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Migrenli Hastada Kilo Kaybi Nedeni: Olfaktor Haliisinasyonlar
Olfactory Hallucinations Leading to Weight Loss in a Patient with Migraine
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Giris ve Amag: Migren hastalarinda koku auralari nadir olarak
bildirilmistir. Koku auralari “koku haltisinasyonu” veya gercek bir uyaran
olmadan ortaya ¢ikan “fantosmi” olarak da tanimlanmaktadir. Bu vaka
bildiriminde koku haluisinasyonlari olan ancak tanisi geciken ve 6nemli
kilo kaybiyla sonuglanan bir hasta sunularak ¢ok sik rastlanmayan koku
auralari ile ilgili farkindaligi arttirmak amaclanmaktadir.

Olgu: Onsekiz yasinda bir kadin hasta, bir yil 6nce baslayan kétu koku
hissi, ardindan gelen basagrilari, istahsizlik ve kilo kaybi sikayetleriyle
basvurdu. Hasta, 2-12 saat stiren curiik ve yanmis plastik kokusu hissi
yasadigini, bunu 2-6 saat stiren siddetli, yaygin ve zonklayici basagrilarinin
takip ettigini ifade etti. Ozgecmisinde kayda deger bir hastalik ykusi
yoktu ve fizik muayenesi normal sinirlardaydi. Laboratuvar testlerinde,
dustk D3 vitamini seviyeleri ve disik pozitif nonspesifik antintikleer

ABSTRACT

antikor (ANA) titresi disinda 6zellik yoktu. Elektroensefalografi (EEG)
kaydi normaldi ve beyin manyetik rezonans gériintilemesinde (MRG)
birkagc milimetrik nonspesifik iskemik gliyotik ak madde lezyonlari
disinda bagka bir anormallik saptanmadi. Kulak burun bogaz (KBB) ve
psikiyatrik degerlendirmelerinde sikayetlerini aciklayacak bir o6zellik
saptanmadi. Hastanin semptomlari lamotrijin tedavisiyle buytik 6lctide
kontrol altina alindu.

Sonug: Migren ataklarinda koku halGsinasyonlarinin nadir gortlmesi
nedeniyle, hastalarin dogru tani ve tedaviye ulasmasi gecikebilmektedir.
Bu nadir klinik tablonun farkindaliginin artirilmasi bu nedenle buyiik
o6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: istah kaybi, aurali migren, koku haltsinasyonlari,
olfaktor aura, fantosmi

Introduction: Olfactory auras, in the form of hallucinations or
phantosmia without an actual stimulus, have been very rarely reported
in patients with migraine. This case report aims to raise awareness by
presenting a patient whose condition was delayed in diagnosis, resulting
in significant weight loss.

Case: An 18-year-old female presented with complaints of a foul smell
sensation that began a year ago, followed by headaches, loss of appetite,
and weight loss. The patient experienced a sensation of rotting and
burnt plastic odors lasting 2-12 hours, followed by severe, widespread
throbbing headaches lasting 2-6 hours. Her past medical history
was unremarkable, and her physical examination was within normal
limits. Laboratory tests showed low vitamin D3 levels and low-positive

nonspecific antinuclear antibody (ANA) titers. Electroencephalography
(EEG) was normal, and brain magnetic resonance imaging (MRI)
revealed a few millimetric nonspecific ischemic gliotic foci without other
abnormalities. Otorhinolaryngology (ENT) and psychiatric evaluations
were unremarkable. The patient’s symptoms were largely controlled with
lamotrigine treatment.

Results: Due to the rarity of olfactory hallucinations in migraine attacks,
patients may experience delays in obtaining an accurate diagnosis and
management. Increasing clinical awareness of this rare presentation is
therefore of paramount importance.

Keywords: Appetite loss, migraine with aura, odor hallucinations,
olfactory aura, phantosmia
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GiRIS

Aurall migren (MA), tum migren basagrilarinin yaklasik %30'unu
olusturmaktadir. Auralar genellikle basagrisindan 6nce ortaya ¢ikar ve
biytk oranda goérsel (%90) olmakla birlikte, motor, afazik ve duyusal
auralar da iyi bilinmektedir (1).

Migrenli bireylerde, ataklar sirasinda siklikla koku uyaranlarina karsi
artmis bir hassasiyet gézlemlenir ve bazi hastalarda bu durum iki atak

arasi (interiktal) dénemde dahi devam edebilir (2,3). Bununla birlikte,
fiziksel bir koku kaynagi olmaksizin bir migren atagindan énce yasanan
koku algilari olan, koku haltsinasyonlari veya fantosmi, migren atag
sirasinda nadiren gorulen semptomlardir (4). Bugtine kadar, Uluslararasi
Basagrisi Bozukluklari Siniflandirmasi (ICHD) bu durumu bir migren aura
alt grubu olarak tanimlamamistir (5). Koku haltsinasyonlarinin migren
auras! ile iliskisi 1895 yilindan beri bildirilmekte olup, bu birlikteligi
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One Cikan Noktalar

+ Koku haliisinasyonlari migren aurasinin nadir goriilen bir
semptomdur.

* Geg tani konulmasi ve ge¢ tedavi edilmesi 6nemli 6lgiide
kilo kaybina neden olabilir.

* Lamotrijin migrenlilerde olfaktor auralarin kontroliinde
etkili olabilir.

bildiren literatir genislemeye devam etmektedir (4-6). Coleman ve
arkadaslar, hastalarindaki koku haltsinasyonlarinin ICHD'nin  aura
kriterlerini karsiladiginin altini cizmistir (7). Kesin prevalansi bilinmemekle
birlikte, daha buytk vaka serilerinde, koku algi bozuklugu MAN
yetiskinlerin yaklasik %0.1'inde ve daha geng hastalarin ise % 6.5'inde
gozlemlenmektedir (8).

Atipik bir semptom olmasi ve migrenle iliskisinin hem hastalar hem
de klinisyenler tarafindan genellikle géz ardi edilmesi sebebiyle koku
aurasinin sikhgr muhtemelen oldugundan dusiik bildirilmektedir (6).
Tanisi ge¢ konan ve yeterince taninmayan bu olgu sunumu, séz konusu
durumun 6nemli kilo kaybina yol agtigl bir hastay! sunarak farkindahg
artirmayi amaglamaktadir.

OLGU

On sekiz yasinda kadin hasta, kétu koku algisi, basagrisi, istahsizlik ve
kilo kaybi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hasta, bir yil 6nce gercekte
var olmayan bir k&tii koku hissinin basladigini, bunu degismis tat alma,
yaygin basagrilari, istah azalmasi ve kilo kaybinin izledigini belirtti. Koku
halisinasyonlari basagrisindan 2-48 saat 6nce baslamakta, 2-12 saat
stirmekte ve clirime, yanmis plastik kokusu veya nem kokusuna benzer
sekilde tanimlanmaktaydi. Bu halisinasyonlari, 2-6 saat siren orta
siddette-agir yaygin zonklayici basagrilari takip etmekteydi.

Koku bozuklugunun eslik ettigi ve bir yildir devam eden ataklar, giin
icinde belirli bir pattern gostermeksizin ortaya c¢ikiyordu. Ataklar,
sakiz cigneme, kahkaha atma, ylksek sesle konusma veya &ksuriik gibi
faktorlerle tetiklenebilmekteydi, ancak hicbir zaman uyku sirasinda
gerceklesmemekteydi. Tuhaf koku alma hissi aniden belirmekte, tat alma
duyusunun bozulmasi eslik etmekte ve hemen hemen her zaman saatler
icinde basagrisi, bulanti ve zaman zaman kusma ile sonuglanmaktaydi.
Hastanin biling durumunda herhangi bir degisiklik olmaksizin, bu ataklar
ayda 16-20 kez gozlemlenmekteydi. Atak sonrasinda hastada yorgunluk
disinda baska bir semptom goériilmemekteydi. Basagrilari iki tarafli ve
zonklayici karakterdeydi, fotofobi veya fonofobi saptanmamisti ve bas
hareketleri ile hafif siddette artmaktaydi. Atak sirasinda hastanin yiiz
rengi soluklasmaktaydi, ancak nobet distindirecek ek baska bir bulgu
gozlemlenmedi.

Hastanin 6zgecmisinde daha ©nceden koku hassasiyeti, alerji veya
tasit tutmasi oykisu mevcut degildi. Ataklarin baslangicinda COVID-19
enfeksiyonu veya asilamasi 6ykust bulunmuyordu; hastanin sorunsuz
olarak t¢ doz Biontech asisi yaptirdigi 6grenildi. Hastanin bes yasinda
skolyoz ve adenoid operasyonu 6ykusu vardi. Fizik muayene bulgulari
normal sinirlardaydi. Hastanin erkek kardesinde herhangi bir nébet
Oykusu olmaksizin menenijit gecirilmis olmasi disinda, aile dykusu dikkat
cekici degildi. Boyu 157 cm olan hastanin yaklasik 8 kg kaybederek 43
kg'a duistigli tespit edildi. Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAIi) ayda
en fazla 5-6 giin kullanmakta olan hastada ilag asir kullanim basagrisi
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distnulmedi.

Laboratuvar incelemelerinde, 1/60 titrede nonspesifik pozitif antintkleer
antikor (ANA) ve dustk 25-Hidroksi Vitamin D duzeyleri saptand;
ancak D vitamini replasmani ile klinik tabloda dizelme g&zlenmedi.
Diger kan sayimi ve rutin biyokimya parametreleri normal sinirlardayd.
Hiperventilasyon, intermitant fotik stimulasyon ve uykuyu da iceren iki
saatlik elektroensefalografi (EEG) kaydi normal olarak degerlendirildi.
Beyin manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), derin beyaz cevherde
birka¢ adet milimetrik, nonspesifik gliotik odak izlendi; bunun disinda
inceleme normal bulundu.

Dahiliye konstltasyonu yapildi; gastrodzefegeal refli bulgusu da
saptanmayan hasta normal olarak degerlendirildi. Kulak Burun
Bogaz (KBB) konsultasyonunda, hastanin semptomlarini agiklamayan
nazofarenkste ser6z drenaj disinda 6nemli bir bulgu saptanmadi.
Oftalmoloji konstiltasyonu, diizeltilmis gérme keskinligi disinda normal
olarak kaydedildi. Psikiyatrik degerlendirme, altta yatan primer bir
psikiyatrik tani olmaksizin duruma sekonder gelisen anksiyete bozuklugu
varhigini disindirda.

Hasta okul basarisini surdirmekteydi. Ataklarin baslangicindan itibaren
bulanti ve koku hissinin tekrarlayacagi korkusuyla yemek yemekten
kacinmaktaydi. Aurali migren (koku aurasi) tanisiyla lamotrijin baslandi
ve doz kademeli olarak 200 mg'a cikarildi. Alti aylk takip sonucunda,
hem koku auralarinin hem de basagrilarinin suresi, siklig ve siddetinde
belirgin azalma gozlendi ve hastanin istahinda kayda deger bir diizelme
oldu. Son kontrolde, koku auralarinin ayda yaklasik iki-t¢ kez ortaya
ciktig, surelerinin olduk¢a kisaldigi ve hastanin iyi kontrol altindaki
basagrilari icin ¢ok seyrek olarak antiinflamatuar ilag kullanmak zorunda
kaldig1 goruldi.

Yazarlar, hasta mahremiyetini korumak icin sunulan olgu detaylarinin
gizlendigini teyit etmislerdir.

TARTISMA

Olgumuzda da gosterildigi Gzere, migren olagandisi duyusal alglarla
kendini gosterebilir ve tanidaki gecikmeler nedeniyle hastanin yasam
kalitesini 6nemli 6lctide bozabilir. Herhangi bir uyaran olmaksizin koku
alma hissi olarak tanimlanan fantosmi ve bunun basagrisi baslangiciyla
iliskisiz olmasi durumu, hastalarin %4'unde saptanmistir (%3'u aurasiz,
%5'i aurall) (9). Bazi arastirmacilar fantosmi ve koku haliisinasyonlarini
birbirinden ayirmakta; birincisini, migren ile iliskili olmayan (sonrasinda
basagrisi olmaksizin gerceklesen) bir uyaran yoklugunda koku algisi,
ikincisini ise basagrisi baslangicindan 5-60 dakika 6nce ortaya
cikan (basagrisini hemen 6nceleyen bir aura tirl) koku algisi olarak
tanimlamaktadir. Bu algi, gercek bir koku uyaraninin carpitilmasini iceren
kakosmiden ise farklidir (9).

Fornazieri ve arkadaslari, aurali veya aurasiz migreni olan 113 hastayi
degerlendirmis ve hastalarin %6'sinin basagrisi baslangicindan 5-60
dakika once tipik bir aura olarak koku halGsinasyonlar yasadigini
saptamistir (aurasiz grupta %3, aural grupta %8) (9). Olgumuzda ise hasta,
migren ataklarinin koku auralari ile basladigini bildirmis; ancak migren
basagrilart her zaman ilag gerektirecek kadar siddetli olmamistir.

Koku semptomlarinin intrakraniyal anevrizma, Parkinson hastaligi ve
intrakraniyal kitle gibi durumlarda da gorulebildigi bildirilmistir (6). Dikkat
cekici bir sekilde, 58 yasindaki bir hastada migren sirasinda tek semptom
olarak koku haltsinasyonlari ortaya cikmis ve sol unsinat girusunda
kanama tespit edilmistir (6). Olgumuzda ise, koku halusinasyonlarini
aciklayabilecek bir neden tim tetkik ve konsultasyonlara ragmen
saptanamamistir.
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Bir calismada, primer basagrisi olan 39 hastanin (%14t kadin) koku
haltsinasyonu sikayeti bildirdigi rapor edilmistir. Bu hastalarda aura gorsel
olup koku halusinasyonlari ile iliskiliydi ve suiresi birkag dakikadan birkag
saate kadar degismekteydi. Koku semptomlari hastalarin %56,4'inde
agr baslangicindan 60 dakika icinde, %9,5'inde agri ile es zamanli ve
%7,7'sinde ise agridan 2-72 saat 6nce ortaya ¢ikmistir. Azinhk bir hasta
grubu koku halusinasyonlarini belirsiz ve tanimlanamaz olarak tarif
ederken, cogunluk (%74,4) hos olmayan kokulardan sikayetci olmustur.
Dokuz hastada psikiyatrik komorbiditeler (depresyon, anksiyete, panik
bozukluklari) mevcutken, sekiz hastada irritabilite, konsantrasyon gucligu,
hafiza problemleri, konfiizyon veya ‘dengesizlik hissi’ dahil olmak tzere
bilissel ve duygusal semptomlar gozlenmistir (7). Olgumuzda ise, hos
olmayan koku basagrisindan 2-48 saat 6nce ortaya ¢cikmaktaydi. Hastada
ciddi bir psikiyatrik tani olmaksizin anksiyete bozuklugu mevcuttu. Ayrica
hastada, diger olgularda bildirilmeyen ve tanidaki gecikmeyle iliskili
oldugu dustindlen belirgin kilo kaybi ve istahsizlik gézlemlenmistir.

Koku haltsinasyonu olan 11 olgunun sekizinde, ilk migren ataklarindan
yillar sonra zaman zaman koku auralari gérilurken, t¢ hastada ise
koku auralari ilk migren ataklari sirasinda deneyimlenmistir. Buna ek
olarak bu calismada, bir migren atagi sirasinda koku fonksiyonunda
hafif bir azalma veya artma bildirilmistir (10). Bir baska calisma, migren
hastalarinin (n=42) baslangicta normal koku duyusuna sahip oldugunu,
ancak kuglk bir grupta (n=8) migren ataklari sirasinda koku keskinliginde
azalma oldugunu ve basarili tedavi sonrasinda koku duyusunun
normale dondugunt gostermistir (11). Biz migren atagi sirasinda koku
fonksiyonlarini test edemedik, ancak sunulan olgu, normal yasaminda
veya bu ataklardan 6nce herhangi bir koku hassasiyetinde degisiklik
bildirmemistir.

Amigdala, koku yogunlugu ve koku bellegi ile yakindan iliskilidir (12).
Koku auralari, koku alma islevinden sorumlu derin temporal lob
yapilarini etkileyen kortikal yayilan depresyondan kaynaklaniyor olabilir.
Bir diger hipotez ise, dopamin gibi nérotransmitterlerdeki degisikliklerin,
koku disfonksiyonu da dahil olmak {zere prodromal semptomlari
tetikleyebilecegidir (1). Bu hipotezleri destekler nitelikteki fonksiyonel
MRG (fMRG) c¢alismalari, migren ataklar sirasinda koku uyaranina
bagli olarak limbik yapilarda ve rostral ponsta artmis aktivite oldugunu
gostermistir (13).

Migren auralari tipik olarak basagrisi fazindan énce gelir ve gecicidir (5-
60 dakika stiireyle); ancak olgumuzda gozlemlenen, basagrisi gecse bile
bir haftaya kadar devam edebilen uzamis koku auralarinin varligi da olgu
sunumlarinda belgelenmistir (1,14).

Karh ve arkadaslari, MA hastalarinin %30'unda ozmofobi, %21'inde ise
koku halusinasyonu bildirmistir (15). Migren hastalarinda multisensoriyel
halusinasyonlar ve atipik duyusal deneyimler {izerine yapilan giincel bir
sistematik derlemenin bulgulari, bu tiir fenomenlerin 6nceden kabul
edilenden daha yaygin olabilecegine dair 6n kanitlar sunmaktadir. Bu
derleme, mevcut siniflandirmalara bu bulgularin dogru sekilde entegre
edilebilmesi icin ek arastirmalarin gerekliliginin altini cizmektedir (4).

Sonug olarak, bu vaka bildiriminde koku haltsinasyonlarinin  bir
migren aura semptomu olarak gec fark edilmesine bagl kilo kaybi
nedeniyle glinlik yasami 6nemli 6lglide etkilenen genc bir migren
hastasi sunulmustur. Ayrica bu vakanin tedaviye cevabi, koku auralarinin
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lamotrijin tedavisine iyi yanit verebilecegini gostermektedir. Migren
hastalarinda koku islevi ve algisini inceleyen daha genis prospektif
calismalar, bu olguya iliskin daha derin bir kavrayis saglayacaktir. Ek
olarak, migrenle iliskili olfaktor auralarin etkin bir sekilde yonetilebilmesi
icin klinisyen ve hasta farkindaliginin artirilmasi esastir.
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