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Özet
Bir olgu nedeniyle kontakt lens (KL) kullanımı ile migren atağı arasındaki ilişki incelenmek istendi. Farklı temel eğrili KL kullan-
maya başlayan bir olguda gözlerde konforsuzluk ve yanma şikayetleri başladı. Oküler şikayetleri migren atağı takip etti. Olguda 
kontakt lens temel eğri değişikliği ile birlikte migren atağı sıklığında azalma görüldü. Kontakt lens ile migren arasındaki olası 
ilişki değerlendirildi.

Anahtar sözcükler: Kontakt lens; migren; tetikleyici faktörler.

Summary
We aimed to investigate the relationship between contact lens (CL) usage and migraine attacks. Our patient who began us-
ing CL with different base curves experienced discomfort and burning of the eyes. The ocular complaints were followed by 
migraine attacks. The frequency of migraine attacks decreased significantly when the flatter base curve was selected. We as-
sessed the potential causal relationship between CL and migraine.

Keywords: Contact lenses; migraine; triggering factors.

Giriş

Migren, bir doku hasarı veya saptanabilir bir pa-
toloji bulunmamasıyla idiyopatik bir ağrıdır.[1] Tüm 
nörolojik bozukluklar içinde en sık görülenidir. Yük-
sek prevelansı ve sosyoekonomik etkisi nedeniyle 
migren sürekli olarak araştırılmakta ve patofizyolo-
jik mekanizmaların aydınlatılması ile tedavi ümitleri 
artmaktadır. Son kanıtlar migrenin etiyopatogene-
zinde beyin sapı yolaklarındaki disfonksiyona işaret 
etmektedir.[2] 
 
Migren hastalarının % 85’inde atağı tetikleyici en az 
bir faktör tanımlanmıştır.[3] Klinik deneyimler ve ele-
ktrofizyolojik çalışmalar, migren bulunmayanlar ile 
karşılaştırıldığında migrenli olgularda artmış algılama 
hassasiyetini bildirirler.[4] Migrenlilerin atak sırasında 
veya ataklar arasında sese, ışığa, harekete, kokuya ve 

diğer algısal uyaranlara karşı artmış hassasiyetleri söz 
konusudur.[3] Uyarılma eşiği düşük olan bir algılayıcı 
sistemin iç ve dış tetikleyiciler ile kolaylıkla uyarılması 
sürpriz değildir.
Burada, alışık olduğu temel eğrili kontakt lens (KL) 
dışında dışında farklı temel eğrili KL kullanımıyla or-
taya çıkan oküler konforsuzluk ve yanma şikâyetlerini 
migren atağının takip ettiği bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

Yirmi yıl önce auralı migren tanısı almış 34 yaşındaki 
bayan hastanın aurası, görme alanın dış yarılarını 
görememek şeklindeydi. Her iki gözü etkileyen bu 
durumun 30-60 dk. sürdüğünü ve devamında baş 
ağrısının başladığını tarifliyor. Hasta bir yılı aşkın 
süredir KL kullanmaktaydı. Hasta, KL marka ve di-
yoptrisinde herhangi bir değişiklik yapmamasına 
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karşın yeni aldığı KL’in gözlerinde yaptığı konforsuz-
luk ve yanma şikayetleriyle polikliniğimize başvurdu. 
Bu şikayetlerini değişmez şekilde göz çevresinde, kaş 
çevresinde veya üst göz kapağında ağrıların takip 
ettiğini bildirdi. Göz çevresindeki ağrılarla beraber mi-
gren atağının başladığını söyledi. Olgunun hikâyesin-
den daha önce migren atağı sıklığının 2-4 ayda bir 
iken, yeni kutu KL kullanımıyla beraber migren atağı 
sıklığının ayda 6-8’e çıktığını öğrendik. Hastanın 
yapılan oküler muayenesinde aksiyel myopi saptandı. 
Görme keskinliği her iki gözde -4.00 diyoptri ile tamdı. 
Kullandığı KL Silicone Hydrogel (galyfilcon A) matery-
alinden 8.3 mm temel eğriliydi. Hastanın daha önce 
kullandığı lensin, markası, materyali, diyoptrisi ve 
çapı aynı olmakla beraber farklı temel eğrili formu (8.7 
mm) olduğu görüldü. Hastanın 8.3 mm temel eğrili 
KL göze uygulanmış halde yapılan slit ışık biyomikros-
kopik muayenesinde kontakt lensin sıkı uygulanmış 
(tight fitting) olduğu görüldü. Push-up testinde KL 
harekete direnç gösterdi. Göz açıp kapamayla len-
sin salınım hareketinin 0.2 mm den küçük olduğu 
görüldü. Konjonktival indentasyon saptanmadı. Bul-
ber veya limbal hyperemi yoktu. Perifer korneada 
noktasal boyanma vardı. Mevcut 8.3 mm temel eğrili 
KL uygulaması sıkı olduğu düşünülerek daha büyük 
temel eğrili KL önerildi. Hasta aynı markanın 8.7 mm 
temel eğrili formunu kullanmasıyla göz rahatsızlığı 
düzeldi. Migren atakları eski sıklığına geri döndü. 

Tartışma
Literatürde bir olguda KL kullanımı ile migren 
ilişkisine değinilmiştir. Maggioni ve ark.[6] tarafından 
bildirilen olguda KL kullanımı ile birlikte migren atak 
sıklığında artış olduğu, ağrıyı tetikleyici olarak KL ile 
ilişkili vizüel uyarıların etkili olduğu öne sürülmüştür.
Diğer bir raporda ise oküler cerrahinin migren 
atağını tetikleyebileceği bildirilmiştir.[7] Olgumuzda 
vizüel bir yakınma bulunmamaktaydı. Şikayetler, KL 
temel eğri değişimi sonrasında başladı ve gözlerdeki 
konforsuzluğu migren atakları takip etti.
 
Migren baş ağrısı genetik olarak hassas bireylerde 
farklılaşmış bir uyarılma eşiğine sahip trigemino-
vasküler sistem cevabını yansıtan bir beyin durumu 
olduğu düşünülmektedir.[5] Burstein ve ark.[5] migren 
atağının erken döneminde periferik hassaslaşmanın, 
ileri döneminde ise merkezi hassaslaşmanın ortaya 
çıktığını bildirirler. Bu hassaslaşmanın klinik göster-
gesi kendiliğinden ağrı oluşumu ve ağrının genellikle 

ağrısız bir uyaran ile indüklenmesidir.[8] Burada uygun 
olmayan temel eğrili KL kullanımıyla ilişkili oküler 
yüzeyde non-noxious bir uyaranın varlığı söz konusu-
dur.

Yumuşak kontakt lenslerin klinik uygulamasında kon-
takt lensin gözdeki performansı ve konforu ile oküler 
yüzeyin kontakt lense cevabı değerlendirilir. Slit ışık 
biyomikroskopisinde öncelikle lensin santralizasyo-
nuna, hareketine ve sıkılığına bakılır. Kontakt lenslerde 
temel eğrideki değişikliklerin hasta konforunu olum-
suz yönde etkilediği bilinmektedir.[9] Sıkı uygulanmış 
KL ile gözde acıma yanma, batma, sulanma; kontakt 
lensin gözden çıkarılması sonrasında gözlerde yanma 
ve ağrı hissi ortaya çıkar. Uygun olmayan temel eğrili 
kontakt lenslerin korneada mekanik travmaya özellikle 
sıkı lensler hipoksiye yol açabilmektedir.[10] Çalışmalar 
sınırda uygulanmış yumuşak KL’lerin iyi uygulanmış 
yumuşak KL’ler ile karşılaştırıldığında oküler fizyoloji 
üzerindeki etkilerinden bahsetmektedir.[11] Temel 
eğri açısından korneaya uyumlu olmayan bir KL ko-
rneaya daha sıkı bir temas ile veya kornea üzerinde 
aşırı hareketi ile oküler yüzeyde etkileri olur. Konforun 
sağlanmasında temel eğri dışında, diyoptri, materyal, 
kalınlık, su içeriği, O2 geçirgenliği, çap, kenar inceliği 
gibi KL’i tanımlayan bir çok parametre önemli role sa-
hiptir. Ayrıca KL temizleme solüsyonu, KL değiştirme 
sıklığı, göz yaşı kalitesi, yaş, cinsiyet, ilaç kullanımı, or-
tam nemliliği hatta etnisite gibi bir çok değişkenin KL 
konforunu etkilediği bilinmektedir.[12]

 
Migrenin ve kontakt lens kullanımının yaygınlığı 
düşünülecek olursa kontakt lens kullanan bir mi-
gren olgusunun tedavi planlamasında kontakt lens 
konforunun sorgulanması gerekebilir. Mesleği tıp 
doktorluğu olan olgumuzda gözlemlediğimiz üzere, 
kontakt lens kullanımı ile ilişkili non-noxious bir 
uyaranın migrenli olgularda migren atağını tetiklemiş 
olması olasıdır. Bu raporun, migren ağrılarının yöneti-
minde sorumlu bulunanların tedavi planlamalarına 
katkısı olacağını umuyoruz.
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