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Amag: Aurali migren hastalarindaki dinamik ve statik pupillometrik
olgtimlerin yas ve cinsiyet eslestirilmis saglkli bireylerle karsilastiriimasi
ve analiz edilmesi.

Yontem: Bu kesitsel calismaya 34 migren ve 37 kontrol grubu dahil
edilmistir. Statik pupillometri Olcumleri skotopik, mezopik, dustk
fotopik ve yuksek fotopik pupil gaplar (PC) ni icermekteydi. Dinamik
pupillometri 6lgtimleri ise dinlenme capi, pupil kontraksiyon amplittidd,
pupil kontraksiyon latansi, pupil kontraksiyon suresi, pupil kontraksiyon
hizi, pupil dilatasyon latansi, pupil dilatasyon stiresi ve pupil dilatasyon
hizindan olusmaktaydi. Tim olgular, ataksiz donemde degerlendirildi.
Pupillometrik  Olcumler otomatik, kantitatif pupillometri cihaz
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ataksiz donemde, migren grubu ile saglikl grup arasinda statik

ABSTRACT

ve dinamik pupillometrik parametri degerlerinden, pupil kontraksiyon
latansi disinda belirgin farklilik yoktu. Pupil kontraksiyon latansi, migrenli
grupta saglikl olanlara gore istatistiksel olarak anlamli dustkti. Ayrica,
migren grubunda, iki g6z arasindaki skotopik PC istatistiksel olarak farkl
idi (p<0,05).

Sonug: Agrisiz donemdeki aurali migren hastalarinda, iki g6z arasinda
skotopik PC' inda fark olmasi ve pupil kontraksiyon latansinin dustk
olmasinin, pupil 1sik refleksindeki cevabin parasempatik sisteme dogru
kaydigini gostermektedir.

Anahtar Sozcikler: Dinamik pupillometri parametreleri, migren
hastalar, pupil kontraksiyon latansi, skotopik pupil capi, statik
pupillometri parametreleri.

Introduction: To analyze the static and dynamic pupillometrics in
migraine patients with aura and compare these parameters to those in
age- and sex-matched healthy participants.

Methods: This cross-sectional study included 34 patients with migraine
and 37 healthy participants as a control group. The static pupillometrics
consisted of scotopic pupil diameter (PD), mesopic PD, and low and high
photopic PD. The dynamic pupillometrics were as follows: the initial
diameter, amplitude of pupil contraction, latency of pupil contraction,
duration of pupil contraction, velocity of pupil contraction, latency of
pupil dilation, duration of pupil dilation, and velocity of pupil dilation.
All participants were evaluated during a headache-free period. An
automatic quantitative infrared pupillometry system was used to
examine the pupillary characteristics of the eyes.

Results: The static and dynamic pupillary parameters except the latency
of pupil contraction did not significantly differ between the migraine
patients during an attack-free period and the healthy participants. The
latency of pupil contraction was significantly statistically lower in migraine
group than healthy subjects. Also, the scotopic PD differed significantly in
the inter-eye comparison within migraine patients (p<0.05).

Conclusion: A significant inter-eye difference in scotopic PD values and
the lower latency of pupil contraction in migraine patients with aura in
the headache-free period might be attributed to a shift of the pupillary
balance towards the parasymphathetic system.

Keywords: Dynamic pupillary parameters, latency of pupil contraction,
migraine patients, scotopic pupil diameter, static pupillary parameters
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GiRis

Migren sik rastlanan, ataklarla gelen bas agrilan ile karakterize cesitli
klinik 6zelliklere sahip, kronik nérovaskuler bir hastalik olup, altta yatan
mekanizmasi tam anlasilamamistir. Literatlirde, migren hastalarinda
otonom sinir sistemi aktivasyonunu arastiran farkli sonuglara sahip
calismalar mevcuttur. Klinik bulgularin gesitliligi ve objektif tanisal veriler,
migren hastalarinda sempatik sinir sistemi fonksiyon bozuklugunu

gostermektedir (1-3). Bremner (4), migren hastalarinda parasempatik
sinir sistemi duzenlenerek migren ataklarinin engellenebilecegini
savunmaktadir.

Pupilla ¢apinin (PC) degerlendirilmesi, otonom sinir sistemini (OSS)
analiz etmenin pratik, kullanisli ve girisimsel olmayan bir yontemidir
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One Cikan Noktalar

* Migrende pupilla farkliligi otonom sistem dengesindeki
kaymadan kaynaklanabilir.

» Migren grubunda gozler arasinda skotopik pupilla capi
daha dusiik bulundu.

+ Skotopik PC degeri haric, migrende tiim parametreler
benzerdi

(1). Pupillometrik degerler tzerinde migrenin etkisini incelemek icin
farkli cihazlarla, cesitli calismalar yapilmistir. Ortamdaki 15tk miktarini
standardize eden, kantitatif 6l¢im veren, girisimsel olmayan, yeni
jenerasyon pupillometri cihazlar objektif ve tekrarlanabilir Slgtimlerle,
statik ve dinamik pupilla parametrelerini 6lcebeilmektedir (5-7).

Bu calismanin amaci; aurali migren hastalarinda bas agrisi olmayan
dénemde yeni gelistirilmis, otomatik pupillometri cihazi kullanilarak,
elde edilen verileri saglikli grup ile karsilastirmak ve migren hastalarinda
sempatik veya parasempatik sistem bozuklugunun roltinii degerlendirerek
altta yatan olasi mekanizmayi anlamaya calismaktir.

YONTEM

Bu ileriye donk, kesitsel calismada Ocak-Eylul 2019 tarihleri arasinda
Ankara Ulucanlar Géz Egitim Arastirma Hastanesi No&ro-oftalmoloji
Bolimiinde yapilmistir. Calismaya, néroloji bélimiinden migren tanisi
ile takipli klinigimize yénlendirilen 37 migren hastasi dahil edildi. Kontrol
grubu yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis herhangi bir sistemik ya da
g6z hastaligi olmayan 37 saglikh bireyden olusmaktaydi. Calismanin
protokoli Kegi6ren Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Numara: 15/1766, Tarih: 26.12.2018). Galisma protokolu
Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak dizenlendi. Tum katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formu alind..

Hem calisma hem kontrol grubundaki katicimcilarin; Snellen eseliyle
en iyi duzeltimis goérme keskinligi (EIDGK), refraksiyon degerleri,
pnémotonometre ya da Goldman aplanasyon tonometresiyle yapilan
goz ici basinci (GIiB) olciimii, biyomikroskopik ve Goldman tic aynali
lensiyle yapilan gonyoskopik muayeneleri, dilate edilmeden g6z dibi
degerlendirilmesini iceren kapsamli g6z muayeneleri yapildi. Kirma kusuru
degerleri kaydedildi. Sferik degere, varsa silendirik refraksiyon degerin
yarisi eklenerek hesaplandi. Renkli gérme, Ishahara kartlar ile 6lctldi.
Go6z haraketleri tiim bakis yonlerinde degerlendirildi. Afferent Pupilla
reaksiyonu, 1sik kalemi kaynagiyla yapilan sallanan fener testiyle belirlendi.
Migren grubundaki hastalar, Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu tarafindan
belrtilen kriterlere (8) uymakta ve Noéroloji kliniginde en az 12 aydir
takipteydi. Hastalarin tim demografik ve klinik 6zellikleri kayit altina alind.
Migren tipi, eslik eden belirtiler (bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobi),
hastalik suresi, 3 aylik dénemde gecirilen atak sayisi ve ataklarin siresi
degerlendirildi. Kirma kusuru olarak 3 diyoptriye (D) kadar miyopi ya da
hipermetropi ile 1D'ye kadar olan astigmatizma calismaya dahil edildi (9).

De Marinis ve ark. (10) nin calismasi refrans alinarak, migren ataklari
sonrasi etkinin devam etmesi nedeniyle 6lciimler, en son migren
atagindan en erken bir hafta sonra olacak sekilde planlandi. Hem migren
hem de kontrol grubu sigara ve alkol kullanmamaktaydi. Ambliyopisi
olanlar, daha 6nce goz ici cerrahisi gegirmis olanlar, kafa ve orbita
travmasi gecirmis olanlar, sistemik hastaligi veya uyku bozuklugu olanlar,
migren ya da kronik agri icin profilaktik ilag kullananlar calismaya dahil
edilmedi. Ayrica, iris ve pupilla anomalileri (sinesi, sfinkter yirtigi, anizokori
ya da kolobomlar) ya da pupiller yaniti etkileyebilecek tropikamid,
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siklopentolat, pilokarpin, antidepresan ve narkotik ilag alanlar calisma disi
birakildi. Ayrica, son dort saat icinde kafein almis olan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Lens opasitesi siniflandirma sistemi lll'e (11) gore Evre
2'den daha yogun katarakti olan hastalar da calismaya dahil etmedik.
Migren hastalarini, intermitan agi kapanmasi glokomundan ayirt etmek
icin Goldman 3 aynali lensle a¢i muayenesi yapildi. Tim 6lctimler; ayni
tecruibeli teknisyen tarafindan otomatik kantitatif pupillometri cihaziyla
yapildi (MonPack One, Vision Monitor System, Metrovision, Perenchies,
Fransa). Cihaz, yakin kiziltesi aydinlatma ile yiksek cozinurlakli bir
kamera (880 nm) sistemine sahip olup, tamaman karanlik bir ortamda
her iki gézden es zamanli 6lgim alabilmektedir. Mavi (465 nm), yesil (523
nm) ve kirmizi (632 nm) isik yayan diyot kaynaklarini birlestiren tam alanh
bir arka isiktan elde edilen beyaz isik uyarisi pupillometri él¢timleri icin
kullanildi. Bu pupillometri sistemi hem statik hem dinamik pupillometri
Olgtimlerinin yiiksek bir dogruluk dizeyi ile 6&lciilebilmesine imkéan
saglamaktadir (dogruluk=0,1 mm) (12, 13).

Tum katilimcilara 6l¢ciimler ardisik olarak yapilip veri analizi icin ortalama
degerler alindi. Olcim yapan kisiden kaynaklanacak hatalari en aza
indirmek icin; dlgtimler cihazin otomatik algilama modunda yapildi ve
yalnizca yuksek kaliteli 6l¢timler kaydedildi. Pupiller cevaptaki diurnal
degisimin etkisini (14) 6nlemek amaciyla tum o&lcimler gunin ayni
saatinde ( 6gleden sonra 12.00-15.00 arasinda) ve ayni ortam kosullarinda
gerceklestirildi. Her hastaya test sirasinda, pupilla fiksasyonunun stabil
korunabilmesi icin test alaninin ortasindaki hedefe odaklanmalari istendi
(Sekil TA). Ayrica, gozler optik sistemin fiksasyon aksi ve infrared kamera
ile 5 derecelik aci icinde odaklanmisken alinan 6lciimlerden elde edilen
veriler istatistiksel analiz igin kullanildi. Cihazin otomatik analiz yazihm
programi ile statik ve dinamik pupillometri 6lgiimleri yapildi. Uygun
1stkk sartlarinda dogru olctim yapmak icin kisinin pupilla konturlari,
goruntilerde otomatik olarak isaretlendi (Sekil 1B).

Ardindan, asagida belirtilen parametreler, etkili gérsel uyarana verilen
gegici ve ortalama cevaplari takiben otomatik kantitatif yazilim ile analiz
edildi: Kontraksiyon amplitidu (mm); kontraksiyon ve dilatasyon hizi
(mm/s); kontraksiyon ve dilatasyon latansi (ms); minimum, maximum,
baslangic ve ortalama PC (mm). ilk olarak statik perimetri testleri; belli
aydinlatma seviyesinde pupilla buyuklGgunu 6lgmek tzere uygulandi:
Statik pupillometri Slctimleri ile skotopik (0,1 cd/m?), mezopik (1 cd/
m?), dusuk fotopik (10 cd/m?) ve yiiksek fotopik (100 cd/m?) aydinlatma
ortamlarinda PC 6l¢llerek kaydedildi.

Bes dakikalik bir karanlik adaptasyonundan sonra, karanlik ortamda beyaz
1sik flag uyarani verilerek 90 sn boyunca dinamik pupillometri dlctimleri
yapildi. Olciimler, beyaz 151k flag uyaranini takiben (stimilasyon AGIK
stiresi: 200 ms; stimulasyon KAPALI stresi: 3.300 ms; toplam parlaklik: 100
cd/m?; toplam yogunluk: 20 liks) yapildi. Her iki gzden gelen gérintiler
gercek zamanl olarak (saniyede 30 gériinti) Minolta LS100 luminance
meter (Vision Monitor System, Metrovision, Perenchies, Fransa) ile
6lculen aydinlatma altinda alindi. Uygun gorsel uyaranlara (isigin yanip
sdnmelerine) verilen ortalama cevap, asagidaki parametreler kullanilarak
Olculmustur: Dinlenme PC, pupil kontraksiyon latansi, pupil kontraksiyon
amplitidt, pupil kontraksiyon suresi, pupil kontraksiyon hizi, pupil
dilatasyon latansi, pupil dilatasyon suresi ve pupil dilatasyon hizidir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin; SPSS Windows icin 22.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)
programi kullanildi. Orneklem biytkligi t testine dayanan PS 3.1.2
(Dupont ve Plummer, 1997) versiyonu kullanilarak hesaplandi. Pupilla
capinda 0,1 mm'lik farkin tespit edilmesi icin %80 gii¢ ve a. degeri: 0,05 ile
her bir grup icin katilimci sayisi 24 olarak hesaplandi. Siirekli degiskenler
icin ortalama # standart sapma, kategorik degiskenler ise sayi ve ytzde
olarak 6zetlendi. Sag ve sol géz arasindaki korelasyonun belirlenmesinde,
normal dagilama uyan parametreler icin Pearson korelasyonu ve normal
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Sekil 1. A, B. Resimde otomatik
kantitatif pupilla 6l¢tim sistemi
gosterilmektedir (A). Otomatik
sayisal pupillometri 6lgtim
sistemi ile yapilan statik ve
dinamik pupillometri giktisi
gorulmektedir (B).

patient's ID : Rx :
file number : exam. date : 01/11/2018 12:26
birth date : 01/01/1997 aam ;
PUPILLOMETRY
PUPILS photopic hiah Omn 9s PUPILS photopic low Omn 20s PUPILS mesopic Omn 37s
Bl stimulated Bi stimulated Bl timulated
PUPILS scotopic Omn 47s PUPILS liaht reflex imn 59s
Bl stimulated Bl stimulated
AVERAGED RESPONSE
o5

dagilima uymayan parametreler icin Spearman korelasyon testi yapildi ve
iststistiksel verilerin kaybindan kaginmak icin, grup karsilastirmalarinda
her bir goz icin tim 6l¢iimlerin ortalamasi kullanildi. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigine Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile bakildi. Pupillometrik parametrelerin, gruplar arasinda
karsilastirilmasinda, yas, cinsiyet, refraksiyon degerlerinin etkisini kontrol
edebilmek icin kovaryans analizi (ANCOVA) kullanildi. Gozler arasinda
kiyaslama icin normal dagilima uyan parametreler icin Paired sample
t testi, normal dagilama uymayan parametreler icin Wilcoxon isaretli
siralar testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Migren hastalarinin 26 (%76,5)'si kadin ve 8 (%23,5)'i erkek olup ortalama
yas 36,7+9,4 yil (20-63 yil) idi. Kontrol grubunun 25 (%67,6)'i kadin, 12
(%32,4)'si erkek olup yas ortalamasi 35,2+10,3 yil (18-55 yil) idi. Her iki
grubun demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 ve Tablo 2'de 6zetlendi.
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Skopik PC, mezopik PC, dusuk ve yuksek fotopik PC'ni iceren tim
statik parametreler gruplar arasinda karsilastirildi. Statik pupillometrik
parametreler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi (ANCOVA test, p>0,05). Migren ve saglikh gruplarin statik
pupillometri degerleri Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Pupil kontraksiyon latansi disindaki dinamik pupillometri parametreleri,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi (ANCOVA test, p>0,05)
ve pupil kontraksiyon latansi migren grubunda kontrol grubundan daha
dusuk olarak tespit edildi (ANCOVA test, p=0,001).

Migrenli ve saglikh olgulardaki pupil kontraksiyon latansinin kutu grafigi
diaframi Sekil 2'de gosterilmistir. Her iki grubun dinamik pupillometri
ozellikleri Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Tum statik ve dinamik pupillometri parametreleri, hem migrenli hem
de saglikh kontrol grubunda her iki goz icin ayri ayn kiyaslandi. Statik
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Tablo 1. Migren ve saglikl grubun demografik ve klinik 6zellikleri

Kuyumcu Kavuncu ve ark. Migren Hastalarinda Pupiller Cevap

Parametreler Migren grup (n=34) (min-max) Saghikh grup (n=37) (min-max) p degeri
Yas, yil (ort£SS) 36,7+9,4 (20-63) 35,2410,3 (18-55) 0,527
Kadin/Erkek (n,%) 26 (%76,5)/8 (%23,5) 25(%67,6)/12(%32,4) 0,405!
Kirma kusuru (D) (ort£SS) -0,2¢1,1(-3-1) -0,41,2(-3,0-2) 0,173
!Independent testi; Ki-kare testi; *Mann-Whitney U testi, (D): Diyoptri.
Tablo 2. Migren hastalarinin klinik 6zellikleri (n=34)
Parametreler Migren grubu (min-max)
Hastalik suresi (yil) (ort£SS) 9,3%6,2 (2-23)
Atak sayisiT (ort+SS) 3,9+1,7 (1-8)
Aura, n (%)* 34 (%100)

Fotofobi 18 (%53)

Kulak ¢inlamasi 12 (%35,3)

Gorsel semptomlar 10 (%29,4)
1: Ug ayda bir.
Tablo 3. Migren ve saglikl gruplarin statik pupillometri degerleri
Parametreler Migren grubu (n=34) Saghikl grup (n=37)
(mm)/ (ort+SS) (min-max) (min-max) p*
Ort. Skotopik PC 6,4+0,8 (4,3-8,1) 6,4+1,1 (3,1-8,5) 0,406
Ort. Mezopik PC 4,70,7 (3,4-6,3) 5,0£0,9 (3,5-6,8) 0,596
Ort. Dustik Fotopik PC 3,8+0,6 (2,6-4,8) 3,6+0,6 (2,7-5,3) 0,470
Ort. Yiiksek Fotopik PC 3,1:0,4 (2,4-4.2) 3,0:0,4 (2,2-37) 0,124
Ort: Ortalama, PC: Pupil gapi, *Kovaryans analizi (ANCOVA) kullanilarak yas, cinsiyet ve kirma kusuru igin diizeltme yapildiktan sonraki p degerleri.
Tablo 4. Migren ve saglikh gruplarin dinamik pupillometri 6lctimleri
Parameterler ort+SS (min-max) Migren grup (n=34) Saghikh grup (n=37) P degeri*
Dinlenme capi (mm) 5,8+0,7 (3,8-7,3) 5,8+0,8 (4,2-7,5) 0,650
Pupil cap1 amplitidii (mm) 1,8+0,3 (1,2-2,4) 1,9+0,3 (1,5-2,7) 0,211
Pupil kontraksiyon latansi (ms) 253,3+46,5 (105-333) 276,3+33,5 (177-331) 0,001
Pupil kontraksiyon suresi (ms) 637,778,5 (528,5-919) 609,4+56,3 (540-766) 0,296
Pupil kontraksiyon hizi (mm/s) 5,7+1,0(3,7-7,6) 5,940,9 (4.3 t0 8.2) 0,597
Pupil dilatasyon latansi (ms) 889155 (817-1012) 885171 (799-1083) 0,448
Pupil dilatasyon siiresi (ms) 157155 (1448-1682) 1595+69 (1415-1699) 0,554
Pupil dilatasyon hizi (mm/s) 2,2+0,5(1,5-3,6) 2+0,5(1,5-3,6) 0,202

*Kovaryans analizi (ANCOVA) kullanilarak yas, cinsiyet ve kirma kusuru icin diizeltme yapildiktan sonraki p degerleri

Giiven araligi: %95 N N
Glven araligi: %95
300,00
—— T 1 ||
6,0
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z £
c
S 200,00 E
5 a
5 g
@ B 40
§ a
£ ]
] a
= 2
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ng_- 100,00-] &
2,0
0,01 T T
Kontrol grubu Migren grubu 00 ‘ .
Grup Sag géz Sol géz

Sekil 2. Migrenli ve saglikli olgulardaki pupil kontraksiyon latansinin kutu grafigi diaframi.

$ekil 3. Migren hastalarinda, skotopik pupillometri degerlerinin kutu grafigi diaframi.
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Tablo 5. Migren ve saglikh gruplarin sag ve sol géziintn statik pupillometri degerleri

Arch Neuropsychiatry 2022;59:268-273

Migren grup (n=34) Kontrol grup (n=37)
Parametreler, ort+SS (range) Sag goz Sol goz p* Sag goz Sol goz p*
Skotopik PC (mm) 6,5+0,7 (4,3-8) 6,4+0,8 (4,2-8,1) 0,041 6,3+1,1 (3.1 to 8.5) 64+1,1(3.1t084) 0,09
Mezopik PC (mm) 4,7+0,7 (3,4-6,4) 4,7+0,7 (3.3-6,2) 1,0 5.0+0,9 (3,5-6,7) 5,0£1,0 (3,4-6,9) 0,599
Dusuk Fotopik PC (mm) 3,8+0,6 (2,6-4,9) 3,8+0,6 (2,6-4,8) 0,474 3,6+0,6 (2,7-5,3) 3,6+0,6 (2,7-5,2) 0,413
Yiksek Fotopik PC (mm) 3,1£0,4 (2,4-4,1) 3,2+0,4 (2,4-4,2) 0,203 3,0+0,4(2,2-3,8) 3.0£0.4 (2,2-3,6) 0,442
*Paired sample t testi
Tablo 6. Migren ve kontrol gruplarinin sag ve sol géziiniin dinamik pupillometri degerleri

Migren grup (n=34) Saghikh grup (n=37)

Parametreler, ort+SS Sag goz Sol goz p* Sag goz Sol goz p*
Dinlenme capi (mm) 5,8+0,7 (7,4-3,9) 5,80,8 (7,2-3,7) 0,905* 5,70,8 (4,2-7,5) 5,8+0,8 (4,2-7,4) 0,057*
Pupil kontraksiyon latansi (ms) 250+61(69-330) 258+52 (79-336) 0,768* 277+31 (188-331) 275+38 (166-338) 0,884*
Pupil kontraksiyon amplitadu (mm) 1,840,3 (1,2-2,1) 1,840,3(1,2-2,2) 0,516* 1,9£0,3 (1,2-2,5) 1,9£0,3 (1,4-2,6) 0,895**
Pupil kontraksiyon suiresi (ms) 630+107 (507-919) 644177 (534-827) 0,214* 604+55 (515-778) 615+70 (507-800) 0,33**
Pupil kontraksiyon hizi (mm/s) 5,8%1,1(3,6-7,8) 5,7+1,1 (3,7-8,4) 0,878* 5,9+0,9 (4,2-8,1) 591 (4,2-8,3) 0,925*
Pupil dilatasyon latansi (ms) 885+72 (769-1034) | 892,7+53 (804-1004) 0,388* | 882+70 (766-1099) 888+80 (769-1131) 0,370**
Pupil dilatasyon stresi (ms) 1576+81 (1334-1699) | 1566+74 (1336-1699) | 0,754* | 1599+72 (1401-1734) | 1591£97 (1245-1697) | 0,856**
Pupil dilatasyon hizi (mm/s) 2,3+0,5 (1,6-3,6) 2,2+0,6 (1,3-3,6) 0,060* 2+0,6 (1,1-3,7) 2+0,5(1,1-3,5) 0,330*

*Paired sample t-testi , **Wilcoxon signed rank testi

pupillometri parametreleri agisindan skotopik PC, sadece migrenli grupta
her iki gbz arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak farkliydi (eslestirilmis
t testi, p=0,041). Migren hastalarinda, sag ve sol goézdeki skotopik
pupillometri degerleri kutu grafigi Sekil 3'te gosterilmektedir. Tablo
5'te sag ve sol gozde migren ve kontrol grubunun statik pupillometri
parametrelerinin  degerleri  sunulmustur.  Dinamik  pupillometri
parametreleri igin, sag ve sol gozler kendi aralarinda kiyaslandiginda hem
migren hem saglikli grupta, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p>0,05). Migren ve kontrol gruplarin dinamik pupillometri parametreleri
Tablo 6'da gosterilmektedir.

TARTISMA

Son zamanlarda yapilan toplumsal ve popilasyon tabanh calismalar
degerlendirildiginde, migrenin tim toplumda gériilme siklig %11,6' dir
(15). Migren patofizyolojisini belirlemek igin pek cok ¢alisma diizenlenmis,
ancak altta yatan mekanizma tam olarak ortaya cikarilamamistir.
Literatiirdeki calismalar, migren hastalarinda atak sirasinda ve ataksiz
donemde PC ve pupilla isik cevabindaki anormallikleri géstermektedir (2,
3,16, 17). Ancak, migren hastalarinda OSS' nin etkisi tartismalidir.

Farkli infrared pupillometri cihazlari ile pupillometrik parametreleri
arastiran sinirli sayida calisma planlanmistir. Ancak, farkli yéntem ve
gereclere dayanan bu calismalar, farkli sonuglar ortaya koymus ve bu
calismalarin sonuglarini birbiriyle kiyaslamayi zorlastirmaktadir. Ortam
aydinlatmasi, 1sik uyaranin yogunlugundaki farkliliklar ve testi yapana
bagli hatalar pupilla parametrelerinin degerlendiriimesinde 6nemli
farkhliklara yol agabilmektedir (18).

Dinlenme PC'I sempatik ve parasempatik sistem arasindaki denge ile
olusmaktadir (18). Dinlenme PC ve pupil dilatasyon hizi sempatik sistem
aktivasyonunun etkisindeyken (19, 20), pupil kontraksiyon latansi, hizi ve
amplitidu parasempatik sistem aktivasyonunu géstermektedir (19).

Hemen hemen vyapilan tim calismalarda ortak sonug; migren
hastalarindaki OSS duzensizliklerinden kaynaklanan pupilla cevabindaki
fakliliklarin bas agrisi atagindan sonraki ilk hafta icerisinde oldugunu
gostermektedir. Ancak biz calismamizda, migren hasta grubunda
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dustk pupil kontraksiyon latansinin ve iki g6z arasindaki skotopik PC
farkinin, bas agrisi ataginin etkisinden bagimsiz oldugunu gézlemledik.
Calismamiza, en az 7 giin ataksiz dénemi olan aurali migren hastalarini
dahil ederek, dinamik ve statik pupillometrik parametreleri inceledik.
Takiben, bu testlerden elde edilen parametrelerin verileri, yas ve cinsiyet
eslestirilmis saglikh grup ile karsilastirildi. Saglikh grup ile karsilastirilan
migren hastalarinda dustk pupil kontraksiyon latansi tespit edildi. Ayni
zamanda, calismamizda migren hastalarinin her bir goziniin statik ve
dinamik pupillometri 6lcimlerini karsilastirdik.

Skotopik PC degeri harig, migren grubunda her iki gbz arasi karsilastirmada
tim statik ve dinamik pupilla parametreleri farkli degildi. Skotopik PC
degerleri, sol gozde, sag goze gore daha dusuk iken; migren grubundaki
hastalarin her bir géziinde dinlenme PC agisindan fark yoktu. Bu sonug;
karanlikta migren hastalarinda, gézler arasindaki pupilla dilatasyonunun
esit olmamasindan kaynaklanmis olabilecegini dustindurttu. Dolayisiyla,
bu bulgu bize, migren hastalarinda, kismi bir sempatik fonksiyon kaybinin
olabilecegini gostermektedir. Yildiz ve ark. (21)nin yakin zamanda
yaptiklart bir calismada, aurali hastalarda, atakli donemde, ataksiz
déneme gore, ortalama dinlenme PC'nin daha kiictik oldugu, béylelikle
okilosempatik aktivitenin azaldigini gostermislerdir. Diger yandan
Cambran ve ark. (3), aproklonidin testi ile, migren hastalarinda pupil
kontraksiyon latansinda uzama tespit etmis, bu durumu kismi sempatik
pupiller fonksiyon kaybi olarak raporlamislardir. Pupil dilatator kasindaki
artmis a-1 reseptoér duyarliiginin, kismi otonom sempatik sistem
hipofonksiyonu nedeniyle meydana geldigi dusuntlmektedir (3). Bundan
dolayl, migren hastalarinda, sempatomimetik ajanlarin kullaniimasi,
migreni olmayan hastalarda gézlenmeyen farkli otonom cevaplari ortaya
cikarabilmektedir (16, 22).

Ancak, dinlenme PC ve pupilla dilatasyonu parametrelerinde esas
olarak kontrolun sempatik sinir sistemi (SSS) aktivitesinde olmasi (19,
20), altta yatan mekanizmanin, sadece sempatik islev bozuklugu olarak
aciklanmasini zorlastirmaktadir. Cambron ve ark. (3) calismasinin aksine,
biz calismamizda kontrol grubu ile karsilastirildiginda migren grubunda
daha dustk pupil kontraksiyon latansini, hipersensitivite testi kullanmadan
ortaya ¢ikardik. Bilindigi tizere; pupil kontraksiyon latansi, 1sikla uyarim
cevabini takiben pupil kontraksiyonunun baslangici arasindaki stredir.
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Bu stirenin kisalmasi artmis parasempatik aktivite olarak degerlendirilir.
Elde ettigimiz bu sonug; migren hastalarinda pupil fonksiyonlarinda
artmis parasempatik innervasyon aktivitesi olabilecegini dustundurttu.
Yakin zamanda yapilan bir calismada, migren hastalarinda artmis
parasempatik aktivite tespit edilmistir. Bu calismada migren hastalarinda
fizyolojik stress testi olarak soguk buz kompresyonu uygulanarak periferik
OSS'nin uyariimasi amaglanmistir (23). Migren hastalarinda sempatik
uyarimi takiben 5 dak. sonra pupil kontraksiyon hizinda belirgin bir artis
tespit edilmis ve bunun sonucunda ataksiz dénemde, sempatik uyariy!
takiben artmig bir parasempatik aktivite ortaya koyulmustur (23). Ancak
bu calismaya, 6lgimden 6nce veya sonra en az 48 saatlik bas agrisiz bir
dénemde olan migrenli hastalar dahil edilmistir. Ek olarak, bu calismada
6lgcumler, monookiler pupillometri cihazi kullanilarak yapiimistir (23).

Calismamizda, hem gruplar arasi hem de migren grubunda her bir goz
arasinda pupil dilatasyon suresi agisindan fark yoktu. Bu sonucla birlikte,
migren grubunda goézler arasi dustik skotopik PC’ nin tespit edilmesini
sempatik fonksiyonda azalma olarak degerlendirmekteyiz. Ancak,
migren hastalarindakine benzer diger tip bas agrisi olan hastalarda, olasi
azalmis sempatik fonksiyona bagli, atipik pupillometrik kayrtlar skotopik
sartlarda elde edilebilinir. Ayrica migren grubunda, dinlenme PC’' inda
fark olmaksizin, dustik skotopik PC'nin varligi ve distik pupil kontraksiyon
latansi dikkate alindiginda pupilla 15tk cevabinda, parasempatik sistem
yonine dogru dengenin kayma egiliminde oldugunu séyleyebiliriz.

Galismamizin bazi eksikliklerini de belirtmememiz gerekiyor. Oncelikle
hastalar migren atagi sirasinda degerlendirilememistir. Bunun sebebi;
atak sirasinda, hastalarin etik acidan 6l¢limlerini yapmanin uygun
olmayacag dustnulmustar. Ayrica, tipik olarak 30 dakikadan az stiren
atak stiresinde hastalara test yapilmasi giic olacakti. ikinci olarak, mevcut
artmis duyarlhgr gosterebilmek i¢in sempatik ya da parasempatik sistemi
uyaracak herhangi bir uyarici test uygulanmamistir. Ayrica, pupillometrik
olciimler; yas, cinsiyet ve diurnal ritm etkisini sinirlandirmak amaciyla,
birbirine benzer gruplarda belirli zaman araliginda (6gleden sonra 12.00-
15.00) alinmustir (13,18).

Literattirdeki diger calismalarin aksine, calismamizda belirlenmis, standart
aydinlatma kosullarinda yapilan, kantitatif pupillometrik parametreler
elde edilmistir. Ek olarak, tim dinamik pupillometrik parametreler,
otonom denge kaybindaki kucuk degisikliklere duyarli otomatik
binokiiler infrared pupillometri cihaziyla tespit edilmistir. Elde ettigimiz
sonuglar isiginda, migrenle iliskili pupil isik cevabindaki bozuklugun
patofizyolojisinde SSS ve parasempatik sinir sistemi (PSS) aktivitenin
Otesinde altta yatan daha farkli mekanizmalari ortaya koyacak calismalara
ihtiyac oldugu dustncesindeyiz.
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