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OZET

Familyal hemiplejik migren (FHM), gegici hemiparezi ve nérolojik
semptomlarla seyreden, nadir goriilen otozomal dominant kalitimli
bir migren alt tipidir. Genellikle CACNAIA, ATP1A2 ve SCNI1A
gen mutasyonlariyla iliskilendirilen bu durum, néronal eksitabiliteyi
etkileyerek karmagik klinik tablolar olusturabilir. Familyal hemiplejik
migren olgularinda migren ataklarina eslik eden psikotik belirtiler
oldukea nadir bildirilmistir. Bu yazida, migren atagi sirasinda gelisen
gecici psikotik belirtileri olan ve FHM tanist almis bir hasta, tan1 ve
tedavi siirecleri agisindan alanyazindaki nadir olgularla kargilagtirilarak
ele alnmistr. Familyal hemiplejik migrende goriilen psikotik
belirtiler, kortikal yayilan depresyon ve serebral hipoperfiizyon gibi
mekanizmalarla agiklanmaya caligilmaktadir. Bu belirtiler genellikle
kisa siireli olup, antipsikotik tedaviye hizli yanit vermektedir. Bununla
birlikte ayirici tanida psikotik bozukluklarla karigma riski ile gerekenden
daha uzun siireli antipsikotik tedavisi kullaniminin 8niine gegmek icin
ayrintili degerlendirme yapilmalidir. Bu yazi, FHM nin nadir goriilen
psikotik kliniklerini anlamak ve yonetmek icin alanyazina katki
sunmay1 hedeflemektedir. Ayrica, bu tiir vakalarin multidisipliner bir
yaklagimla ele alinmasi, hem tani hem de tedavi siireclerinin daha etkili
yonetilmesini saglayabilir. Gelecek ¢alismalar, FHM ile iligkili psikotik
belirtilerin patofizyolojisini daha iyi anlamaya odaklanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Ailesel hemiplejik migren, kortikal yayilan
depresyon, olgu sunumu, psikotik bozukluklar

ABSTRACT
Familial Hemiplegic Migraine (FHM) with Transient Psychotic
Symptoms: A Case Report and Literature Review

Familial hemiplegic migraine (FHM) is a rare, autosomal dominant
subtype of migraine characterized by transient hemiparesis and
neurological symptoms. It is primarily associated with mutations in
the CACNAIA, ATP1A2, and SCNIA genes, which disrupt neuronal
excitability and contribute to complex clinical presentations. Although
psychotic symptoms accompanying migraine attacks in FHM are
exceedingly rare, they have been documented in a limited number of
cases. This article presents a case of FHM diagnosed in a patient who
exhibited transient psychotic symptoms during a migraine attack, with
a focus on diagnostic and therapeutic approaches. The case is discussed
in comparison to other rare instances reported in the literature.
Psychotic symptoms in FHM are thought to arise from mechanisms
such as cortical spreading depression and cerebral hypoperfusion. These
symptoms are typically short-lived and respond rapidly to antipsychotic
treatment. However, careful evaluation is essential to differentiate
these episodes from primary psychotic disorders, thereby avoiding
unnecessary prolonged antipsychotic use. This case underscores
the importance of a thorough clinical assessment in FHM patients
presenting with atypical psychiatric manifestations. The article aims
to contribute to the understanding and management of psychotic
symptoms in FHM, emphasizing the need for a multidisciplinary
approach to diagnosis and treatment. Further research is warranted to
elucidate the pathophysiology of psychosis in FHM and to optimize
therapeutic strategies for this rare but clinically significant presentation.

Keyword: Case report, cortical spreading depression, familial hemiplegic
migraine, psychotic disorders
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GiRis
Bazi norolojik bozukluklar, duygudurum degisiklikleri, bilis-
sel bozulmalar ya da psikotik semptomlarla kendini gosterebi-
lir; bu klinik durumlarda psikiyatrik belirtiler 6n planda ola-
bilir ve tani siirecini zorlastirabilir (Ozer ve ark. 2014, Akinci
ve ark. 2017, Genis ve Cogar 2020). Bu hastaliklardan biri
olan hemiplejik migren (HM), erken yasta baslayan, gegici
hemiparezi gibi norolojik belirtilerle seyreden nadir bir aura-
It migren tirtidiir. Migren olgularinin %1’inden daha azini
olusturan HM’nin etiyolojisi ve patofizyolojisi oldukea kar-
magtktir. Familyal hemiplejik migren (FHM), nadir goriilen
bir migren alt tipidir ve ataklar sirasinda gecici hemiparezi ile
karakterizedir (Pietrobon 2007). FHM, otozomal dominant
kalium gésterir, norolojik ve psikotik belirtilerle ortaya ¢ika-
bilir (Russell ve Ducros 2011a).

FHM, iyon kanali islev bozukluklariyla iliskilendirilir ve ge-
nellikle CACNAI1A, ATP1A2 ve SCN1A genlerindeki mu-
tasyonlarla baglanulidir (Di Stefano ve ark. 2020). Bu gen-
ler, noronal iyon kanallarinin ve pompa fonksiyonlarinin
diizenlenmesinde kritik rol oynar. CACNAIA geni, P/Q tipi
voltaj bagimli kalsiyum kanallarinin alA alt birimini kod-
lar (Indelicato ve ark. 2021); ATP1A2 geni, Na+/K+-ATPaz
pompasinin 0.2 alt birimini kodlar (Carrefio ve ark. 2013);
SCNIA geni ise voltaj bagimlt sodyum kanallarinin al alc
birimini kodlar. Bu genlerdeki mutasyonlar, néronal eksita-
biliteyi etkileyerek migren ataklarma yol acabilir (Grangeon

Tablo 1. Alanyazinda Psikotik Belirtilerle Seyreden Hemiplejik Migren Olgulari
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ve ark. 2023). CACNAIA genindeki mutasyon FHM Tip
1, ATP1A2 genindeki mutasyon FHM Tip 2, SCN1A genin-
deki mutasyon ise FHM Tip 3 olarak siniflandirilmakeadir
(Russel ve Ducros 2011a).

Familyal hemiplejik migrenin (FHM) klinik gortiniimii
genistir ve nadiren hastalarda ataklar sirasinda psikotik be-
lirtiler bildirilmistir (Tablo 1). Bu olgularin hemen hep-
sinde atak sirasinda varsani ve sanrit gibi psikotik belirtiler
eslik etmistir. Bu durum, FHM nin nérolojik belirtileri-
nin yani stra psikotik semptomlarla da iligkili olabilecegini
gostermektedir.

Bu yazi, FHM tanist almis bir hastada migren atag: sira-
sinda gelisen psikotik belirtileri ele almaktadir. Hemiplejik
migrenin nérolojik tablosuna psikotik belirtilerin eslik et-
mesi, tant ve tedavi yaklagimlarinda multidisipliner bir yak-
lagimi gerekeirmekeedir. Bu olgu ile, psikotik sempromlarin
alnda yatan patofizyolojik mekanizmalar hakkinda bir
perspektif sunmay1 ve literatiirdeki bilgiler 1s13inda bu tiir
karmasik olgular icin klinik ydnetim stratejilerini tartigmayt
amaglamakrayiz.

OLGU

Bilinen Hashimoto tiroiditi, primer konjenital glokom, aurali
migren tanilari olan 50 yasinda erkek hasta enseden bagla-
yarak basin yarisina yayilan bas agrisi, sag kolda uyusma ve

Baslik Hasta Olgular Aile
Sayrs1 Oykiisii
Episodes of acute confusion or 3 Ayni ailenin farkli tiyelerinde FHM tanist ve ataklara eslik eden psikozdan bahsedilmis. Hastanin yegeni

psychosis in familial hemiplegic
migraine. (Feely MP ve ark,
1982

Familial hemiplegic migraine
with cerebellar ataxia and
paroxysmal psychosis. (Spranger
ve ark, 1999)

Psychotic aura symptoms in
familial hemiplegic migraine
type 2 (Barros ve ark, 2012)

Familial Hemiplegic

Migraine and Recurrent
Episodes of Psychosis: A Case
Report. (LaBianca ve ark, 2015)

1. 70 yasinda, kadin, HM tanis: olan bir hastada kisa siireli motor defisit, konfiizyon, disfazi
ve psikiyatrik semptomlar (varsanilar ve sanrilar) epizodik sekilde ortaya ¢ikip genellikle 24
saat iginde diizeliyor. Gegmiste de benzer sekilde motor defisitlerine eglik eden konfiizyon
ve ardindan 3 giin siiren persekiisyon sanrilart oluyor.

2. HM tanisi olan bir hasta,isitme ve gorme varsanilari, sarilar ve konfiizyon eslik ediyor A

3. Dsikotik belirtiler ve konfiizyon eslik ediyor (ieriginden bahsedilmemis)

CACNL1A4 gen mutasyonu olan ayni aileden 5 kisi; 2’sine (46 y, E ve 42 y E) psikoz eglik
ediyor. Hastalarda bag agrisini takiben 24 saat icinde renkli, hareketli, rahatsiz eden gérme ve
isitme varsanilari, zehirlendiginde dair persekiisyon sanrilari oluyor. Yonelim bozuklugu eslik
ediyor. Haloperidol veriliyor, 2 hafta siiriiyor.

1. 48 yas, erkek, her epizodunda zamanda yolculuk ettigine dair psikotik belirtiler ve buna
eslik eden motor defisit ile afazi oluyor.

2. 38 yas, kadin, zamanda yolculuk yapabildigi ve bu yetenegi nedeniyle zarar gérecegine
dair sanrilar, sag fasiyal paralizi ve disfazisi ile psikiyatri kilinigine yatiriliyor. Kraniyal MR
ve EEG normal raporlantyor. 48 saat sonra tiim semptomlar gegiyor. Taburculuk sonrast
antipsikotik kullanmiyor. Sadece hemiplejik migren ataklari oluyor, psikoz tekrarlamiyor.

1. 70 yas, erkek, gencliginden beri 6 ayda bir, gozlerde bulaniklik ve uyusma seklinde tek
tarafli duyusal semptomlar, %25 oraninda hemipleji gelisen migren ataklari oluyor. Yirmi
ti¢ y1l i¢inde 9 kez konfiizyon ve psikoz eslik eden atag1 oluyor. Bas agrisi sirasinda ya da
agridan 2 giin iginde ortaya ¢ikiyor. Tavanda elekerikli testere gérme, bacaklarindan duman
¢ikmasi, yorum yapan sesler, odada birilerini gorme seklinde psikotik belirtileri oluyor.

2. 44 yas, erkek, hemiplejik migren tanusi var, 4 defa konfiizyon ve psikozu oluyor.

Hastanin
yegeninin oglu

4. kugaktan yegeni

Kardes iki hasta

Aynu aileden iki
hasta

Iki olgu baba-ogul
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Sekil 1. Beyin arteriyel spin etiketleme (ALS) manyetik rezonans perfiizyon goriintiilemesi: Sol serebral hemisferde hipoperfiizyon (CBF).

giicsiizliik, konusamama sikayetleriyle acil servise bagvurdu.
Esinden alinan ykiide, 2 giin 6nce hastanin ¢enesinde ve sag
kolunda uyusma hissetmeye basladigi, bu durumu migren bas
agrisinin onciilii olarak yorumladig 6grenildi. Bu belirtilerin
baslamasindan bir giin sonra kendisine yoneltilen sorulara
anlamsiz cevaplar vermeye basladigy, acil servis bagvurusun-
dan 6nceki son 12 saat icerisinde dort kez kustugu 6grenildi.
Mevcut belirtilerine sag kolunda giligsiizliik, konusmada pel-
teklesme ve bilingte bozulma sikayetlerinin eklenmesi iizerine
acil servise bagvurdugu 6grenildi.

Acil serviste yapilan nérolojik muayenede; uykulu ve kis-
men koopere oldugu, tek basamakli komutlara uyabildigi,
primer konjenital glokomuna bagli gorme engeli nedeniyle
gorme muayenesinin yapilamadigi, konusamadifi ve sorulara
bas hareketiyle cevap verdigi gozlendi. Ense sertligi saptan-
madi, duyu muayenesi normaldi ve sag {ist ekstremite plejik

degerlendirildi.

Kranial vaskiiler patolojilerin dislanmast amaciyla bilgisa-
yarlt tomografi (BT), BT anjiyografi ve manyetik rezonans

goriintileme (MRG) yapildi. Sol serebral hemisfer boyunca
azalmug bolgesel kan akimi (hipoperfiizyon) oldugu raporlan-

di (Sekil 1, 2, 3).

Bagvuru sirasinda viicut sicakliginin 38,2°C olmast ve bilinci-
nin bulanik olmasi {izerine hasta enfeksiyon hastaliklari biri-
mine danigilds, lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik si-
vist (BOS) biyokimyasi ve kiiltiir sonuglari normal raporlandi
ve enfeksiydz nedenler diglandi. COVID-19 testi negatifti ve
toraks BT sonucu normal olarak bildirildi. Biling degisimi ol-
masi nedeniyle ¢ekilen elektroensefalografi (EEG) solda daha
belirgin olmak iizere yaygin teta frekansinda yavas dalgalarla
karakrterize hafif — orta derecede zemin aktivitesi diizensizligi,
bilateral arka temporal ve oksipital bolgelerde teta frekansinda
keskin karakterli yavas, keskin ve diken aktiviteleriyle karak-
terize epileptiform anomali olarak raporlandi. Hasta iskemik
atak, postiktal belirtiler ve hemiplejik migren ontanilariyla
yaurildi. Hastaya levetirasetam 2000 mg/g, lamotrijin 50
mg/g, asetilsalisilik asit 100 mg/g tedavileri baglandu.
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Sekil 2. Beyin bilgisayarli tomografi perfiizyon goriintiilemesi: Sol serebral hemisferde hipoperfiizyon (CBF).

Bagvurusunun 2. giiniinde hastanin nérolojik muayenesinde
konugmasinda ve motor giigsiizliigiinde dizelme gozlendi.
Noroloji kliniginde izlenen hastada, bagvurusundan 4 giin
sonra odada olmayan kisileri gorme ve onlarla konugsma sek-
linde varsanilar; tanimadigt birini 6ldiirdiigiine dair sucluluk
sanrilart ve bu kisinin yakinlarindan zarar gdrecegine dair
persekiisyon sanrilari meveuttu. Psikiyatri tarafindan deger-
lendirilen hastanin bu yakinmalarinin daha énce olmadig:
ogrenildi. Hastanin néroloji tarafindan baglanan ketiyapin 25
mg/g ve haloperidol 2 mg/g tedavilerinden fayda gormedi-
gi diisiiniildii, olanzapin 5 mg/g baglandi. Hastanin psikotik
semptomlarinda 48 saat icinde iyilesme gozlendi. Psikotik
belirtileri tamamen gerileyen hastanin tedavisi, 10. giinde
olanzapin 2,5 mg/g olarak azaluld: ve 20. giinde tamamen
kesildi. Hastaya néroloji béliimii tarafindan hemiplejik mig-
ren tanisi konuldu.

Taburculuk sonrasi psikiyatri polikliniginde degerlendirilen
hastanin, iiniversite yillarinda baslayan; ayda bir kez ortaya

cikan, genellikle tek tarafli, ense kokiinden baglayarak yiiziin
bir tarafina yayilan ve 1-2 saat siiren bas agrilari oldugu, bu
ataklarin nonsteroid antiinflamatuar ilaglarla geriledigi 6gre-
nilmistir. Ayn1 dénemden itibaren, yilda 1-2 kez tekrarlayan,
farklr 6zellikee ataklarin da gelistigi; sag kolda baglayip dile
ve ipsilateral viicut yarisina yayilan paresteziler, ardindan ayni
tarafli motor gligsiizliik, konusma bozuklugu, bas agrisi ve
belirgin uyku istegi ile seyreden bu ataklarin genellikle 4-6
saat siirdiigii, bazi durumlarda ise 24 saate kadar uzadif an-
lagilmistir. Bu semptomlar tizerine bagvurdugu noroloji klini-
ginde “migren” tanisi konmug ve valproik asit tedavisine bas-
lanmisur. Ancak hasta, tedaviye ragmen ataklarin siklagmast
nedeniyle hekim 6nerisi olmadan ilact kendi inisiyatifiyle bi-
rakmistir. Onceki bazt migren ataklarinda, canli renklerde ve
tanimadigt insanlart gorme geklinde varsanilar yasadigi, bu
belirtilerin birkag saat icinde kendiliginden gectigi ve bu du-
rumlar icin herhangi bir ila¢ kullanmadigy; benzer nitelikteki
son atagin yaklagik iki y1l 6nce gerceklestigi bildirilmistir.
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Sekil 3. Beyin bilgisayarli tomografi perfiizyon goriintiilemesi: Artmus kan ortalama gegis zamani (MTT).

Hastanin aile ykiisiinde, babasinda ve erkek kardesinde mig-
ren tanist bulundugu 6grenilmis, soyagact ile gosterilmistir
(Sekil 4). Kardesinin migren ataklarinin tek tarafli duyusal
semptomlarla basladigi, zaman zaman hemipleji ile seyrettigi,
bu ataklardan yalnizca birinde psikotik belirtiler ve konfiiz-
yonun eslik ettigi, ataklarin yaklagik iki ayda bir tekrar etti-
gi ve profilaktik olarak valproik asit kullandig1 bildirilmistir.
Babanin ise yilda bir kez ortaya ¢ikan, hastaninkine benzer
sekilde tek tarafli uyusma ile baglayan auralar ve eslik eden he-
mipleji ile seyreden migren ataklari yasadigi; bu donemlerde
kendi kendine konugma, sorulara anlamsiz yanit verme, uy-
gunsuz giilme ve konfiizyon gibi noropsikiyatrik belirtilerin
gozlendigi, ancak atak sonrasinda bu belirtileri hatirlamadig:
belirtilmistir. Babanin lamotrijin kullandig 6grenilmistir.

Baba

Kardes

.

Erkek Q Kadin . . Erkek | Kadin Hasta

Sekil 4. Soyagac.
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TARTISMA

Bu olguda, hemiplejik migren tanist almig bir hastada hem
norolojik hem de psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikugi nadir
bir klinik sunulmustur. Hemiplejik migren 6zel bir auralt
migren formu olarak tanimlanmistir ve gegici hemiparezi gibi
norolojik belirtilerle karakterizedir. Ailesel hemiplejik mig-
ren, otozomal dominant gegisli ve genellikle erken baslangic-
li daha karmagik bir klinik tablo ile seyretmektedir (Russell
ve Ducros 2011b). Bu olgularda psikiyatrik belirtilerin eglik
etmesi nadir goriilmekle birlikte, alanyazinda psikotik semp-
tomlarin hastalik seyrinde ortaya cikabilecegi sinirli sayida
olgu ile bildirilmistir (Tablo 1).

Tabloda sunulan Feely ve arkadaglarinin (1982) caligmasinda,
70 yasinda bir FHM hastasinda bag agrisiyla birlikte gérme ve
isitme varsanilar1 gibi psikotik belirtilerin gelistigi, bu belir-
tilerin ise deliryuma benzeyen bir seyir izledigi belirtilmistir.
Benzer gekilde, Spranger ve arkadaglarinin (1999) bildirdigi
olgularda, CACNAIA gen mutasyonu tasiyan bir ailede, bag
agrisint takiben kisa siireli ancak yogun gdrme ve isitme var-
sanilari, persekiisyon sanrilari ve biling degisikligi gibi belirti-
lerin ortaya ¢ikugs goriilmiistiir. Bu olgular, bizim olgumuzda
oldugu gibi, psikotik belirtilerin bag agristyla iliskili bir atak
sirasinda belirginlestigi ve birkag giin iginde tamamen diizel-
digi bir klinik tabloyu ortaya koymaktadir.

Benzer bir tablo, Barros ve arkadaslarinin (2012) sundugu ol-
gularda gézlemlenmistir. Bu olguda FHM tanili iki hastada,
migren ataklart sirasinda kendine 6zgii, yogun sanrilarla ka-
rakterize psikotik belirtiler goriilmiistiir. Ornegin, bir hastada
“zamanda yolculuk” yapabildigine dair sanrilar, digerinde ise
paranoid diistincelerle birlikte cevresindekilere kargt saldirgan
davranislar gézlemlenmistir. Kendi olgumuzda da benzer ge-
kilde, atak sirasinda yogun varsani ve persekiisyon sanrilarinin
goriilmesi, bu psikotik belirtilerin FHM ile iliskili 6zel bir
klinik ozellik olabilecegine isaret etmekeedir.

Psikotik belirtilerin baslangict ve seyri agisindan, bu olgular
noropsikiyatrik bir bakigla ele alinmalidir. FHM ile iligki-
li psikotik semptomlarin patofizyolojisi, hem “ uzamis aura
(prolonged aura)” hem de deliryum benzeri bir klinik olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu ayrimi yapmak, her iki duru-
mun da néropatolojik mekanizmalarinin tam olarak anlagil-
mamasi nedeniyle zordur. Uzamis aura, norogoriintilemede
herhangi bir infarke bulgusu olmaksizin tipik 5-60 dakikalik
stiresini agarak uzun siire devam eden aura semptomlart ile
karaketerize olan, nadir ancak ciddi noropsikiyatrik yol aga-
bilen bir migren komplikasyonudur (Chen ve ark. 2011).
Uzamis auranin ayirict tanisinda serebral ve retinal infarkdlar,
yapisal beyin lezyonlari, epilepsi ve psikiyatrik bozukluklarin
diglanmasi gereklidir; patofizyolojisinde ise kortikal yayilma
depresyonu (Cortical Spreading Depression-CSD) ile sereb-
ral vazokonstriksiyon gibi mekanizmalarin rol oynadig dii-
siniilmektedir (Severino ve Green 2025). Kortikal yayilan
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depresyon, beyin korteksi {izerinde yavas ilerleyen kendili-
ginden bir depolarizasyon dalgasi (yaklastk 3-5 mm/dak)
olusmasi ve dalganin gectigi kortikal bolgede gegici ndronal
aktivite baskilanmasi (depresyon) ile karakterizedir. (Charles
ve Baca 2013). Kortikal yayilan depresyonunun, biling (for-
matio reticularis) ve psikotik semptomlarla iligkili subkorti-
kal/limbik yapilara kadar uzanabilecegi one siiriilmekeedir
(Russell ve Ducros 2011b, Harriott ve ark. 2019). Ozellikle,
uzamis aura sirasinda biling bozuklugu ve psikotik semptom-
larin birka¢ giin ila haftalar stirebilecegi daha once bildiril-
mistir (Feely ve ark. 1982, Barros ve ark. 2012). Bu durum,
bizim olgumuzda gézlemlenen biling degisiklikleri, varsanilar
ve sanrilarla uyumludur.

Diger bir agiklama ise, bu semptomlarin deliryum ile iliskili
olabilecegidir. Deliryum, ani baglangicls, dalgali seyir gosteren
biling degisiklikleri, psikomotor diizensizlikler ve psikiyatrik
semptomlarla karakterizedir. Hastanin yapilan norogoriintii-
lemesinde sol serebral hipoperfiizyon ve ortalama kanin gec-
me siiresi artmig olarak gorilmistir (Sekil 1, 2, 3). Iskemi,
postiktal donem ve hemiplejik migren, etkilenen beyin
bolgelerinde serebral hipoperfiizyona yol agabilen klinik
durumlardir (Hansen ve ark. 2011, Rupprecht ve ark. 2010).
Hemiplejik migrenin neden oldugu serebral hipoperfiizyon
ve CSD’nin enetji yetersizligi, hipoksi ve azalmis kolinerjik
iletimi tetikleyebilecegi ve bunun deliryuma zemin hazirla-
yabilecegi one siiriilmekeedir (Spranger ve ark. 1999). Bizim
olgumuzda oldugu gibi akut baglangicli semptromlar, biling
degisiklikleri ve psikotik belirtiler, deliryum ile giiclii bir ilis-
kiyi desteklemektedir. Ancak, taninin klinik verilere dayan-
mast ve spesifik biyolojik belirte¢lerin bulunmamasi, ayirict
taniy1 zotlagtirmakeadir.

Tedavi acisindan, olgumuzda kullanilan olanzapin psiko-
tik belirtilerin yatusmast ve davranis kontrolii saglamas: icin
secilmis ve tedavi uzun siire devam edilmemistir. Tedavinin
etkinligi, acipik antipsikotiklerin bu tiir durumlarda faydalt
olabilecegini diisiindiirmektedir. Alanyazinda haloperidoliin
deliryumun dnlenmesi ve ydnetiminde etkili oldugu bildi-
rilmisken (Barros ve ark. 2012), antikolinerjik etkileri olan
ilaglarin deliryumu kétiilestirebilecegine dikkat ¢ekilmistir.
LaBianca ve arkadaglarinin (2015) sundugu bir olguda, mig-
ren atady strasinda gerektiginde kullanilmak tizere diazepam
ile birlikte sedatif amagla levomepromazin kullanilmig; levo-
mepromazinin, antipsikotik etkisinden ziyade sedasyon etkisi
nedeniyle tercih edildigi ve bu tercihin, tedaviyi planlayan no-
rologun ilaci detoksifikasyon siirecinde sikga kullanma dene-
yimine dayandig1 belirtilmistir. Hem bildirilen sinirlt olgular
hem de olgumuzdan yola ¢ikilarak FHM ile iliskili psikotik
belirtilerin genellikle kisa siireli oldugu ve antipsikotiklere
yanit verdigi soylenebilir. Ancak, bu tiir olgular antipsikotik
tedavisinin dozu ve siiresi agisindan iyi degerlendirilmelidir.
Gereginden uzun siireli antipsikotik kullanimyi, ilaglara bagli
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yan etkilere, kisilerde primer psikotik bir bozukluk oldugu
algisina ve damgalanmaya yol acabilir.

Sonug olarak, bu olgu FHM’nin nadir gériilen bir psikotik
klinigini sunmakta olup, migren atag: sirasinda psikotik be-
lirtilerin ortaya ¢ikabilecegini ve bu belirtilerin gegici, delir-
yum benzeri bir seyir izleyebilecegini ortaya koymakeadur.
FHM nin tan: ve tedavi stirecinde multidisipliner bir yaklasi-
min énemi bityiikeiir. Kesitsel bir degerlendirmeyle psikotik
bozukluk yanlis tanist konulabilir ve bu durum, gereksiz yere
uzun siireli antipsikotik tedavi uygulanmasina yol acabilir. Bu
olgularda 6zellikle aile Sykiisiintin dikkatle ele alinmast, tani-
nin dogrulugunu arurmakrea ve tedavi siirecini en uygun hale
getirmekeedir. FHM ile iligkili psikotik belirtilerin patofizyo-
lojisini daha iyi anlamak ve klinik yonetimini gelistirmek icin
daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardur.

Cikar Catismasi: Yazarlarin ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansman ve Destek: Bu calisma herhangi bir finansal destek veya fonla
desteklenmemistir.
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