaki
iliski degerlendirildi; anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0.200, 0.204).
Astigmatizmanin aksi ile, ilk bagvuru aninda VAS ve atak sayisi arasindaki iligki
incelendi; anlamli fark tespit edilmedi (sirasiyla p=0.248, 0.605). Astigmatizma
tipi ile, ilk basvuru anindaki VAS ve atak sayisi degerleri arasindaki iliski
arastirildiginda; anlamli fark saptanmadi (p=0.393, p=0.630).

Forya varlig ile, ilk basvuru anindaki VAS ve atak sayisi arasindaki iligki
incelendi; anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0.415, 0.273). Yakin igin
fuzyonel konverjans araliklari ile, ilk bagvuru anindaki VAS ve atak sayisi
arasindaki iliski degerlendirildi ve bu parametreler agisindan da anlaml fark
tespit edilemedi (sirasiyla p=0.786, 0.329).

TARTISMA

Migren; degisik kombinasyonlarda norolojik, gastrointestinal ve otonomik
degisikliklerle seyreden, tekrarlayan bas agrilariyla karakterizedir. Migren
tanisi genellikle, bag agrisinin 6zellikleri ve eslik eden semptomlar géz 6niine
alinarak retrospektif olarak konulur . Laboratuvar tetkikleri ve goriintileme
yontemleri ise siklikla diger ciddi bas agrisi nedenlerini diglamak igin kullanihr
(3). Gorsel uyaranlarin  migren atagini tetikleyebilme o6zelligi ve aura
semptomlarinin gogunlukla gorsel olmasi nedeniyle migren arastirmalarinda
gorme fonksiyonu yogun ilgi gormektedir (7).

Queiroz ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada; hastalarin %39’unda ilk bag
agrisi atagina gorsel auranin eglik etmekte oldugu, ama sadece %19’unda her
atagin gorsel aura ile birliktelik gosterdigi ve %75 olguda gorsel aura ve bag
agrisi arasindaki zamanin 30 dakikanin altinda oldugu belirtilmistir. Ayni
¢alismada, en sik tespit edilen gorsel semptomlar arasinda, %42 hastada kiigik
parlak noktalar, %39 hastada i1sik gakmalari, %32 hastada siyah noktalar ve
%27 hastada sisli gorme saptanmig ve migrenin tipik gorsel aurasi olarak ifade
edilen “scintilating skotom”un sadece %20 olguda mevcut oldugu belirtilmistir
(8). Biz galismamizda, migren olgularimizin yaklagik tgte ikisinde migren
atagina eslik eden gorsel aura varligl saptadik. Olgularimizda, gorsel auranin
yayginligl yaninda spektrumu da galismalarda belirtilen bulgularla uyumlu
bulundu.

Gorsel auranin karakteristik hallsinasyonlarina ek olarak fotofobi de,
migren ataklarinin buyiik ¢ogunlugunda bulunur. Fotofobi, IHS'nin 1988
siniflamasinda tani kriteri olarak yerini almistir (9). Fotofobiden sorumlu
mekanizma migren atagi sirasinda trigeminal agr yollarinin aktivasyonudur
(10-12). Drummond galismasinda, 39 migren hastasinda ve 20 kontrol grubu
hastasinda los ve parlak 1sikta fotofobi siddetini arastirmig; migren
hastalarinda bas agrisiz dénemde los ve parlak isikta gozlerde kamasma
hissinin ve atak doneminde parlak isikla agrinin daha belirgin oldugunu
saptamigtir. Ayrica tek tarafli agrisi olan hastalarda, isikla uyariimis agrinin
semptomatik olan tarafta daha siddetli oldugunu belirtmistir (10).
Calismamizda migren olgularinin yaklasik %95’inde atak sirasinda fotofobi
saptandi.

GOz doktorlari, migrenlerinin gorsel nedenlerle uyarildigina inanan veya bir
optometrik girisim ile migrenlerinin hafifleyecegine inanan hastalarla gok sik
karsilasirlar. Kirma kusuru ve binokuler gérme bozukluklarinin géz yorgunlugu
ve bas agrisina neden olabilecegine dair inaniglar toplumda yaygindir (13).
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Bizim galismamizda migren grubunda astenopi sikayetlerinin kontrol grubuna
gore anlamli derecede fazla olmasi da bu inanigi desteklemektedir. Goz
doktorlari, kendilerine bas agrisi sikayeti ile basvuran hasta sayisinin ¢ok
oldugunu onaylamaktadirlar. Whittington, refraksiyon kusuru igin basvuran
1400 hastanin, %45’inin bas agrisi sikayeti ile geldigini bildirmistir (14).

Gegen yuzyilin baslarinda, bazi arastirmacilar, 6zellikle astigmatik kirma
kusuru olmak tzere kirma kusurlarinin migren bas agrisinin nedeni oldugunu
ve bu kirma kusurlarinin uygun camlarla dizeltilmesi ile migrenin tedavi
edilebilecegini savunmustur (15). Snell ve Gould, migren bas agrilarinin biiyuk
¢ogunlugunun astigmatik kirma kusurundan kaynaklandigini ve 0.25 D kadar
kiigik bir astigmatik kusurun dizeltilmesinin bile bas agrisina blyilk fayda
saglayacagini belitmislerdir (16,17).

Wilmut, 116 migren hastasini kontrol grubuyla karsilastirdigi ¢alismasinda;
iki grup arasinda kirma kusuru prevelansini benzer bulmustur (18). Akinci ve
arkadaslari, bas agrisi olan 310 olguda ve 843 kontrol olgusunda retrospektif
olarak kirma kusuru prevelansini inceledikleri ¢alismalarinda; bas agrisi
grubunda kirma kusuru prevalansini daha yiksek bulmustur. Kirma kusurlarini
analiz ettiklerinde; astigmatizma daha fazla, miyopi ve hipermetropi ise benzer
bulunmustur. Bas agrisi grubunda, kompoze ve mikst astigmatizma ve
anizometropi sikhigi anlamh olarak fazla bulunmustur (19).

Bizim galismamizda, olgular kirma kusuru agisindan incelendiginde, migren

grubunda kirma kusuru kontrol grubuna gére anlamli oranda daha fazla
bulundu. Kirma kusurlari irdelendiginde, migren grubunda miyopi ve
astigmatizma kontrol grubuna goére anlaml olarak daha fazla iken,
hipermetropi kontrol grubuna gore daha fazla olmakla birlikte aradaki fark
istatistiksel anlamh degildi. Bu bulgular, kirma kusuru varliginin migren
etyopatogenezinde etkili faktdrlerden biri oldugunu desteklemektedir. Ayrica
diizeltiimemis miyopik kirma kusuru akomodasyonun uyarilmasina bagli
frontal bas agrisi olusumunda uyarici faktorlerden biri olabilir.
Harle ve arkadaslari, migren grubu olgularinda astigmatizma varliginin kontrol
grubuna kiyasla daha yiksek oldugunu, sferik kirma kusuru agisindan migren
ve kontrol gruplarn arasinda fark olmadigini bulmustur. Duzeltilmemis
astigmatizmanin direkt olarak migrenin nedeni olmadigini ancak migren
atagini tetikleyici etkisi oldugunu savunmustur. Astigmatizmaya bagli gorsel
bulanikligin, migrenin gérsel uyaranlarindan oldugu dislinilen gizgi paterninin
algisinda bozukluga yol agarak, gorsel algiyi degistirdigini ve beynin gérme
korteksinde hipereksitabiliteye neden oldugunu ileri sirmustir (20). Bizim
calismamizda da, migren olgu grubumuzda astigmatizma sikligi kontrol
grubuna goére anlamlh olarak fazla bulundu ve migren grubundaki olgularin
licte birinde astigmatizma diisiik miktarda idi. Astigmatizmanin ekseni ve tipi
yoninden baktigimizda, migren grubunda kurala uygun ve kompoze tip
astigmatizma daha fazla idi. Migren olgularinda distik astigmatik kirma
kusurunun varligi, migren patogenezinde refraksiyonun etkili faktorlerden biri
olabilecegini gostermektedir.

Literattirde, migren ve binokiiler gérme bozukluklari arasindaki iliskiye ait
kanitlar zayiftir. Snell; heteroforyanin, 6zellikle de miyopi ile birlikte gériilen
ezoforyanin, bas agrisina neden oldugunu ileri sirmustar (17). Bizim migren
grubu olgularimizda miyopik kirma kusuru ile birlikte ekzoforya daha ytiksek
oranda tespit edildi.

Jenkins ve arkadaglari ile Yekta ve arkadaglari da, bas agrisi nedenleri
arasinda  dekompanse heteroforya veya konverjans yetmezligini de
bildirmislerdir (21,22). Evans ve arkadaslari, 21 migren ve 11 kontrol olgusunu
karsilagtirdiklari galismalarinda; olgularin strabismus ve heteroforya sikligini
benzer bulmustur (23).

Harle ve arkadaslari, 25 migren ve 25 kontrol olgusunu karsilastirdiklari
¢alismalarinda; olgularin heteroforya sikligini ve konverjans yakin noktasi
degerlerini benzer bulmuslar, stereopsisin ise migren olgularinda anlamli
olarak  azaldigini  sOylemislerdir. ~ Migrenli  hastalarin  binokuler
koordinasyonlarinda hafif defisitler olabildiginden, bu olgularda dekompanse
heteroforya gelisimi ve duguk stereopsis riskinin  arttigl yorumunda
bulunmuslardir (24).

Bizim olgularimizda, migren grubunda ekzoforya varligi daha sik izlendi
ancak gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Gruplar arasinda KYN ortalama
degeri agisindan fark tespit edilmedi. Ekzoforyasi olan ve olmayan olgularin
KYN degerleri agisindan da migren ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Ancak olgularin flizyon araliklari degerlendirildiginde; yakin
fuzyonel konverjans degerleri migren grubunda anlamli olarak dustik bulundu.

Yakin flizyonel konverjansin disik olmasi ekzoforyanin dekompanzasyonunu
kolaylastirabileceginden veya ekzoforyayi kontrol etme gabalari nedeniyle
migren hastalarinda bas agrisini tetikleyici faktorlerden biri olabilir.

Hasta sayimizin az olmasi ve migren hastalarimizda saptadigimiz kirma
kusuru, ekzoforya ve diigiik yakin fiizyonel konverjans varligina yénelik uygun
tedavi sonrasi uzun takip sonuglarinin bulunmamasi galismamizi kisitlayan en
onemli nedenlerdir. Gz doktorlarinin klinik pratiklerinde gok sik karsilastiklari
bir hasta grubunu olusturan migren hastalarina yaklagimda, mevcut kirma
kusuru ve ortoptik anormalligin tespit edilip, uygun tedavinin verilmesi,
migrenin profilaksisinde ve tedavisinde uygun bir yaklasim olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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