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Bir Hemiplejik Migren Olgusu

Hemiplegic Migraine: A Case Report

OLGU SUNUMU/CASE REPORT

ÖZET
Migren tan›s› olan ve son bir y›l içinde iki kez hemiparezi ve afazinin efllik etti¤i ataklar geçiren 37 yafl›ndaki kad›n hasta 10 gün ön-
ce bafllayan bafl a¤r›s›, konuflamama ve sa¤ tarafta güçsüzlük flikayeti ile baflvurdu¤u merkezde konversiyon bozuklu¤u tan›s› alarak
taburcu edilmifl. Ard› ard›na geçirdi¤i jeneralize tonik klonik nöbetlerle acil servise baflvuran hastam›z›n beyin manyetik rezonans gö-
rüntülemede sol serebral hemisferde ödem ve sol orta serebral arterde ciddi spazm gözlendi. Hastan›n ayr›nt›l› anamnezi ve aile hika-
yesi ile familyal hemiplejik migren tan›s› düflünüldü. Tedavisinde kalsiyum kanal blokeri ve antiepileptik kullan›lan hastan›n yaklafl›k bir
ay sonraki manyetik rezonans görüntülemelerinde ödem geriledi ve hastan›n semptomlar› tamamen düzeldi. Klini¤imizde familyal he-
miplejik migren tan›s› alan bu olgunun ilginç özellikler tafl›yan klinik ve görüntüleme bulgular› bu nadir görülen tabloyu an›msatmak
amac› ile gözden geçirilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Hemiplejik migren, beyin ödemi.

ABSTRACT

Hemiplegic Migraine: A Case Report

Akçay Övünç Özön, Mehmet Murat Sümer

Department of Neurology, Mesa Hospital, Ankara, Turkey

A 37-years-old female was admitted to another clinic with a 10-day history of headache, right hemiparesis and aphasia, and was di-
agnosed as conversion disorder. She was admitted to our emergency room for repeated tonic-clonic convulsions. She had a history
of migraine and two attacks characterized by hemiparesis and aphasia during the last year. Left-sided cerebral edema and vasospasm
of the left middle cerebral artery were observed in imaging studies. A detailed clinical and family history led us to diagnose this ca-
se as hemiplegic migraine. Calcium channel blocker and antiepileptic treatment was started and her symptoms disappeared comple-
tely. Magnetic resonance imaging repeated one month later showed regression of the edema. The interesting clinical and imaging
findings of this patient diagnosed as hemiplegic migraine are reported because of its rare occurrence.
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G‹R‹fi

Hemiplejik migren geri dönüflümlü motor güçsüzlük
auras›n› takiben ortaya ç›kan orta veya fliddetli bafl a¤r›s›-
d›r. Familyal hemiplejik migren otozomal dominant geçiflli
nadir bir subtipidir. Baz› hastalarda progresif serebellar
disfonksiyon ve nöbetler görülebilir. Hemisferik serebral
ödem ve kortikal tutulum hemiplejik migren olgular›nda
nadiren görülen ciddi bir komplikasyondur. 

Görsel auray› takiben afazi, hemiparezi ve bafl a¤r›s›
geliflen ve yaklafl›k 10 gün sonra epileptik nöbetlerin tab-
loya eklendi¤i bu olgumuz sol hemisferdeki kortikal ödem
ve afazisinin haftalarca sürmesi, ayr›ca sol orta serebral ar-
terde (OSA) geliflen vazospazm ve tedavi süreci aç›s›ndan
da ilginç özellikler tafl›maktad›r. 

OLGU

Otuz yedi yafl›nda kad›n hasta, iki saat içinde iki kez
olan kas›lmalar ve bilinç kayb› nedeniyle acil servise getiril-
di. Bu bilinç kayb› ve kas›lmalar ambulansta ve acil servis-
te de tekrarlam›flt›. Toplam befl kez ard› ard›na jeneralize
tonik klonik nöbet geçirdi¤i düflünülen hastan›n ilk muaye-
nesinde hasta postiktal konfüzyondayd›. Yak›nlar›ndan al›-
nan anamneze göre yaklafl›k 10 gün önce karanl›k görme,
arkas›ndan bafllayan bafl a¤r›s› ve konuflamama, sa¤ taraf-
ta güçsüzlük ve yürüyememe flikayetlerinin geliflmifl oldu-
¤u, baflvurduklar› merkezde çekilen beyin manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG)’sinin normal oldu¤u ö¤renildi.
Karanl›k görme ve bafl a¤r›s›n›n ne kadar sürdü¤ü konu-
sunda net bilgi al›namad›. Konversiyon bozuklu¤u olabile-
ce¤i düflünülerek psikiyatri bölümüne refere edilmifl ve an-
tipsikotik tedavi bafllanm›flt›.

Acil serviste MRG’si çekilen hastan›n FLAIR sekans›nda
belirgin sol serebral hemisferde korteks, arka talamik nük-
leus ve amigdala-hipokampusta ödem ve her iki sentrum
semiovalede nonspesifik gliotik lezyonlar saptand›. Solda
özellikle frontopariyetal konveksitede belirgin olarak kor-
teksin difüz ödemli oldu¤u ve T2 sinyalinin artt›¤› görüldü.
Difüzyon MRG’leri normaldi. Kraniyal MR anjiyo inceleme-
sinde sol OSA’n›n trifurkasyona kadar olan kesiminde çap-
ta daralma gözlendi ve bu daralma mevcut ödeme ba¤-
land› (Resim 1-3). Saptanan ödem ve arteryel spazm›n
semptomlardan ne kadar süre sonra ortaya ç›kt›¤› anlafl›-
lamad›. Çünkü ilk baflvurduklar› merkezde MR anjiyografi
tetkiki yap›lmam›flt›. Elektroensefalografisinde zemin akti-
vitesine zaman zaman kar›flan teta frekans›nda dalgalar
ve sol hemisferde hafif voltaj süpresyonu gözlendi. Aktif
epileptiform aktivite yoktu. Status epileptikus tan›s›yla yo-
¤un bak›ma yat›r›larak fenitoin infüzyonu yap›ld›. ‹dame
antiepileptik tedavi olarak levatirasetam 2 x 250 mg bafl-
lan›p 2 x 500 mg’a ç›k›ld›. Hastan›n postiktal konfüzyon
döneminden sonra yap›lan nörolojik muayenesinde afazi
ve sa¤ nazolabial olukta siliklik mevcuttu. Sa¤ üst ekstre-
mite gücü 4/5 düzeyindeydi. Öz geçmiflinde hastan›n yak-

lafl›k 15 y›ld›r, ayda iki-üç kez bafl a¤r›s› ataklar› oldu¤u ve
bu ataklar›n baz›s›nda görsel auralar›n efllik etti¤i, görsel
auralar›n yaklafl›k 20 dakika sürdü¤ü, bafl a¤r›lar›n›n yar›m
ile tüm gün sürebildi¤i ö¤renildi. Bu hikaye ile migren ta-
n›s› alm›fl, düzensiz ilaç kullan›m› olmufltu. Yaklafl›k bir y›l
önce de bir gün süren atefl, konuflamama ve tek tarafl›
güçsüzlük flikayeti ile baflka bir merkeze baflvurulmufl ve
acil çekilen tomografisi normal olarak de¤erlendirilmiflti.
Aile hikayesi de¤erlendirildi¤inde erkek kardeflinde de ka-
ranl›k görme ile beraber sa¤ taraf›nda uyuflma, güçsüzlük,
arkas›ndan da sa¤ hemikraniyada geliflen hafif a¤r› ile ka-
rakterize ataklar›n oldu¤u ö¤renildi. Bu ataklarla, tekrarla-
yan geçici iskemik atak tan›s› alm›fl ve antikoagüle edilmifl-
ti. Antikoagülan tedavi alt›nda da bu ataklar›n devam etti-

200

Övünç Özön A, Sümer MM. Hemiplegic Migraine

Turk Norol Derg 2009;15:199-203

Resim 1. Normal difüzyon MRG.

Resim 2. FLAIR sekans›nda sol frontopariyetal konveksitede be-
lirgin yayg›n ödemle uyumlu sinyal art›fl›.



¤i ö¤renildi. Yap›lan kraniyal görüntülemelerinin hiçbirin-
de infarkt bulgusu yoktu. Geçici iskemik atak geçirmesine
neden olabilecek etyoloji de saptanmam›flt›. Annesinde de
gençlik dönemlerinde fliddetli bafl a¤r›lar› ve tam olarak
hat›rlayamad›¤› tek tarafl› güçsüzlük geliflti¤i ancak uzun
süredir böyle atak yaflamad›¤› ö¤renildi. Öz geçmifli ve ai-
le hikayesi ile hastada familyal hemiplejik migren ön tan›-
s› düflünüldü. Verapamil 240 mg/gün baflland›. Hastan›n
yapt›r›lan kan say›m›, elektrolitler, CK düzeyi, antinükleer
antikorlar, antikardiyolipin antikorlar›, protein S, C ve an-
titrombin III, romatoid faktör, vitamin B12, homosistein
düzeyi, tiroid stimüle edici hormon de¤erleri, laktat ve pi-
rüvat de¤erleri normaldi. Karotis ultrasonografi ve ekokar-
diyografisi normal olarak de¤erlendirildi. Hasta yak›nlar›

kabul etmedi¤inden lomber ponksiyon (LP) yap›lamad›. ‹lk
MRG’den bir hafta sonra tekrar edilen MRG‘lerinde ödem
ve sol OSA’daki özellikle de temporal ve pariyetal dal ori-
jinlerindeki spazm sebat ediyordu (Resim 4). Yat›fl› boyun-
ca anlamas› giderek daha iyi olmakla beraber iki-üç kelime
ç›karma d›fl›nda konuflmada düzelme olmayan ve nöbetle-
ri tekrarlamayan hasta ayaktan takibi yap›lmak üzere ta-
burcu edildi. Poliklinik kontrollerinde konuflmas›n›n gide-
rek düzelme gösterdi¤i ve yaklafl›k bir ay sonraki kontrol
MRG’sinde sol kortikal ödemin regrese oldu¤u geriledi¤i
gözlendi. Sonraki kontrollerinde de levatirasetam›n kendi-
sinde yan etki yapt›¤› ve kullanmak istemedi¤ini belirtme-
sinden sonra valproat 1000 mg/gün’e geçildi. Baflvurudan
alt› ay sonraki kontrolünde konuflmas› ve anlamas› tama-
men düzelmiflti. Verapamil 240 mg/gün ve valproat 1000
mg/gün ile son alt› ay içinde sadece bir kez auras›z mig-
ren ata¤›n›n oldu¤u ö¤renildi.

TARTIfiMA

Hemiplejik migren tekrarlayan de¤iflen derecelerde fo-
kal güçsüzlük epizotlar› ile karakterize nadir bir aural› mig-
ren tipidir. Hemiplejik migren tan›s› bir d›fllama tan›s› olup,
hikaye temelinde rutin biyokimyasal, hematolojik, LP ve
görüntüleme yöntemleri ile konulur. Familyal ve sporadik
form olmak üzere iki formu vard›r. Familyal formu otozo-
mal dominant geçifl gösterir ve genetik mutasyon özelli¤i-
ne göre iki ayr› tipi vard›r. ‹lk subtip; 19. kromozomdaki
CACNA1A geni nokta mutasyonu sonucu oluflur. ‹kinci
subtipi ise; 1. kromozomdaki ATP1A2 geninde bir mutas-
yon sonucu oluflur (1). Hemisferik serebral ödem ve korti-
kal tutulum ise çok nadir görülen bir komplikasyon olup
CACNA1A, ATP1A2 ve SLC1A3’teki mutasyonlar›n neden
oldu¤u hemiplejik migren ile iliflkilendirilmifltir (2,3).
SCN1A‘daki mutasyonlar›n neden oldu¤u familyal hemip-
lejik migren tip 3’te kortikal ödem gösterilmemifltir (4). Bu
olgumuzda aile öyküsü oldu¤undan familyal form düflü-
nülmekle birlikte genetik çal›flma yapt›r›lamam›flt›r.

Hemiplejik migren ataklar› atefl, letarji, konfüzyon,
ataksi, hemianopsi, duyusal semptomlar, epileptik nöbet-
ler ve bilinç kayb›na neden olabilir. Atak bitti¤inde nörolo-
jik defisit genellikle tam olarak düzelmekle birlikte bazen
kal›c› olabilir. Ataklar genellikle 20 yafl›ndan önce bafllar.
Hafif kafa travmas› ya da anjiyografi ile tetiklenebilir. Ay›-
r›c› tan›da iskemik inme mutlaka düflünülmelidir. Olgu-
muzda MRG, hikaye ve etyolojiye yönelik tetkikler ile iske-
mik inme ve mitokondriyal hastal›klar ekarte edilmifltir. Yi-
ne geçici fokal nörolojik defisitler ve bafl a¤r›s›n›n birlikte
seyretti¤i antifosfolipid antikor sendromu araflt›r›lmal›,
özellikle fluur kayb› ve ateflle seyreden ataklarda ensefalit
ekarte edilmelidir.

Migren patogenezi uzun süredir s›r olmakla beraber
en son geçerli teori Leao’nun yay›lan depresyonudur. Nor-
mal aktivitenin depresyonunu nöronal hiperekstabilite ta-
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Resim 3. Sol orta serebral arter trifurkasyonda gözlenen spazm.

Resim 4. Bir hafta sonraki kontrol MRG.



kip etmekte ve bu da bafllad›¤› yerden yavaflça yay›lmak-
tad›r. Kortikal yay›lan depresyon trigeminal nükleus ka-
udalisi aktive etmektedir. Trigeminal ve parasempatik sis-
tem ekstraserebral sirkülasyonda özellikle meningeal ar-
terde dilatasyona neden olarak bafl a¤r›s›n› ortaya ç›kar-
maktad›r. Baz› hemiplejik migren olgular›nda bizim olgu-
muzda da oldu¤u gibi hiperperfüzyon aflamas›nda elde
edilen T2 a¤›rl›kl› beyin MRG kesitlerinde hemiparezi
kontrlateralinde yayg›n kortikal fliflme ve ödem gözlenebil-
mektedir. Hemiplejik migren olgular›nda nadiren gözle-
nen hemisferik ödemin etyopatogenezi hala kesin olarak
bilinmemekle beraber baz› teoriler ileri sürülmüfltür. He-
misferik ödemin özellikle kortikal olmas›, ödem patogene-
zinde yay›lan depresyon teorisinin altta yatan mekanizma
olabilece¤ini akla getirmifltir. Yay›lan depresyonun kan be-
yin bariyerini açabilece¤i, bu durumun da serum protein
ekstravazasyonuna yol aç›p vazojenik ödemle sonuçlana-
bilece¤i belirtilmifltir (2). Etkilenen bölgeler tek bir vaskü-
ler alan olmay›p T1 a¤›rl›kl› görüntülerde de kontrastlan-
mamaktad›r. Azalm›fl difüzyon varl›¤› ise uzun sürebilir ki
kortikal ödem uzam›fl nöronal depolarizasyondan kaynak-
lanmaktad›r ve iskemik orijinli de¤ildir (3).

Bildirilen di¤er olgularda ortak özellik olarak MR anjiyo
görüntülemelerinde hemipareziye kontrlateral intrakrani-
yal damarlarda dilatasyon saptanm›flt›r (5-7). Bu olguda
ise sol orta serebral arterin trifurkasyona kadar olan kesi-
minde çapta daralma dikkati çekmifl ve iki gün sonraki
kontrol MR anjiyoda da özellikle temporal ve pariyetal dal
orijinlerindeki ciddi daralman›n sebat etti¤i gözlenmifltir.
Hastam›zda spazm›n nedeni olarak ödem olabilece¤i dü-
flünüldü ve spazm çözülüp ödem azalana kadar hastan›n
afazisi inatç› bir flekilde devam etti. OSA’daki spazm›n re-
versibl serebral vazokonstrüksiyon sendromu (RSVS) ile de
aç›klanabilece¤i düflünüldü. RSVS subaraknoid kanama d›-
fl›nda migren, gök gürültüsü bafl a¤r›s› gibi primer bafl a¤-
r›lar›, postpartum dönem, serebral travma ve vazokonst-
rüktif ilaç kullan›m› gibi durumlarda gözlenebilir. MRG
normal olabilir ya da iskemik, hemorajik infarkt alanlar›
gözlenebilir. Spazm daha çok multifokal olarak gözlenir
(8). Günler ya da aylar içinde düzelebilir. Bizim olgumuz-
da ise kortikal ödem daha ön plandayd› ve iskemik ya da
hemorajik infarkt alanlar› saptanmad›. Spazm ise sadece
OSA’da, fokal olarak mevcuttu. 

Bu olgudaki di¤er ilginç bir nokta da hastan›n hemip-
lejik migren ata¤›n›n bafllamas›ndan yaklafl›k bir hafta son-
ra 24 saat içinde befl kez tekrarlayan epileptik nöbetlerle
acilimize gelmesidir. Epileptik nöbetlerin hemiplejik mig-
rende görülebilece¤i bildirilmekle birlikte daha önce bildi-
rilen olgularda bu kadar s›k aral›klarla jeneralize tonik klo-
nik nöbet geçiren olguya rastlanmam›flt›r. Hemiplejik mig-
rende görülebilen epileptik nöbetlerin patogenezi hakk›n-
da kesin bir bilgi olmamas›na ra¤men migren ve epilepsi-
nin birlikte görülme olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u bilinmekte-

dir. Aural› hatta auras›z migren ataklar›n›n epilepsi nöbet-
lerini tetikleyebilece¤i bildirilmifltir (9). Migren ve epilepsi
iliflkisi ile ilgili öne sürülen hipotezlerden birisi, artan beyin
uyar›labilirli¤inin hem migren hem de epilepsi riskini art›ra-
rak komorbiditeden sorumlu olabilece¤idir. Beynin uyar›la-
bilirli¤indeki de¤iflikliklere, beyinde magnezyum düzeyle-
rindeki azalma ve nörotransmitter sistemlerindeki bozul-
ma zemin haz›rlayabilir (10). Bu olguda konversiyon bo-
zuklu¤u düflünülerek bafllanan antipsikotik ilac›n hastada
nöbet efli¤ini düflürüp statusa girmesini kolaylaflt›rm›fl ol-
mas› muhtemeldir. Status epileptikus etyolojisinde rolü
olabilecek olan elektrolit imbalans› ve di¤er olas› nedenler
hastam›zda saptanmam›flt›r. Postiktal dönemde de sereb-
ral ödem görülebilmekle beraber postiktal ödemin daha
fokal oldu¤u bilinmektedir. Hastan›n MRG’sindeki arka ta-
lamik nükleuslar ve amigdala-hipokampustaki ödemin nö-
bete ait olabilece¤i düflünülmüfltür.

Hastan›n tedavisinde kulland›¤›m›z verapamil daha ön-
ce de Horowitz ve arkadafllar› taraf›ndan di¤er tedavilere
dirençli bir familyal, üç sporadik olmak üzere dört hemip-
lejik migren tedavisinde kullan›lm›fl, fayda sa¤land›¤› bildi-
rilmifltir (11,12). Verapamil parenteral uyguland›ktan son-
ra saatler içerisinde düzelme gözlenmifl, sonras›nda oral
olarak 2 x 120 mg dozunda devam edilerek atak say›s›n-
da belirgin düflme sa¤lanm›flt›r.

Familyal hemiplejik migren epizodik ataklarla giden na-
dir bir migren formudur. Ayr›nt›l› anamnez özellikle de ai-
le hikayesinin dikkatli al›nmas› tan›ya ulaflmada çok fayda-
l›d›r. Bizim olgumuzda gözlenen hemisferik ödem, epilep-
tik nöbetler ve uzam›fl afazi dönemi gibi ilginç özellikler ile
hemiplejik migren ataklar›n›n klinik ve görüntülemede çok
farkl› özellikler sergileyebilece¤i, nörolojik defisitlerin uzun
süre sebat edebilece¤i ve hatta kal›c› olabilece¤i ak›lda tu-
tulmal›, uygun profilaktik tedavi bir an önce bafllanmal›d›r.
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