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Uciincii Sinir Felcinin Nadir Bir Sebebi:
Tekrarlayan Agrili Oftalmoplejik Noropati

A Rare Cause of Third Nerve Palsy: Recurrent
Painful Ophthalmoplegic Neuropathy:
Case Report

OZET Migren, pediatrik noroloji pratiginde sik gériilmektedir, ancak bas agris1 ve okiilomotor sinir
felci ile karakterize olan tekrarlayan agrili oftalmoplejik noropati nadir bir durumdur. Tekrarlayan
ataklarda, tigtincii kafa ¢ifti siklikla etkilenmektedir. Calismamizda, ti¢iincii sinir felci geligmis tek-
rarlayan agrili oftalmoplejik noropati tanili 12 yagindaki bir erkek ¢ocugunu sunuyoruz. Sonug ola-
rak, ¢ocukluk ¢aginda okiilomotor sinir felci gelisen olgularda tekrarlayan agrili oftalmoplejik
noropati diigiiniilmelidir. Ayrica, tekrarlayan agrili oftalmoplejik noropati tanisinda olgunun detayl
oykiisiiniin ve fizik muayenesinin ¢ok 6nemli oldugunu da vurguluyoruz.

Anahtar Kelimeler: Oftalmoplejik migren; okiilomotor sinir hastaliklari; gocuk

ABSTRACT Migraine is common in pediatric neurology practice, while recurrent painful ophthal-
moplegic neuropathy is a rare condition characterized by the association of headaches and an ocu-
lomotor nerve palsy. The third cranial nerve is commonly involved in recurrent attacks. We report
a 12-year-old boy with recurrent painful ophthalmoplegic neuropathy who developed third nerve
palsy. In conclusion, in oculomotor nerve palsy in childhood, recurrent painful ophthalmoplegic
neuropathy should be considered. We emphasize that a detailed case history and physical exami-
nation are very important to its diagnosis.

Key Words: Ophthalmoplegic migraine; oculomotor nerve diseases; child
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ekrarlayan agrili oftalmoplejik néropati, bas agrilarinin nadir bir sekli

olup, siklig1 milyonda 0,7°dir.! Uluslararas:1 Bag Agris1 Bozukluklar:

Siiflamasi’na (ICHD-III-Beta) gore oftalmoplejik migren, rekiirren
agrili oftalmoplejik néropati olarak isimlendirilmistir. Tek tarafli bag agris1
ile beraber bir ya da daha ¢ok kraniyal sinirin (siklikla fi¢iincii sinirin) tek-
rarlayan felcinin olmasi (en az iki kez); bu felci agiklayacak parasellar, or-
bital ve posterior fossa lezyonunun diglanmis olmasi ve bu bas agrisinin
ICHD-III-Beta kriterlerine gore agiklanabilen bir agr1 olmamas: tani kri-
terleri seklinde tanimlanmstir. Bas agrisi, siklikla goz arkasinda veya goz
cevresindedir. Atak birkac hafta sitirebilir.!

Bu olgu sunumunda, nadir olarak goriilen, tekrarlayan agrili oftal-
moplejik néropati tanisi alan bir ¢ocuk hastay1 sunuyoruz. Ugiincii sinir fel-
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cinin ayirici tanisinda, tekrarlayan agrili oftalmop-
lejik noropatinin diistiniilmesi gerekliligini bildiri-
yoruz.

OLGU SUNUMU

On iki yasinda erkek hasta, bas agrisi, ¢ift gorme ve
sag goz kapaginda diisiikliik sikayetleri ile klinigi-
mize getirildi. Hastanin 6ykiisiinden, en son bag ag-
ris1 ataginin ii¢ giin énce baslayip, kafasinin sag
tarafinda giderek artan zonklayici tarzda oldugu,
agi1zdan parasetamol tedavisine gecici yanit verdigi
anlagildi. Agr1 uykuyla azalmaktayd: ve kustuktan
sonra hasta rahatlamaktaydi. Mevcut olan goz ka-
pagindaki diisiikliigiin, kendiliginden, bir hafta ice-
risinde diizeldigi, bes-alt1 ay aralar ile aymi tarzda
bir-iki hafta siiren ataklarinin oldugunu 6grenildi.
Hastanin bas ve boyun travma oykiisii ile ailede
benzer hastalik 6ykiisii yok idi.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci
acik, oryante ve koopere idi. Viicut 1s1s1 (koltuk
alt1) 36,5°C, kalp tepe atim1 76/dk ritmik, solunum
sayis1 20/dk, kan basinc1 100/65 mmHg idi. Sag goz
kapaginda disiiklik, ayn1 gozde ice, yukar: bakis
kisithiligi ile pupilinin dilate oldugu goriildt (Resim
1a). Sol goz haraketleri ve her iki gz dibi muaye-
nesi normal idi. Meninks irritasyon bulgulari (ense
sertligi, Kernig ve Brudzinski isaretleri) yok idi.
Derin tendon refleksleri, serebellar testleri, dort
ekstremitede kuvvet, duyu, kraniyal sinirlerin, bag
ve boyun muayeleri normal olarak degerlendirildi.

Laboratuvar incelemelerinde, tam kan sayimi,
rutin kan biyokimya incelemeleri ve eritrosit sedi-
mentasyon hizi normal idi. C-reaktif proteini ne-
gatif idi. Beyin manyetik rezonans goriintiileme

(MRG) ve manyetik rezonans anjiyografik incele-

meleri normaldi. Elektromiyografik incelemesinde
sinir ileti caligmalar1 ve miyasteni protokolii ¢alis-
mas1 normal idi. Bu bulgular 1s181nda hastaya
tekrarlayan agrili oftalmoplejik ndropati tanisi
konuldu. Hastaya naproksen (500 mg/giin) ve flu-
narizin (10 mg/giin) tedavileri baglanildi. Bas agris1
ilk ii¢ giin icerisinde azalarak diizeldi. Sag gozdeki
ti¢linci sinir felci bulgularinda ilk hafta igerisinde
iyilesme oldugu goriildii (Resim 1b). Hasta flunari-
zin profilaksisi ile taburcu edildi. Bir yildir takip
edilen hastanin yeni bir atagi olmadi. Takip ve te-
davisine devam eden olgunun, resimlerinin ¢alis-
mamizda kullanilmasi i¢in ailesinden yazili olur
alind1.

TARTISMA

Bag agrisi, noroloji poliklinigine bagvuran hastala-
rin en stk sikdyetlerinden biridir. Tanida iyi bir
6ykii, norolojik muayene ve gerekirse goriintiileme
yontemleri kullanilarak bag agrisinin primer mi
yoksa sekonder mi oldugunun saptanmasi esastir.
Bag agrilarinin %90'n1 primer tipte olup, en sik ge-
rilim tipi bag agris1 goriilmektedir. Tekrarlayan ag-
il oftalmoplejik noropati, bas agrisinin nadir bir
seklidir. En sik ticiinci sinir felci ile birliktelik gos-
terir. Altinc1 ve dérdiinci sinir felgleri daha az sik-
likta gorilmektedir.’

Migren tipi bas agrisinin fizyopatolojisi tam
olarak anlagilmamigtir. Kortikal hiicrelerin agir1
uyarimina bagl gelistigi diigiiniilmektedir. Tek-
rarlayan agrili oftalmoplejik néropati i¢in en yay-
gin kabul edilen agiklama bunun bir migren atag:
esnasinda salinan inflamatuar noéropeptidlerin
neden oldugu, demiyelinizan kraniyal néropati

oldugudur. Kan-beyin bariyerinin subaraknoid

RESIM 1: Olgunun bagvuru aninda sag gézlinde tiglinct sinir felcinin (a) ve atak sonrasi ayni gozde (b) iyilesmenin gérinima.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)
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araliktaki olagan dis1 gézenekli yapisi demiyeli-
nizasyon ve remiyelinizasyon siklusundan so-
rumlu olabilir.! Diger potansiyel mekanizmalar,
sinirin beyin koékiinden ¢ikis bolgesinde lokalize
gecici iskemisine ve kan beyin bariyerinin bozul-
masina yol acan okiilomotor sinirin, vasa nervosum
denilen damarinin vazokonstriksiyonu olabilir. Ay-
rica, steroidlerin yararl etkileri olayin inflamatuar
temeli oldugunu digiindiirmektedir.*

Tanida dogru ve eksiksiz alinan hikaye esastir.
Cocuk ve adolesanlar sorulara ¢ok cesitli sekillerde
yanit verebilirler. Kiiclik cocuklar bas agrisina ba-
girarak, sallanarak, bir kenara cekilerek reaksiyon
gosterebilirler. Daha biiyiik ¢ocuklar ise agriyi
anlar, lokalize eder ve hatirlarlar. Bu nedenle soru-
lar ¢ocuk, anne ve babaya birlikte yoneltilmelidir.
Standart pediatrik hikdyede hamilelik, dogum, bii-
ylime ve gelisme, daha 6nce gegirilmis 6nemli has-
taliklar, ensefalopatik bulgular, ilaglar, allerjileri
hakkinda genis ve detayl bilgi edinilmelidir. Kisi-
lik ve davranis degisiklikleri, ataksi, sok, letarji,
konviilziyon, gorme bozukluklar: ve giigsiizlitk gibi
spesifik nérolojik semptomlarin olup olmadig: sor-
gulanmalidir. Ayni zamanda hipertansiyon, kronik
siniis hastalig1, daha 6nce gecirilmis psisik hasta-
liklar, travma ve daha 6nce uygulanan tedaviler
hakkindaki bilgileri de kapsamalidir. Fizik mua-
yene, kan basinci 6l¢limiinii, derinin petesi, hipo
veya hiperpigmente lezyonlar yoniinden incelen-
mesini kapsamalidir. Hikdye alinirken ve fizik
muayene sirasinda hastanin suur seviyesine ve et-
rafla olan ilgisine dikkat edilmelidir. Nérolojik
muayene bas ¢evresinin 6l¢limi, sagl derinin has-
sas nokta agisindan palpasyonu ile baslamalidir.
Palpasyon sintizit ve gizli bir travmanin taninma-
sinda yardimeci olabilir. Goz muayenesi dikkatlice
yapilmali, herhangi bir alt kraniyal sinir ve sere-
bellar anormallikle birlikte olup olmadig: saptan-
mali, birliktelik varsa santral sinir sistemi icerisinde
lokalizasyon yapilmaya c¢alisgilmalidir. G6z dibi
muayenesinde papil 6demi, optik atrofi veya retinal
kanamanin olup olmadig: arastirilmalidir. Ayiric
tani sol posterior komunikan arter anevrizmasi, To-
losa-Hunt sendromu, muhtemel kronik menenjit,
miyestenia gravis ve konjenital superior levator
palbebra paralizisi ile yapilmalidir.>™
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Tekrarlayan agrili oftalmoplejik noropatide
okiilomotor sinir en ¢ok etkilenen sinir olmasina
ragmen dordiincii ve altinc: kraniyal sinirler de et-
kilenmektedir.'? Hastalarin yaklagik %10’unda al-
tinci sinir etkilenmektedir. Lee ve ark. bir hastada
bas agrili ve bag agrisiz donemlerde MRG’de sinirin
intraparankimal kisminda geri doniislii sinyal artis1
olan sag altinci sinir felci birlikteligini tanimlamis-
tir.!® Ayrica ince MRG kesitlerinde sinirin intra-
parankimal yolunda posterior beyin kokiine
karsilik olan alanda gadolinyum sinyalizasyo-
nunu gostermiglerdir. Bu alan migrende kritik
role sahip norotransmitter olan serotonin ireti-
minin diizenlendigi nukleus raphea’nin bulun-
dugu yerdir. Verhagen ve ark., Hollanda’dan orta
yasta baslayan tekrarlayan agrili oftalmoplejik
noropatinin 6zelliklerini gosteren abdusens felci
ile bagvuran bagka bir hastay: bildirmiglerdir.!*
Van der Dussen ve ark. MRG’de dordiincii sinirde
kalinlagma, geri doniislii sinyal artis1 olan okulo-
motor ve trochlear sinir felci birlikteligi olan bagka
bir vakay1 bildirmiglerdir."

Tedavi atak ve profilaksi tedavisi olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir. Atak basladiginda en iyi te-
davi, ¢ocugu sakin ve karanlik bir odaya alarak
uyutmaktir. Asetil salisilik asit, asetaminofen, ibup-
rofen, naproksen sodyum ve sumatriptan atak te-
davisinde verilebilir. Kusma varsa anti-emetikler
onerilmektedir. Ataklar ayda iki-ii¢ kereden fazla
olup, okul devamini etkileyip, basarisini aksatiyor
ve norolojik bulgu eslik ediyorsa profilaktik tedavi
baslanmalidir. Amitriptilin, siproheptadin, propra-
nolol, naproksen sodyum, karbamazepin, kalsiyum
kanal blokerleri (flunarizin) ve valproik asit profi-
lakside kullanilan ajanlardir. Profilaktik tedavide
kullanilacak ilag diisiik dozda baglanmali, uygun
doz ve siirede verilmeli, bas agris1 kontrol altina
alindiktan sonra azaltilarak kesilmelidir. Profilaksi
genellikle doért-alt1 ay 6nerilmektedir. Ayrica bas
agrisini tetikleyen nedenler (peynir, dondurma gibi
gidalar, yorgunluk ve uykusuzluk) ve uyaranlar or-
tadan kaldirilmahdir.8

Sunulan olgu bas agrisi ve tiglincti sinir felci ile
geldi. Genel durumu iyi olan hastanin meninks ir-
ritasyon bulgularinin olmamasi, géz dibi, elektro-
miyografik ve MRG’nin normal olmas: ile organik
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sebepler dislandi. Hastanin daha 6nceden ayni ni- Sonug olarak, tekrarlayan agrili oftalmoplejik

telikte ataklarinin olmasi, agr1 kesici ve flunarizin noropati, migren tipi bag agrilarinin nadir bir sek-
tedavisine yanit vermesi ile tekrarlayan agrili of- lidir. Uciincii sinir felci ile gelen olgularda ayirici

talmoplejik noropati tanis1 konuldu. tanida distintilmelidir.
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