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Bu calismada migren tanisiyla izlenmekte iken gecici norolojik defisitlerin gelistigi (¢ hasta sunulacaktir.

Dort yildir ayda ortalama iki siklikla yineleyen migren ataklari olan 35 yasindaki kadin hastada son atagi
sirasinda 5 giin icinde diizelen diplopi ve solda ptosis gelismisti. Serebral arteryografisi ve BT’si normal
bulunan hastanin nérolojik defisiti “olasi oftalmoplejik migren” atagina baglh olarak degerlendirilmisti.

48 yasindaki kadin ikinci hastamiz 10 yildir, 1-3 ayda bir yineleyen gérme bulanikhgi, teichopsia ve sol
el-yliz yarisinda parestezilerle sekillenen bir auranin sol yarim basagrilarina 6ncelik ettigi klasik migren
ataklarindan yakinmaktaydi. Bagsvurusundan 2 giin 6nce saatlerce siiren bulanik gérme, basdénmesi ve
dengesizligin ardindan kint bir basagrisi gelismisti. Muayenesinde sag internikleer oftalmopleji,
bilateral ekstansoér plantar cevaplar ve ataksi saptanan hastanin BT’sinde multipl subkortikal
hipodansiteler gézlenmis, sol beyin sapi ve bilateral gorsel uyarilmis cevaplar ise latens uzamasi
gostermisti. MS’e benzer laboratuvar bulgulari olan bu hastanin son tanisi da komplike migren olarak
degerlendirilmisti.

Cocuklugundan beri seyrek fakat cok siddetli migren ataklari gegiren 44 yasindaki erkek hasta sol beden
yariminda ortaya ¢ikan parestezik yakinmalarini takip eden hemiparezi atagi nedeniyle klinigimize
yatirilmisti. BT’sinde sag kapsuler-gangliyoner bélgede 6demli-hipodans bir lezyon saptanmis, ayrintili
biyokimyasal-kardiyolojik ve hematolojik incelemeleri bir 6zellik gostermemis ve defisiti 24 saat icinde
gerileyen hastanin tanisi da migren6z infarkt olarak kabul edilmisti.



