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ÖZET

     Oftalmoplejik migren (OM) tipik olarak mig-
ren-benzeri bir ağrıya eşlik eden III., IV. ve/veya VI. 
kraniyal sinir tutulumudur. Patofizyolojisi konusun-
da en güncel görüş, etkilenen kraniyal sinirde inf-
lamatuar demiyelinizan bir nöropatinin var olduğu 
yönündedir. Burada, 24 yaşında bir kadında yeni 
başlayan sağ hemikraniyal zonklayıcı baş ağrısını 
takip eden 3 gün içinde, sağ gözde gelişen dışa 
bakış kısıtlığı tablosu sunulmuştur. Olguda bir yıl 
önce benzer bir tablonun geliştiği ve tedavisiz dü-
zeldiği öğrenildi. Rutin biyokimyasal, hematolojik, 
beyin omurilik sıvısı incelemesi ve görüntüleme 
yöntemleri normal sınırlarda idi. Olguya altta yatan 
bir sebebin bulunmaması ve bir yıl önceki öyküsü 
nedeniyle OM tanısı konarak kortikosteroid tedavi 
başlandı. Hastanın ağrısında ve kısıtlı olan göz ha-
reketlerinde belirgin düzelme izlendi. Oftalmopleji 
ile gelen hastalarda baş ağrısı öyküsü mutlaka sor-
gulanmalıdır. OM tanısının düşünülmesi hastaların 
gereksiz ve pahalı tetkiklere yönlendirilmemesi açı-
sından önemlidir    
       Anahtar Kelimeler: VI. kranyal sinir felci, oftal-
mopleji, migren.

ABSTRACT

     Ophthalmoplegic migraine (OM) is typically mig-
raine-like pain accompanied with III., IV. and/or VI. 
cranial nerve involvement. The most recent opinion 
about pathophysiology is inflammatory demyelina-
ting neuropathy of affected cranial nerve. Herein, 
we present 24-year-old female who developed rest-
riction of lateral gaze of the right eye 3 days after 
hemicranial throbbing headache onset. Her previ-
ous medical history included a similar scenario whi-
ch resolved without treatment one year ago. Routi-
ne biochemical, hematological, cerebrospinal fluid 
analyses and imaging studies were in normal limits. 
Because of the history of a similar attack one year 
a go, she was diagnosed with OM. Parenterally 
corticosteroid treatment was started. The patients 
headache and restricted eye movements showed 
significant improvement. Patients with ophtalmop-
legy should always be questioned for headache to 
prevent unnecessary and expensive procedures.

        Keywords: VI.th cranial nerve palsy, ophthal-
moplegia, migraine
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GİRİŞ
Uluslararası Baş Ağrısı Derneğinin 2004 sınıflaması-
na göre; OM tanısı, migren benzeri baş ağrısı ile 
ilişkili veya onu takip eden 4 gün içinde ortaya 
III.,IV., ve/veya VI. kraniyal sinirlerden bir veya daha 
çoğunu tutan parezi, bir önceki kriterdeki ağrının 
tüm özelliklerini gösteren en az 2 atak olması ve 
parasellar, orbital fissür ve posterior fossa lezyon-
larının uygun tanı yöntemleri kullanılarak dışlan-
ması ile konulmaktadır (1). En sık III. kraniyal sinir 
(KS)  tutulumu ile görülmekle birlikte literatürde 
IV. ve/veya VI. KS tutulumu da tanımlanmaktadır. 
Oftalmoplejinin kendiliğinden veya tedavi ile 

günler-haftalar içinde düzelmesi beklenmektedir. 
Çoğunlukla çocukluk çağında başlamakla birlikte 
genç erişkinlikte başlayan vakalar az değildir (2). 
Burada, OM tanısı alan 24 yaşında bir kadın hasta 
sunulmuştur.
OLGU SUNUMU
Yirmi dört yaşında kadın, çift görme nedeniyle 
acile başvurdu. Bu şikayetten üç gün önce sağ göz 
arkasında başlayan zonklayıcı karakterde baş ağrısı 
olduğu, oral ibuprofen alımına rağmen ağrının 
artarak devam ettiği, ağrının 3. gününde çift 
görmenin başladığı öğrenildi. Hasta bulantı-kus-
ma, ışık, koku yada ses hassasiyeti tarif etmiyordu. 
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Hikayesinde bir yıl önce benzer şekilde baş ağrısı 
ile birlikte çift görme yakınması, şimdiki ile benzer 
şekilde sağ gözde dışa hareket kısıtlılığı olduğu,  ta-
mamen iyileşmenin ise yaklaşık 1 ay kadar sürdüğü 
belirtildi.
Olgunun özgeçmiş ve soy geçmişinde özellik yoktu. 
Nörolojik muayenesinde sağ gözde dışa bakış 
kısıtlılığı haricinde patoloji saptanmadı (Resim 1). 
Laboratuvar incelemelerinde, rutin biyokimyasal, 
hematolojik incelemeleri, eritrosit sedimenta-
syon hızı, C-reaktif protein değerleri normaldi. 
Antinükleer antikorları, anti-ds DNA tetkikleri 
negatifti. BOS biyokimyasal ve mikroskopik incele-
mesi normaldi. Beyin kontrastsız manyetik rezo-
nans incelemesi (MRI) normaldi. 
Olguda altta yatan başka bir sebebin bulunmaması, 
klinik ve hikayede benzer bir atağın olması nedeni-
yle OM’e bağlı tekrarlayıcı VI. KS felci düşünülerek 
1 mg/kg/günden intravenöz metilprednisolon 
başlandı. Yetmiş iki saat içerisinde hastanın 
ağrısında ve kısıtlı olan göz hareketlerinde belirgin 
düzelme izlendi. On beş gün içerisinde tedavisi 
azaltılarak sonlandırılan hastanın muayene bulgu-
ları tamamen normale döndü.

TARTIŞMA
Oftalmoplejik migren (OM) terimi ilk olarak 1890 
yılında Charcot tarafından kullanılmıştır (3).  Ul-
uslararası Baş Ağrısı Derneği’nin (UBD) 1998’deki 
sınıflamasında bir migren varyantı olarak tanıml-
anmıştır (4). OM nadir bir baş ağrısı olup insidansı 
milyonda 0,7 olarak bildirilmektedir (5). Mark ve 
ark. OM’li 6 olguda III. KS’ in sisternal parçasında 
kontrast tutumunu göstermişlerdir (6). Daroff, 
Lance ve Zagaminin çalışmalarında da, III. KS’deki 
kalınlaşma ve kontrast tutulumuna vurguda 
bulunulmuştur. Bu bulgular patofizyolojide in-
flamatuar demiyelinizan bir nöropatinin olduğunu 
düşündürmüştür (7,8). Bu çalışmalar ışığında, OM, 
2004 yılında, UBD’nin güncel sınıflandırmasında 
kraniyal nevraljiler ve santral nedenli yüz ağrıları 
adı altında ele alınmıştır (1).  İlerleyen yıllarda bu 
hipotezleri destekleyen peşi sıra 11 yayın (18 hasta) 
olmuştur (9).  
Carlow 6 çocuk olguda  trigeminovasküler migren 

epifenomenini savunmuş, zayıflamış kan-beyin 
bariyeri nedeniyle III.KS de demiyelinizan hasarın 
kontrast tuttuğunu öne sürmüştür (10) . Erken 
dönemde verilen yüksek doz kortikosteroidin akut 
epizodu çözdüğünü ve muhtemel III. KS hasarını 
önlediğini savunmuştur. Tüm bu teorilerin ortak 
noktası demiyelinizasyon ve remiyelinizasyon ile 
etkilenen KS in kalınlaşmasıdır.
Ravishankar 1993-2007 arasındaki vakalara kendi 
vakalarını da ekleyerek derlemiş, OM’li hastalarda 
heterojen bir tablonun varlığını ön plana çıkarmıştır 
(3). Lane , Davies ve Friedman bu görüşü destekler 
nitelikte yeniden sınıflama önermişlerdir (11,12). 
Chakravarty ve ark.’nın OM’li erişkin ve çocuk 
olguları karşılaştırdıkları derlemelerinde toplam 
92 erişkin OM olgusunun 38’inde III. KS, 48’inde 
VI. KS, 5’inde IV. KS ve birinde çoklu KS tutulumu 
rapor edilmiştir. Toplam 38 çocuk olgunun hep-
sinde ise III. KS tutulumu saptanmıştır (3,7,13,14). 
Pediatrik olguların büyük çoğunluğunda, beyin 
görüntülemelerinde kontrast tutulumu saptanırken 
erişkinlerin az bir kısmında kontrast tutulumunun 
varlığı gösterilmiştir. Tüm bunlar OM’nin bir migren 
varyantı mı kraniyal nöropati mi olduğu konusun-
daki tartışmaları alevlendirmiştir. Bazı yazarlara 
göre çocuklarda ve erişkinlerdeki farklı klinik ve 
radyolojik tutulum farklı bir patojenezi çağrıştır-
makta, diğerlerine göre ise yaşla birlikte mikro-
vasküler kapiller duvarların ve sinir gövdelerinin 
güçlendiği düşünülmektedir (15,16).
Bizim olgumuzda yapılan incelemelerde belir-
gin etiyoloji bulunmamasını takiben OM tanısı 
düşünülmüştür. Hastanın hikayesinde 1 yıl önce 
yoğun stresle tetiklenmiş benzer bir baş ağrısı ve 
sağ gözde dışa bakış kısıtlılığı olması, o dönem 
yapılan beyin görüntülemesinin ve rutin laboratu-
var incelemesinin normal bulunması, bulguların 
yaklaşık 1 ayda düzelmesi de tanı için gerekli kriteri 
sağlamıştır. 
OM genel olarak benign, kendi kendini sınırlayan 
bir durum olarak kabul edilmektedir. Prognozu 
genellikle iyi olmakla birlikte, bazı hastalarda çok 
sayıda atak sonrası defisit kalabilmektedir (17). 
Profilakside B-bloker ve kalsiyum kanal blokerleri 
gibi ilaçlar önerilmiştir (18). Steroidler akut teda-
vide çoğu zaman bizim olgumuzda da olduğu gibi 
başarılı olarak kullanılmaktadır.
Oftalmopleji ile gelen ve beyin görüntülemesi 
normal olan hastalarda baş ağrısı öyküsü mutlaka 
sorgulanmalıdır. OM tanısının düşünülmesi hasta-
ların gereksiz ve pahalı tetkiklere yönlendirilmemesi 
açısından önemlidir.
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