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Ö Z E T 

Migren hastalığında, pupillada olabilecek değişiklikleri araştırmak için, 59 migren hastası ile, 50 normal kişiden oluşan 
kontrol grubu arasında, pupil çapı, pupil siklus zamanı (PSZ), yaş ile pupil çapı ilişkisi karşılaştırıldı. Ek olarak, migren 
grubunda, migren hastalığı süresi, ağn şiddeti, işten geri kalma (disabilitiy), ağrı sıklığı ve başağrısı süresi ile, pupil çapı ve 
PSZ arasındaki İlişki araştırıldı. Migren grubunda, kontrol grubuna göre, pupil çapı artmış bulunurken (p<0.025), iki grup 
arasında pupil siklus zamanı yönünden anlamlı bir fark gözlenmedi. Migren grubunda parametrelerin araştırılmasında 
sadece, migren süresi ile PSZ arasında pozitif ilişki (r-0.51) ve işten geri kalma ile PSZ arasında zayıf pozitif ilişki 
(r-0.33) bulundu. 
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S U M M A R Y 

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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leme eğilimi gösteren bir nörolojik hastalıktır. Şiddetli 
başağrısı atakları yanısıra bulantı, kusma ve fotofobi de 
sık görülür, bunlar teşhis için de önemli kriterlerdir (1). 

Migrenin patofizyolojisi halen tartışmalıdır (2). Has
talık gel işiminde, nöronal ve vasküier mekanizmalar 
birlikte suçlanmaktadır (3,4). Migren hastalarında, bazı 
ça l ı şma la rda , otonom aktivitede de belirgin bozuk
luklara ras t lanmış olup (5), vazoaktif maddeler ve 
transmitterler ile Migren atağı a r a s ı n d a ilişki bulun
muştur (6,7). Genel olarak semptom ve bulgular oto
nom sinir sistemi (OSS) disfonksiyonunu telkin etmek
tedir (8). Ancak yapılan çalışmalar çok farklı sonuçlar 
vermiştir (9-11). Bu çalışmalarda O S S değerlendirmek 
için daha çok, kardiovasküler refleksler ve biyokim
yasal indeksler kullanılmıştır. 

Giriş 
Migren, çocukluk veya gençlik çağında başlayan, 

yaşlılık çağına kadar devam ederek bu dönemde hafıf-
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Bu çal ışma, migrenli hastalarda, ataklar arası dev
rede pupillada etkilenme olup olmadığını araştırmak için 
planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
Hasta grubu olarak, yaş lar ı 11 ile 65 (ortala

m a d ı .57) arasında değişen, 59 migrenli (12 erkek, 47 
kadın), kontrol grubu olarak yaşları 14 ile 55 (ortalama: 
30.54) aras ında değişen, herhangi bir nörolojik veya 
göz hastalığı olmayan 50 kişi (13 erkek, 37 kadın) ça
l ışmaya alındı. Migrenli hastalar. Uluslararası Baş ağrısı 
Komitesi tarafından 1988 yılında yapılan başağrısı sınıf
lamasına göre seçilmiştir (12). 

Pupil çapı ölçümü, loş ışıkta, hasta 5 metreden 
uzağa bakarken milimetrik cetvelle ölçüldü. Hasta ve 
kontrol grubuna ait pupil ç a p değer le r i t testi ile 
karşılaştırıldı. 

Pupil si İd us zamanı (PSZ), Miller ve Thompson'un 
1978 yı l ında tarif ettikleri tekniğe göre ölçüldü (13). 
Hasta ve kontrol grubuna ait P S Z değerleri t testi ile 
karşılaştırıldı. 

Migrenli ve kontrol grubunda, yaşla pupil çapı ara
sındaki ilişkiyi araştırmak için korelasyon katsayısı he
saplandı. 

Migren hastalığı süresi hastanın ifadesine göre be
lirlendi. Migren süresi ile pupil çapı , ve P S Z arasındaki 
ilişkiyi araştırmak için korelasyon katsayısı hesaplandı. 

Ağrı şiddeti derecelendirmesinde, Rasmussen ve 
ark. tarif ettikleri skala kullanıldı (14). (Hasta ilaç alma
dığı zaman, günlük aktivite etkilenmiyorsa: Hafif ağrı (1 
puan) . Günlük aktivite etkilenmekle birlikte durmuyor
sa: Orta ağrı (2 puan). Günlük aktivite tamamen du
ruyorsa: Şiddetli ağrı (3 puan). Ağrı şiddeti ile pupil çapı 
ve P S Z arasındaki ilişkiyi araşt ı rmak İçin korelasyon 
katsayısı hesaplandı. 

İşten geri kalma (disability) derecelendirmesi için, 
hastanın başağrısı nedeniyle son bir yıl içinde gideme
diği veya işini yapamadığı gün sayısı saptandı (14,15). 
İşten geri kalma ile pupil çap ı ve P S Z aras ındak i 
ilişkiyi araştırmak için korelasyon katsayısı hesaplandı. 

Ağrı sıklığını anlamak için, son bir yıl içinde kaç a-
tak geçirdiği soruldu. Ağrı sıklığı ile pupil çapı , ve P S Z 
arasındaki ilişkiyi araştırmak için korelasyon katsayısı 
hesaplandı. 

Ağrı süresi olarak, son bir yıl içinde, ilaç almadığı 
zaman, bir atağın ortalama süresi kabul edildi (16). Ağrı 
süresi ile pupil çapı ve P S Z arasındaki ilişkiyi araştır
mak için korelasyon katsayısı hesaplandı. 

Bulgular 
Migrenli grubunda pupil çapı ortalama 7.43 mm 

(±0.83) , kontrol grubunda ortalama 7.07 mm (± 0.87) 
bulundu, fark istatJstiki olarak anlamlıydı (p<0.025). 

Migrenli g rubunda P S Z or ta lama 860.7 msn 
( ± 1 4 9 . 3 6 ) , kontrol g rubunda orta lama 841.4 msn 
(±74.39) bulundu, arada 19.3 msn fark olmakla birlikte, 
bu fark istatistjki olarak anlamsızdı (p>0.05). 

Tablo 1. Değişik migren parametreleri ile pupil çapı ve 
P S Z arasındaki korelasyon katsayıları (r) 

Pupil çapı PSZ 

Migren Süresi -0.26 0.51 
Ağn şiddeti 0.14 0.28 
İşten geri kalma »0.009 0.33 
Ağn sıklığı 0.08 0.03 
Ağn süresi 0,22 0.12 

Y a ş ile pupil çapı arasında korelasyon katsayısı 
migrenli grupta (r-0.04), kontrol grubunda(r-0.09) bu
lundu. Her iki grupta da yaş ile pupil çapı a ras ında 
ilişki bulunmadı. 

Migren hastalığı süresi, ağrı şiddeti, işten geri kal
ma, ağrı sıklığı, başağrısı süresi ile pupil çapı ve P S Z 
arasındaki korelasyon katsayıları (r) Tablo 1'de görü
lüyor. 

Migren süresi, ağrı şiddeti, işten geri kalma, ağrı 
sıklığı, ağrı süresi ile pupil çapı arasında korelasyon 
saptanmadı. 

Ağrı şiddeti, ağrı sıklığı, ağrı süresi ile P S Z arasında 
korelasyon saptanmadı . 

Migren süresi ile P S Z (r-0.51) ve işten geri kalma 
ile P S Z (r-0.33) arasında pozitif korelasyon bulundu. 

Tartışma 
Otonom sinir sistemindeki (OSS) değişiklikleri an

layabilmek için özellikle kardlyovasküler sisteme yöne
lik çeşitli testler yapılmaktadır (2). Gözde ise pupil çapı 
ve P S Z araştırılarak O S S hakkında fikir edinmek m ü m 
kündür. P S Z , ışık refleksinin parasempatik eferent yolu
nu incelemek için kullanılmaktadır (17). Lepra ve dia-
betik nöropatide P S Z de belirgin uzama bulunmuştur 
(19). P S Z , ışık refleksinin aferent yolunum önemli bir 
kısmını oluşturan optik sinir hastalıklarında da uzama 
göstermektedir (20,21). 

Migrende P S Z ile ilgili bir çal ışmaya rastlamadık. 
Drummond tarafından yapılan bir çal ışmada, unilateral 
m iğrentilerde, etkilenen taraftaki pupilin, diğer pupillaya 
göre, karanlıkta daha yavaş ve daha az dilate olduğu 
gözlenmiş, migren krizi sırasında oküler sempatik dis-
fonksiyon geliştiği öne sürülmüştür (22). 

Bizim çal ışmamızda migrenli grupta pupilla çap ı , 
kontrol grubuna göre belirgin olarak daha büyük bulu
nurken, Tablo 1 'deki migren parametreleri ile pupilla 
çapı arasında korelasyon tespit edilmemiştir. Pupil çapı 
artışını, sempatik hiperfonksiyon veya parasempatik hi-
pofonksiyon ile açıklayabiliriz. 

Çal ışmamızda, P S Z migrenli grupta, kontrol grubu
na göre biraz daha u z u n bulunmuş ancak istatJstiki ola
rak anlamlı çıkmamıştır. Tablo 1 'deki beş parametreden 
İse sadece ikisi ile P S Z arasında korelasyon çıkmıştır. 
Migrenin başlangıcından itibaren geçen süre artt ıkça 
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veya hastalık nedeniyle hastanın aktivltesini devam etti
rememesi ağtriaştıkça, P S Z de etkilenme görülmektedir. 
P S Z sonuçlarına bakıldığında, pupil çapı kadar belirgin 
etkilenme görülmemektedir. Yani oküler parasempatik 
sistemdeki hipofonksiyon, pek dikkat çekici değildir. 

Pupil çapı ve P S Z sonuçlarına bakılarak, migrenli-
lerde oküler parasempatik sistemin pek etkilenmediğini, 
hafif bir hipofonksiyon geliştiğini, asıl değişikliğin oküler 
sempatik sistemde hiperfonksiyon şeki lnde olduğunu 
söyleyebiliriz. 

Literatüre baktığımızda, çeşitli kardiyovasküler test
ler yapılarak, 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) 
bildirilmiştir. Görüldüğü gibi literatürde de asıl etkilenme 
sempatik sistemde bulunmuştur. Ancak bu etkilenme 
artış veya azalış olarak farklı sonuçlar vermiştir. 

Sonuç olarak, migrende oküler otonom sinir siste
minde etkilendiğini ve bu etkilenmenin daha çok sem
patik sistemde olduğunu söyleyebiliriz. 
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