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Oftalmoplejik migren; cocukluk ¢aginda baslayan, tekrarlayan basagrisi ataklari ve oftalmoplejiyle karakterize, literattirde ender rastlanilan bir patolojidir.
Oftalmopleji; 3., 4. ya da 6. kranial sinirin paralizisine bagl olarak ortaya ¢ikar. Ataklar bazen birkag saat, bazen de birkag hafta sirebilir ve genelde
uygun tedaviyle duizelir ancak bazi olgularda kalici sorunlar gorilebilir. Atak esnasinda okilomotor sinire ait radyolojik bulgularin oldukca az olmasi
nedeni ile ayirici tani gliclesmektedir. Bu calismada, oftalmoplejik migren tanisi alan 26 yasindaki erkek hasta bir yillik izlem sonuclari ve tedavi yaklasimi
ile sunulmustur..
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Ophthalmoplegic migraine, is a rare pathology in literattire, which is characterized with recurrent attacks of headache and ophtalmoplegia that usually
begins during childhood. Ophthalmoplegia occurs due to paralysis of 3th, 4th or 6th cranial nerves. Attacks may last a few hours to weeks and usually
are recovered with appropriate therapy, but some cases may demonstrate permanent defects. Due to the poor radiological findings of oculomotor
nerve during attack, it is difficult to make differential diagnosis. In this manuscript we report the one year follow up results and treatment strategy of
a 26-year-old male patient with ophtalmoplegic migraine.
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Giris

Oftalmoplejik migren (OM) cocukluk caginda baslayan unila-
teral bas agrisi ve saatlerden giinlere kadar degisen sirede de-
vam eden oftalmopleji tablosundan olusan bir sendromdur.’
Onceleri migrenin bir formu olarak bilinen OM, Uluslararasi
Bas Agrisi Derneginin son siniflamasina goére kranial nevralji
ve santral nedenli fasial agri olarak kabul edilmektedir.2 OM
kriterleri Uluslararasi Bas Agrisi Derneginin 2004 siniflamasina
gore; Migren benzeri bas agnisi ile iliskili veya onu takip eden 4
gln icinde ortaya gikan 3., 4. velveya 6. kranial sinirlerden bir
veya daha fazlasini tutan parezi, bir dnceki kriterdeki agrinin
tim ozelliklerini gdsteren en az iki atak olmasi ve parasellar,
orbital fissir ve posterior fossa lezyonlarinin uygun tani yon-
temleri kullanilarak elimine edilmesi ile tanisi konmaktadir.3
Oftalmoplejik migren nadir bir durumdur ve insidansi milyon-
da 0.7 olarak bilinmektedir. Bu hastalik cogunlukla infant ve
cocukluk caginda gorilmekle birlikte ortalama baslangig yasi
10 yas olarak tespit edilmistir. Eriskin yasta atak oldukca ender
bildirilen bir durumdur. Hastalik 3, 4, 6. kranial sinir paralizile-
riyle birlikte bas agrisi ataklari ile karakterizedir. Oftalmopleji
tablosu birkag saatten, haftalara hatta aylara kadar surebilir.2#
Bu calismada, 5 yasindan beri bas agrisi olan ve OM tanisini 26
yasinda alan erkek vaka tedavi yaklasimi ile sunuldu.

Olgu Sunumu

26 yasinda erkek hasta, bas agrisi ve gz kapaginda disme
nedeni ile geldi. Anamnezinde 5 yasindan beri 3-4 ayda bir
tekrarlayan ve 4-5 giin boyunca devam eden tek tarafli bas
agrisi oldugu 6grenildi. Bas agrisini takiben sol g6z kapaginda
disme, cift gérme ve sol gdzde hareket kisithligr oluyor, bu
sikayetleri 1 hafta icinde kendiliginden yavasca duzeliyormus.
Bas agrisi tekrarladikca g6z kapagindaki dustklik ve gdz hare-
ket kisitliliginda kismen dizelme oldugu, gdzinin tamamen
eski haline dénmedigi dgrenildi. Oz gecmisinde; 3 yil dnce sol
gozdeki bakis kisithligr icin gézden opere olmustu. Soy geg-
misinde 6zellik yoktu. Ailede migren hikayesi mevcut degildi.
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci acik, koopere
ve oryante idi. Norolojik muayenesinde; sol gdzde pitozis |,
midriyazis, iceri, yukari ve asag bakis kisithhigi vardi (sekil A,
B, ©). Diger sistem muayene bulgulari normaldi. Laboratuvar
incelemelerinde, rutin biyokimyasal, hematolojik incelemeleri,
protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zamani, eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, antitrombin 3, aktive

protein C rezistansi, protein Cve S, homosistein normaldi. An-
tids DNA, antintkleer antikor, antifosfolipit antikorlar negatif-
ti. Kontrastsiz ve kontrastli cekilen kranial magnetik rezonans
incelemesi (MRI), MR anjiyografi ve MR venografi tetkikleri
normaldi (sekil D, E, F).

Sekil 1. Hastanin tekrarlayan migren ataklari sonucu kalici pitozis (A
g6z hareket kisitlihgi (B ve C) gorulyor.

Sekil 2. Kranial MRI (D), MR anjiyog-
rafi (E) ve MR venografinin (F) nor-
mal oldugu goriltyor.
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3-4 ayda bir agrisi tekrarlayan ve yaklasik 1 hafta kadar devam
eden hastaya yatisinda 60 mg/gln steroid tedavisi, proflaktik
tedavi olarak venlafaksin 75 mglgin peroral baslandi. Atak
aninda kullanmasi icin analjezik olarak diklofenak sodyum
75 mg 2x1 intramuskiler formu verilerek taburcu edildi. 3 ay
sonraki kontroliinde atak esnasinda olan agrinin siddetinde
azalma oldugu ogrenildi ve venlafaksin 150 mglgin e cika-
rildi.. Daha dnceden topiramat 50 mg 2x1 peroral kullanan
ve kullandigi ilactan fayda gérmemis olan hasta da bir yillik
tedavi sonrasinda atak siddetinde azalma olurken atak siklig
degismedi.

Tartisma

OM nadir bir durumdur ve etiyolojisi bilinmemektedir. OM kri-
terleri Uluslararasi Bag Agrisi Derneginin 2004 siniflamasina
gore; Migren benzeri bas agrisi ile iliskili veya onu takip eden 4
gln icinde ortaya cikan 3., 4. velveya 6. kranial sinirlerden bir
veya daha fazlasini tutan parezi, bir 6nceki kriterdeki agrinin
tim ozelliklerini gdsteren en az iki atak olmasi ve parasellar,
orbital fisstr ve posterior fossa lezyonlarinin uygun tani yon-
temleri kullanilarak elimine edilmesi ile tanisi konmaktadir.3
Ayiricl tani amaciyla bilgisayarli beyin tomografisi, MRI veya
MR anjiyografi kullanilabilir. Bizim hastamizda kranial MR,
MR anjiyografi ve MR venografi normaldi. OM icin son zaman-
larda kompresyon, iskemi, inflamasyon gibi degisik patojenik
mekanizmalar gdsterilmistir.®

OM, cocukluk cagr migreninin %0,16'sini olusturmaktadir.®
OM de aile 6ykusu nadiren vardir. Bizim hastamizda aile dyku-
st yoktu. Olgumuzda hastaligin baslama yasi 5 olup, hastalarin
cogunlugu ilk atagini yasamin ilk 10 yili icinde gegirmektedir.
Nadiren hastalar ilk ataklarini yetiskin dénemde gegirebilirler
fakat boyle hastalarin 6zgecmisinde tipik migren bas agrilari,
cocukluk cagindan beri olan aura veya ailede migren dykusl
vardir. OM hastalarinin %86'sinda kontrastli kranial MRI da
etkilenen kranial sinirde reversibl degisiklikler gérilmektedir.®
Bu bulgular okulomotor sinirin sisternal segmentinde, sinirin
interpedinkiler sisternadan cikisinda veya kaverndz sinis-
dura arasinda fokal kalinlasma seklinde goértlmektedir. Bu
bulgularin neredeyse tamaminin 7-9 haftada duzeldigi gortl-
mUstdr. Bu bulgular OM igin olmazsa olmaz degildir.” Bizim
hastamizda oldugu gibi OM de nérogoérintileme tamamen
normal olabilir.

OM ayirici tanisinda intrakranial anevrizma ve timorler, okulo-
motor sinir shvannomu, sfenoidal siniis mukoseli, Tolosa Hunt
Sendromu (TSH), kiime tipi bas agrisi, myasteni graves (MQ)
ve diyabetik ndropati arastirilmalidir. intrakranial anevrizma
14 yas altinda ¢ok nadir olup hastamizin ¢ekilen MR anjiyogra-
fisi normaldi. Okulomotor sinir shvannomu yavas progresyon
gosteren 3. kranial sinir zayifligi ile karakterizedir. Bizim has-
tamizda sikayetlerin ataklar seklinde olmasi ve ataklar arasin-
da klinigin stabil seyretmesinden dolayi bu tani distnilimedi.
Sfenoidal sintis mukoseli veya kaverndz sinis icindeki timoral
veya inflamatuvar lezyonlar agrili oftalmoplejiye neden olabi-
lir. Bu tur patolojilerde bas agrisi ataklar seklinde degil kade-
meli olarak baslar ve progresyon gosterir, diger kranial sinir
felclerine ait belirtiler ve sistemik semptomlar eslik eder. Bu
patolojiler nérogdrintileme ile teshit edilebilir. THS da oku-
lomotor sinir paralizisine neden olmaktadir. MRI da superior
orbital apeks ve kaverndz sinUs boélgesinde inflamasyon go-
rilmesi tanida yardimaidir. Bununla beraber kontrastli cekim-
lerde okulomotor sinirin prepontin sisterna icinde proksimal
segmentinde kalinlik artisi hem OM hemde THS unda gorul-
mektedir.® Bizim hastamizda kranial MRI normal olup dnceden
de kendiliginden diizelen benzer ataklari olmasi nedeniyle OM
daha muhtemel tani olarak distnuldi. THS da prednizolon
verilmeden sikayetlerin kendiliginden duzelmesi beklenen bir
seyir degildir. Hastamizda ayirici tanida okller MG de disu-
nulmis olup sikayetlerinin ditirnal ritim gdstermemesi, midria-
zis varligi, muskulus orbikularis okuli kas kuvvetinin iyi olmasi,
sikayetlerin bas agrisi ile birlikte baslamasi ve ataklar seklinde
3-4 ayda bir tekrarlamasi, neostigmin testine cevap alinmama-
sl nedeniyle hastada okuler MG dUsinulmedi.

Durkan ve arkadaslari muhtemel OM tanisi almis rekirren ag-
risiz oktlomotor paralizisi ile giden iki cocuk yayinlamislardir.
Her iki cocukta da baslangicta pitozis, sinirli okller motilite
ve bilateral midriyazis mevcuttu. Sonug olarak rekirren pitozis
gegici okilosempatik paralizi sonucu olabilir ve bu da kiime
tipi bas agrilarinda, Reader’s paratrigeminal nevraljide (oftal-
mopleji olmaksizin miyozis, lakrimasyon, siliyer injeksiyon eslik
eder) gorulebilir.>1° Karakteristik kiime tipi bas agrisinin olma-
sina gerek yoktur, pitozis bas agrisi gectikten sonra da devam
edebilir ve miyozis tipik olarak mevcuttur.! Hastamizda takibi
boyunca hig miyozis ve lakrimasyon gérilmedigi icin ve on-
ceki ataklarinda lakrimasyon tariflemedigi icin ve agr aninda
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oksijen inhalasyonundan hic fayda gérmedigi icin kime tipi
bas agrisi distundlmedi. Ayrica agrisinin basladiktan sonra 4-5
gln boyunca hig ara vermeden devam etmeside kiime tipi bas
agrisina uymuyordu.

Bizim hastamizda rekirren tek tarafli bas agrilari ve agr bas-
ladiktan sonra 3-4 gun icinde okulomotor sinir paralizisi ge-
lismekteydi. Hastamizda infeksiydz bir hadiseyi dustindurecek
laboratuar ve klinik bulgular yoktu. MRI normaldi. OM’'de en
fazla UcUncl kraniyal sinir etkilenmekle birlikte seyrek olarak
da dérdlnci ve altinai kraniyal sinirler de etkilenmektedir. Bi-
zim hastamizda komplet Gclncl kraniyal sinir paralizisi mev-
cuttu. OM’'de parezi, bas agrisinin dizelmeye basladigl do-
nemde maksimuma ulasmaktadir.” Hastamizda da literatirle
uyumlu olarak bas agrisi gectikten sonra gozle ilgili sikayetler
belirginlesmisti. OM'de parezi bir ile dort hafta kadar devam
edebilmektedir.”" Hastamizda da parezi ortaya ¢iktiktan sonra
bir hafta icinde iyilesmekte ancak eskiden tamamen sikayetler
dizelirken simdi kismi pitoz ve hareket kisitliligr kalmaktadir.
Agrili oftalmoplejide steroidler verilebilir.”" Hastamiza bas ag-
risi oldugu dénemde diklofenak sodyum intramuskiler olarak
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