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OZET

Oftalmoplejik migren (OM) tipik olarak mig-
ren-benzeri bir agriya eslik eden Ill., IV. ve/veya VI.
kraniyal sinir tutulumudur. Patofizyolojisi konusun-
da en glncel gorus, etkilenen kraniyal sinirde inf-
lamatuar demiyelinizan bir néropatinin var oldugu
yonundedir. Burada, 24 yasinda bir kadinda yeni
baslayan sag hemikraniyal zonklayici bas agrisini
takip eden 3 gun icinde, sag gdzde gelisen disa
bakis kisithigr tablosu sunulmustur. Olguda bir yil
Once benzer bir tablonun gelistigi ve tedavisiz du-
zeldigi 6grenildi. Rutin biyokimyasal, hematolojik,
beyin omurilik sivisi incelemesi ve gérintileme
yontemleri normal sinirlarda idi. Olguya altta yatan
bir sebebin bulunmamasi ve bir yil 6nceki dykiisu
nedeniyle OM tanisi konarak kortikosteroid tedavi
baslandi. Hastanin agrisinda ve kisitli olan g6z ha-
reketlerinde belirgin dizelme izlendi. Oftalmopleji
ile gelen hastalarda bas agrisi dykist mutlaka sor-
gulanmalidir. OM tanisinin dustnilmesi hastalarin
gereksiz ve pahali tetkiklere yonlendirilmemesi aci-
sindan 6nemlidir

Anahtar Kelimeler: VI. kranyal sinir felci, oftal-
mopleji, migren.

GiRiS

Uluslararasi Bas Agrisi Derneginin 2004 siniflamasi-
na gore; OM tanisi, migren benzeri bas agrisi ile
iliskili veya onu takip eden 4 glin icinde ortaya
l11.,1V., ve/veya VI. kraniyal sinirlerden bir veya daha
cogunu tutan parezi, bir 6nceki kriterdeki agrinin
tim Ozelliklerini gosteren en az 2 atak olmasi ve
parasellar, orbital fissir ve posterior fossa lezyon-
larinin uygun tani yéntemleri kullanilarak dislan-
masi ile konulmaktadir (1). En sik lll. kraniyal sinir
(KS) tutulumu ile goralmekle birlikte literatlrde
IV. ve/veya VI. KS tutulumu da tanimlanmaktadir.
Oftalmoplejinin kendiliginden veya tedavi ile

ABSTRACT

Ophthalmoplegic migraine (OM) is typically mig-
raine-like pain accompanied with Ill., 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

glnler-haftalar icinde diizelmesi beklenmektedir.
Cogunlukla cocukluk caginda baslamakla birlikte
genc eriskinlikte baslayan vakalar az degildir (2).
Burada, OM tanisi alan 24 yasinda bir kadin hasta
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi doért yasinda kadin, cift gérme nedeniyle
acile basvurdu. Bu sikayetten ¢ glin dnce sag g6z
arkasinda baslayan zonklayici karakterde bas agrisi
oldugu, oral ibuprofen alimina ragmen agrinin
artarak devam ettigi, agrinin 3. giiniinde cift
gOrmenin basladigi 6grenildi. Hasta bulanti-kus-
ma, 1sik, koku yada ses hassasiyeti tarif etmiyordu.
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Hikayesinde bir yil 6nce benzer sekilde bas agrisi
ile birlikte cift gérme yakinmasi, simdiki ile benzer
sekilde sag gozde disa hareket kisithhdi oldugu, ta-
mamen iyilesmenin ise yaklasik 1 ay kadar strdagu
belirtildi.

Olgunun 6zgecmis ve soy gecmisinde 6zellik yoktu.
Noérolojik muayenesinde sag gozde disa bakis
kisithligi haricinde patoloji saptanmadi (Resim 1).
Laboratuvar incelemelerinde, rutin biyokimyasal,
hematolojik incelemeleri, eritrosit sedimenta-

syon hizi, C-reaktif protein degerleri normaldi.
Antinukleer antikorlar, anti-ds DNA tetkikleri
negatifti. BOS biyokimyasal ve mikroskopik incele-
mesi normaldi. Beyin kontrastsiz manyetik rezo-
nans incelemesi (MRI) normaldi.

Olguda altta yatan bagka bir sebebin bulunmamasi,
klinik ve hikayede benzer bir atagin olmasi nedeni-
yle OM’e bagl tekrarlayici VI. KS felci dustintlerek
1 mg/kg/glinden intravendz metilprednisolon
baslandi. Yetmis iki saat icerisinde hastanin
agrisinda ve kisitl olan g6z hareketlerinde belirgin
diizelme izlendi. On bes glin icerisinde tedavisi
azaltilarak sonlandirilan hastanin muayene bulgu-
lari tamamen normale déndu.

Resim 1.Sag go6zde disa bakista hareket kisitliligi. A.Normal sola
bakis B.Saga bakista sag gozde VI. kranyal sinir tutulumuna
bagh disa hareket kisithhgr.

TARTISMA

Oftalmoplejik migren (OM) terimi ilk olarak 1890
yilinda Charcot tarafindan kullanilmistir (3). Ul-
uslararasi Bas Agrisi Dernegi'nin (UBD) 1998'deki
siniflamasinda bir migren varyanti olarak taniml-
anmistir (4). OM nadir bir bas agrisi olup insidansi
milyonda 0,7 olarak bildirilmektedir (5). Mark ve
ark. OM'li 6 olguda Ill. KS" in sisternal parcasinda
kontrast tutumunu gostermislerdir (6). Daroff,
Lance ve Zagaminin calismalarinda da, ll. KS'deki
kalinlasma ve kontrast tutulumuna vurguda
bulunulmustur. Bu bulgular patofizyolojide in-
flamatuar demiyelinizan bir néropatinin oldugunu
distindGrmustar (7,8). Bu calismalar 1siginda, OM,
2004 yihnda, UBD'nin guncel siniflandirmasinda
kraniyal nevraljiler ve santral nedenli yiz agrilan
adi altinda ele alinmistir (1). llerleyen yillarda bu
hipotezleri destekleyen pesi sira 11 yayin (18 hasta)
olmustur (9).

Carlow 6 cocuk olguda trigeminovaskuler migren

epifenomenini savunmus, zayiflamis kan-beyin
bariyeri nedeniyle 111.KS de demiyelinizan hasarin
kontrast tuttugunu 6ne stirmustir (10) . Erken
doénemde verilen ylksek doz kortikosteroidin akut
epizodu ¢6zdugini ve muhtemel lll. KS hasarini
onledigini savunmustur. Tum bu teorilerin ortak
noktasi demiyelinizasyon ve remiyelinizasyon ile
etkilenen KS in kalinlagmasidir.

Ravishankar 1993-2007 arasindaki vakalara kendi
vakalarini da ekleyerek derlemis, OM’li hastalarda
heterojen bir tablonun varligini 6n plana cikarmistir
(3). Lane , Davies ve Friedman bu gorisu destekler
nitelikte yeniden siniflama énermislerdir (11,12).
Chakravarty ve ark.’nin OM’li erigkin ve ¢ocuk
olgulari karsilastirdiklari derlemelerinde toplam

92 eriskin OM olgusunun 38’inde Ill. KS, 48'inde
VI. KS, 5’inde IV. KS ve birinde coklu KS tutulumu
rapor edilmistir. Toplam 38 cocuk olgunun hep-
sinde ise lll. KS tutulumu saptanmistir (3,7,13,14).
Pediatrik olgularin blyik cogunlugunda, beyin
gorintulemelerinde kontrast tutulumu saptanirken
eriskinlerin az bir kisminda kontrast tutulumunun
varligi gosterilmistir. Tim bunlar OM'nin bir migren
varyanti mi kraniyal néropati mi oldugu konusun-
daki tartismalari alevlendirmistir. Bazi yazarlara
gore cocuklarda ve eriskinlerdeki farkli klinik ve
radyolojik tutulum farkli bir patojenezi cagristir-
makta, digerlerine gore ise yasla birlikte mikro-
vaskuler kapiller duvarlarin ve sinir gévdelerinin
guclendigi dustnilmektedir (15,16).

Bizim olgumuzda yapilan incelemelerde belir-

gin etiyoloji bulunmamasini takiben OM tanisi
dustnulmuistir. Hastanin hikayesinde 1 yil 6nce
yogun stresle tetiklenmis benzer bir bas agrisi ve
sag gozde disa bakis kisitlihgi olmasi, o dénem
yapilan beyin gorintilemesinin ve rutin laboratu-
var incelemesinin normal bulunmasi, bulgularin
yaklasik 1 ayda dizelmesi de tani icin gerekli kriteri
saglamistir.

OM genel olarak benign, kendi kendini sinirlayan
bir durum olarak kabul edilmektedir. Prognozu
genellikle iyi olmakla birlikte, bazi hastalarda cok
sayida atak sonrasi defisit kalabilmektedir (17).
Profilakside B-bloker ve kalsiyum kanal blokerleri
gibi ilaclar 6nerilmistir (18). Steroidler akut teda-
vide ¢ogu zaman bizim olgumuzda da oldugu gibi
basarili olarak kullanilmaktadir.

Oftalmopleji ile gelen ve beyin gértntilemesi
normal olan hastalarda bas agrisi dykiisi mutlaka
sorgulanmalidir. OM tanisinin diistinilmesi hasta-
larin gereksiz ve pahal tetkiklere yonlendirilmemesi
acisindan énemlidir.
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