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Tekrarlayan Agnli Oftalmoplejik Noropati: Olgu sunumu

Recurrent Painful Ophthalmoplegic Neuropathy: A Case Report
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OZET

Tekrarlayan agrili oftalmoplejik néropati; tipik olarak ¢ocukluk ¢adinda izlenen, ciddi migren atadi sonrasinda
okulomotor sinir felcine bagli gelisen pitozis ve diplopi tablosudur. Daha dnceki siniflamalarda migrenin bir formu olarak
degerlendirilirken, Uluslararasi Bas Agrisi Derneginin son siniflamasinda kranial nevralji olarak kabul edilmistir. Atak
esnasinda okulomotor sinire ait patolojik ve radyolojik bulgularin oldukga az olmasi nedeni ile ayirici tani
guclesmektedir. Bu yazida, tekrarlayan agrili oftalmoplejik néropati tanisi alan 11 yasindaki kiz hasta sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Migren, Oftalmopleji, Cocuk.

ABSTRACT

Recurrent painful ophthalmoplegic neuropathy, typically seen as a serious childhood migraine attack which is followed
by ptosis and diplopia due to oculomotor nerve palsy. This is regarded as a form of migraine in the previous
classifications but according to the latest classification of the International Headache Society has been recognized as
cranial neuralgia. Due to the poor pathological and radiological findings of oculomotor nerve during attack, it is difficult to
make differential diagnosis. In this manuscript we report 11-year-old female patient with ophtalmoplegic migraine.
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GiRIS

Tekrarlayan agrili oftalmoplejik néropati eski

agrih g6z hareketleri sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Hikayesinden iki yil 6énce de iki hafta
icinde kendiliginden diizelen sad g6z kapaginda

adi ile oftalmoplejik migren, bas agrisini izleyen, disiklik oldugu, ataklar halinde bulanti ve

sikhkla tekrarlayici 6zellikte 1ll, IV velveya VI. kusmanin eslik ettigi bas agrilarinin oldugu, 6z ve
kranial sinir paralizisi ile karakterize klinik tablodur. soygegmisinde ise annesinde migren varligi
disinda 6zellik olmadigi 6grenildi.

Fizik incelemesinde; agirlik 41 kg (50-75p),
boy 140 cm (25p), tansiyon arteriyel 100/80mmHg,

durumlarda kalici olabilir. Tekrarlayan agrili nabiz 64/dk, ates 36.8°C, solunum sayisi 26/dK'dI.
oftalmoplejik ndropati hakkinda farkli patogenetik

mekanizmalar ileri sirilsede tam olarak nedeni
bilinmemektedir’.

Tipik olarak cocukluk c¢aginda baslar ve kendi
kendini sinirlayan bir durum olarak kabul edilir.
Ataklar birka¢ saat, hafta veya ay surebilir ve nadir

Genel durumu iyi, bilinci agik, koopere, sistemik
muayenesinde 6zellik olmayan hastanin nérolojik
muayenesinde sag goz kapaginda pitozis, sag géz
ice ve asagl bakista kisitlilik izlendi. Pupiller
izokorik, DIR/IDIR+/+, fundus muayenesi dogal,

On bir yasinda kiz gocugu 5 glindiir devam gorme keskinlikleri, gérme alani her iki gdzde tam
eden sag g6z kapaginda digslklik, cift gérme ve olarak degerlendirildi. Hastaya bu bulgular ile
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okulomotor sinir felci tanisi konularak etyolojiye
yonelik tetkikleri planlandi.
Laboratuvar tetkiklerinde; rutin biyokimyasal

ve hematolojik incelemeleri, eritrosit
sedimentasyon hizi, serum reaktif proteini ve
romatoid faktdér degerleri normal, antinlkleer,

antifosfolipid ve anti-dsDNA antikorlari negatif idi.
Kranial MR, MR anjiyografi (MRA) ve orbita MR
incelemelerinin normal oldugu goézlendi. Hastaya
lomber ponksiyon (LP) yapildi ve beyin omurilik
sivi (BOS) basinci 120 mmHg olarak kaydedildi.
Alinan BOS 6&rneginin  biyokimyasal ve kultur
incelemesi normal olarak degerlendirildi.
Laboratuvar ve radyolojik incelemeler sonucunda
patolojiye rastlaniimamasi nedeniyle hastaya
tekrarlayan agrili oftalmoplejik néropati 6n tanisiyla
amitriptilin baslandi. Hastanin yatisinin 3. giiniinde
bas agrisi ve cift gérme sikayetlerinin kismen
gerilemesi sonucunda ayaktan takibine karar
verilerek taburcu edildi. izleminde, 15 giin sonra
poliklinik kontrolinde yapilan ndrolojik muayenesi
tamamen normal olarak degerlendirilen hastanin,
amitriptilin tedavisi alirken 1 yildir yeni oftalmopleji
atagi gézlenmedi.

TARTISMA

Tekrarlayan agnli  oftalmoplejik ndropati
(oftalmoplejik migren), tekrarlayan bas agrisi
ataklan ardindan okillomotor sinir felci ile

karakterize nadir bir durumdur. Migren insidansi
yaklasik milyonda 0.7'dir*®. Hastalik siklikla infant
ve cocuklarda gorulir ortalama baslangi¢ yasi 10
yas altidir’™®. Erkeklerde sikhigi fazla bildirilsede,
her iki cinsiyetin esit oranda etkilendigini bildiren
yayinlarda vardir'®*.

Tekrarlayan agnli  oftalmoplejik ndéropati
(oftalmoplejik migren) Uluslararasi Bas Agrisi
Siniflandirmasina (International Classification of
Headache Disorders) gore kranial nevralji olarak
da adlandirilir'?. Tekrarlayan agrili oftalmoplejik
noéropati  kriterleri, Uluslararasi Bas agrisi
Derneginin siniflamasina goére; migren benzeri bas
agrisi ile iligkili veya onu takip eden 4 glin iginde
ortaya 3.,4., velveya 6. kraniyal sinirlerden bir veya
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daha fazlasini tutan parezi, bir énceki kriterdeki
agrinin tim ozelliklerini gosteren en az 2 atak
olmasi ve parasellar, orbital fissir ve posterior
fossa lezyonlarinin  uygun yontemleri
kullanilarak elimine edilmesi ile tanisi konmaktadir.

tani

Hastamizda oldugu gibi Ugiinci kranial sinir
sikhkla etkilenir, ancak dordinci ya da altinci
kranial sinirlerde felg veya parezi enderde olsa
bildirilmigtir. Bu durumun patofizyolojisi
demyelinizan bir olay olduguna dair kanitlar olsada
hala bilinmemektedir'>. Tekrarlayan agril
oftalmoplejik nodropati tanisi diger nedenlerin
Ugiincli  kranial
paralizisinin diger nedenleri travma, neoplastik
(schwannomlar ve hemanjiomlar gibi iyi huylu veya
lenfoma, |6semi gibi malign olabilir), inflamatuar ve
infiltratif hastaliklar sinir
ndéroborelyoz, sifiliz, HIV
enfeksiyonu gibi enfeksiydz ve non enfeksiytz
inflamatuar durumlardan da etkilenir. Arterioven6z
malformasyon yada kuguk damar iskemileride
klinik olarak tekrarlayan agrili oftalmoplejik
néropatiyi taklit edebilir***®.

3. kranial sinir paralizisi olan hastalarda beyin
BT, MRI, MR angiografi ve lomber ponksiyon diger
nedenleri dislamak icin siklikla yaplllrM. Atak
sirasinda yapilan beyin manyetik rezonans (MR)
incelenmelerinin, hastalarin bir kisminda sinir

diglanmasi ile konur. sinir

olabilir. Okulomotor

koksidomikozis ve

kilifina ait kontrast tutulumunu ve okilomotor
sinirde kalinlagsmay goésterebilir ancak beyin MR
goruntilerindeki bu degisiklikler bizim hastamizda
gibi, ilk
rastlanmayabilir™*.

Olgumuzda enfeksiyon hikayesi olmamasi,
yapilan laboratuar ve gériintileme incelemelerinin
normal olmasi, bas agrisi sikayetlerinin daha énce

oldugu hastanin ataklarinda

de olmasi ve 1 yil dnce oculomotor paralizinin eslik
ettigi bas agrisi Oykisl nedeniyle oftalmopleji
nedeni olarak tekrarlayan agnli oftalmoplejik
ndropati dusundldu.

Literatlrde
noropati olgularinda
(prednisolone,  prednisone,
flunarizine, acetazolamide,

tekrarlayan agrih oftalmoplejik
tedavide steroid
dexamethasone),
cyproheptadine,
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verapamil propranolol kullanimi bildirilmistir. Atak
sirasinda steroid tedavisi ile okulomotor sinir de
kalici gligstizlUk ve pupiller disfonksiyonu gibi kalici
sekellerin azaltilabilecegi bildirilmistir'*.
Oftalmopleji atagi birkag saat- ay icinde duzelebilir
veya kalici olabilir?. Tekrarlayan agrili oftalmoplejik
noropatinin genellikle kalici sekel olmadan kendi

kendini sinirlayan bir durum oldugu
dU§Un[]Imektedir7. Yapilan calismalarda
tekrarlayan  agrih  oftalmoplejik  ndéropatide,
hastaigin bulgularinin  1-5 hafta icinde ve
cogunlukla steroid tedavisine gerek kalmadan
kendiliginden diizeldigini gOstermistir'®*’.
Olgumuzda yatisinin 3. glnidnde bulgularinin
kismen dizelmesi nedeniyle steroid tedavisi
planlanmadi ancak migren profilaksisi igin

amitriptilin baslandi. Kalici oftolmopejide botulinum
toxin  enjeksiyonu yada sasilik  cerrahisi
dustniilebilir'®.  Olgumuzun izleminde, 15 giin
sonra poliklinik kontroliinde yapilan norolojik
muayenesi tamamen normal olarak
degerlendiriimis amitriptilin tedavisi alirken 1 yildir
yeni oftalmopleji atagi gdézlenmemistir.

SONUC

Oftalmopleji ayirici tanisinda; oftalmoplejik
migren yeni adi ile tekrarlayan agrili oftalmoplejik
néropati diger patolojik durumlar ekarte edildikien
sonra dislnilmesi gereken nadir bir hastalik
oldugunu vurgulamak igin bu olgu sunulmustur.
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