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Cocukluk Caginda Uciincii Sinir Felci ile Seyreden Agrili
Oftalmopleji

Painful Ophthalmoplegia Manifesting with Third Nerve
Palsy in Childhood

Bengii Ekinci Koktekir, Sansal Gedik, Berker Bakbak
Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Ozet

Cocukluk ¢aginda tigiincii sinir felci ile seyreden aZrili oftalmopleji yapabilen sebepler arasinda, postenfeksiyoz iigiincii sinir felci, bast yapan kitle
lezyonlari, vaskiiler anomaliler ve oftalmoplejik migren bulunmakeadir. Oftalmoplejik migren, cocukluk ¢aginda baglayan tekrarlayan bag agrist
ataklari ve oftalmoplejiyle karakterize, literatiirde ender rastlanilan bir patolojidir. Oftalmopleji; 3., 4. ya da 6. kraniyal sinirin parezisi ya da
paralizine bagli olarak ortaya ¢ikar. Ataklar bazen birkag saat bazen de birkag hafta siirebilir ve genelde uygun tedaviyle diizelir, ancak bazi olgularda
kalict sorunlar gériilebilir. Bu ¢alismada cift gorme, tek gozde kapak diisiikliigii, midriyazis ve siddetli bag agrisi sikayetleri ile goz poliklinigine
bagvuran 11 yagindaki olgu tartigildi. Hastanin oftalmolojik muayenesinde okiilomotor paralizi saptanarak, oftalmoplejik migren tanisi diisiiniildii
ve buna yonelik ilag tedavisine bagland:. Migren tedavisi sonrasinda hastanin sikayetleri azaldi ve 8 hafta i¢cinde tamamen diizeldi. Bu olgu sunumu
ile, gocukluk ¢aginda agrili oftalmopleji ve bu tabloya yol agabilecek hastaliklar tartsilds. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 159-62)

Anahtar Kelimeler: Okiilomotor sinir felci, oftalmoplejik migren, midriyasis

Summary

The causes of painful ophthalmoplegia that manifests with third nerve palsy in childhood include postinfectious third nerve palsy, compressive
lesions, vascular anomalies and ophthalmoplegic migraine. Ophthalmoplegic migraine is a rare pathology in the literature and is characterized
by recurrent attacks of headache and ophthalmoplegia that usually begins during childhood. Ophtalmoplegia occurs due to paresis or paralysis
of cranial nerves 3, 4 or 6. Attacks may last a few hours to weeks and usually are recovered with appropriate therapy, but some cases may
demonstrate permanent defects. In this paper, we discuss the case of an 11-year-old patient, who was admitted to our outpatient clinic with
the complaints of right ptosis, mydriasis and severe headache. Ophthalmologic examination revealed oculomotor nerve palsy, the patient was
diagnosed as having ophthalmoplegic migraine and medical treatment was started. Her complaints have regressed with medication for
migraine and recovered completely in 8 weeks. In this case report, painful ophthalmoplegia during childhood and its possible causes are

discussed. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 159-62)
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Giri§ (IHS: International Headache Society) tarafindan kraniyal
noraljilerin  bir formu olarak kabul edilmektedir.4 Baz

Oftalmoplejik migren, bas agrisi ve oftalmopleji ataklarr ile  galigmalarda  oftalmoplejik migren, demyelinizan ya da
karakterize bir patolojidir. Hastalik genellikle cocukluk caginda  inflamatuar zeminde baglayan akut bir noropati olarak ©ne

baglangi¢ gostermektedir.l-3 Uluslararast Bag Agrist Toplulugu  siiriilmektedir.2 Atak sirasinda yapilan beyin manyetik rezonans
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(MR) incelenmelerinin, hastalarin bir kisminda sinir kilifina ait
kontrast tutulumunu ve okiillomotor sinirde kalinlagmay:1
gostermis olmast, bu hipotezi desteklemektedir.3 Ancak Beyin
MR goriintiilerindeki bu degisiklikler hastanin ilk ataklarinda
rastlanmayabilir.>

Hastalik genellikle ¢ocuklar: etkilemektedir. Klinik tablo,
tipik olarak bas agrisi ve takiben 3-4 giin sonra ortaya ¢ikan
kraniyal sinir felciyle karakterizedir.4 Dérdiincii ve 6. kraniyal
sinir de etkilenebilir, ancak en sik okiilomotor sinir felcine
bagli goz hareket bozuklugu goriilmekeedir.3-6 Ataklar
cogunlukla kendini sinirlar ve tedaviye iyi cevap verir, ancak
bas agrist gegtikten sonra dahi goz hareketlerinin tamamen
iyilesmesi birkac giin ya da hafta siirebilir.4 Bazt olgularda ise
kalici goz kasi felci ya da minimal pupilla defektleri
goriilebilir.”

Biz bu yazimizda, bag agris1 ve ¢ift gorme sikayeti ile
bagvuran, ayirict tanisinda oftalmoplejik migren ve
postenfeksiy6z liglincii sinir felci agisindan takip ettigimiz
okiilomotor sinir fel¢li bir hastay1, laboratuvar ve goriintiileme

sonuglariyla tartigtyoruz.
Olgu

On bir yaginda kiz ¢ocugu 1 haftadir siiren siddetli bag
agrist ve bundan 4 giin sonra baglayan kapak diisiikliigii ve ¢ift
gorme sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hikayesinde iki
yildir tek tarafli bag agrisi ataklar: tarif ediyordu. Hasta, bag
agrist ataklar: sirasinda bulantisi ve zaman zaman kusmasi da
oldugunu ve uyuyunca bas agrisinin azaldigini ya da ge¢tigini
belirtiyor idi. Yapilan fizik muayenesinde yiiz sola doniik idi,
Oftalmolojik
muayenesinde ise, sag goz diga ve asaZ1 kaymis olarak izlendi,

cene asagida bag pozisyonu mevcuttu.
saf goz kapaZinda pitozis saptandi. Sag pupilla dilate idi
(Resim 1). Goz hareketlerinde sag gozde ice bakis kisitliligs
goriildii ve ice bakigta belirgin olarak artan, bagi sola yatirinca
azalan ¢ift gérmesi mevcuttu (Resim 2). Hastanin en iyi gérme
keskinlikleri her iki gozde 10/10 ve renkli gormesi her iki
gozde 12/12 olarak saptandi. Biyomikroskopik 6n segment ve
fundus muayenesinde &zellik goriilmedi. Pupilla caplar
aydinlik ortamda sag gozde 6,03 mm, sol gozde 5,90 mm;
mezopik ortamda ise sag gozde 6,68 mm, sol gozde 7,18 mm
olarak ol¢iildii. Yapilan otomatize gorme alani incelemesi
(Humhrey SITA-Standart 24-2 testi ile) normal olarak
bulundu. Hastaya bu bulgular ile okiilomotor sinir felci tanist
kondu. Yapilan laboratuvar tetkikleri sonucunda, rutin
biyokimyasal ~ve hematolojik incelemeler, eritrosit
sedimentasyon hizi, serum reaktif proteini ve romatoid faktor
degerleri normal olarak bulundu. Antiniikleer, antifosfolipid
ve anti-dsDNA antikorlar1 negatif olarak bulundu. Kranial

MR, MR anjiyografi (MRA) ve orbita MR sonucu da normal
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olarak raporlandi. Hastaya néroloji béliimiince lomber
ponksiyon (LP) yapildi ve serebrospinal stvi (SSS) basinci 120
mmHg olarak kaydedildi. Alinan SSS 6rneginin biyokimyasal
ve kiiltiir incelemesi normal olarak bildirildi. Laboratuvar ve
radyolojik incelemeler sonucunda patolojiye rastlanilmamasi
nedeniyle hastaya oftalmoplejik migren 6n tanisiyla oral
Zolmitiptan (Zomig tablet 2,5 mg 1x1) ve intravendz
deksametazon 0,1mg/kg (dekort ampul 4 mg 1x1), oral
Esomeprazol 0,5 mg/kg (Nexium tablet 20 mg 1x1),
intramiiskiiler Dimenhidrinat 50 mg/ml (Dramamine ampul
1ml 1X1) baglandi. Hasta, tedavinin 4. giiniinde bag agris1 ve

D s

Resim 2. flk bagvuruda 9 yonlii bakis fotografinda, 3. kranial sinir felci ile
uyumlu olarak belirgin ice bakis kisitliligi (-3)

Resim 3. 1. aydaki kontrolde 9 yonlii bakig fotografinda, giz hareketlerinde
iyilesme gozlenmektedir



Koktekir ve ark. Agrili Oftalmopleji

cift gorme sikayetlerinin azalmast sonucunda azalan dozlarla
oral prednol 0,4 mg/kg (Prednol tablet 16 mg 1x1 0,4 mg/kg)
ve Zolmitriptan (Zomig tablet 2,5 mg 1x1) onerilerek taburcu
edildi. Hastanin yapilan kontrollerinde goz hareketlerinde
kisitlilikea ve ¢ift gormede azalma izlendi (Resim 3) ve bu
sikayetler 2. ayda tamamen diizeldi.

Tartigma

Cocukluk caginda iiglincii sinir felci ile seyreden agrils
oftalmopleji yapabilen sebepler arasinda, postenfeksiyoz
ticlincii sinir felci, bast yapabilecek kitle lezyonlari, vaskiiler
anomaliler ve oftalmoplejik migren bulunmaktadir.8

Cocukluk ¢aginda gegici 3. sinir felci yapabilen sebepler
icinde, viral postenfeksiydz 3. sinir felcinin mutlaka ekarte
edilmesi gerekir. Viral hepatitler, kabakulak ve Lyme
hastaligi, viral postenfeksiyoz 3. sinir felcinin etiyolojisinde
etken olabilir. Bu enfeksiyonlar her zaman fark edilmeyebilir
ancak ¢ogunda laboratuvar bulgular: etkilenmis olarak izlenir.
Bizim olgumuzda bir viral enfeksiyon hikayesi olmamas, tiim
laboratuvar incelemesi yapilmig ve patolojik bir bulguya
rastlanmamig olmamasi, benzer bag agrist sikayetlerinin daha
once de olmasi sebebiyle, muhtemel tani oftalmoplejik migren
olarak kabul edilmig ve buna yonelik tedavi uygulanmigtir.
Ayirict tanida digtintilmesi gereken diger durumlar, iiciinci
kraniyal sinire basi yapan kitle lezyonu ve vaskiiler
anomalilerdir (6rn; anevrizma, arterioventz malformasyon).8
Olgumuzda yapilan Beyin MR, MR Anjiyografi ve Orbita MR
sonuglari normal oldugu icin bu tanilardan uzaklagildi.

Oftalmoplejik migren, cogunlukla cocuklar: etkileyen bir
hastalik olup, nadir olarak eriskin ¢agda da ortaya ¢ikabilir.9
Bharucha ve ark. bir c¢aligmada, oftalmoloplejik migren
olgularin ¢ogunda migren ataZi sirasinda ya da hemen
sonrasinda cekilen beyin MR incelemesinde, 3. kranial sinir
boyunca ya da beyin sapindan ¢ikis kékiinde sinirde genisleme
ve/veya kontrast tutulumu saptandigini, bir kismi olguda ise
beyin MR goériintiillemesinin normal olarak raporlandigini
bildirmiglerdir.> MR’da goriilen bu degisiklerin ise ilk atak
sirasinda  goriilmeyebilecegi de Dbelirtilmistir. Bizim
olgumuzda da beyin MRG ve MRA gériintiilemeleri normal
olarak raporlanmistir.

Oftalmoplejik migren, Uluslararast Bag Agrist Toplulugu
tarafindan 1988 yilindan itibaren bir kranial néralji tipi olarak
olarak

tanimlanmaktadir.4 Hastaligin kesin

birlikte bazi

Okiilomotor sinirin sisternal traktus kisminda saptanan 6dem,

etiyolojisi
bilinmemekle teoriler ©One siiriilmektedir.
neoplastik, inflamatuar ya da infiltratif etkenler gibi bircok
sebebe Ancak bunlardan  higbiri

kendiliginden iyilesmemektedir. Oftalmoplejik migren ise tiim

baglanabilmektedir.!

bu durumlar: ekarte ettikten sonra konabilecek bir teghistir.

Hastaligin etiyolojisine yonelik 6ne siiriilen teorilerden
biri olan iskemik teoride -diyabete bagli okiilomotor sinir
felcinde oldugu gibi- mikrovaskiiler diizeyde bir damar
tikaniklig1 oldugunu belirtilmis ancak bu teori pek fazla
destek gormemigtir, ¢iinkii burada sinirdeki kontrast
tutulumu ya da 6dem tam olarak aciklanamamaktadir.10

Mark ve ark. bir caligmada, oftalmoplejik migrenin viral
bir enfeksiyonun sonucu olarak ortaya cikabilecegini ©ne
siirmils ve patogenezi, Bell paralizindeki fasiyal sinir
etkilenmesine benzetmiglerdir.! Diger bir teoriye gore ise
oftalmoplejik migren, tekrarlayici demiyelizan bir néropatidir
ve kronik inflamatuar demyelizan polinéropatilerde goriilen,
genellikle okiilomotor sinirdeki 6deme bagli olarak ortaya
¢tkan bir tablo olarak anilmaktadir.2

Oftalmoplejik migren tanisinda, okiilomotor sinirin
sisternal traktus kisminda ddem goriilmesi tani icin ok
onemli bir bulgudur. Bizim olgumuzda MR’de bu sinir 6demi
saptanmadi ancak bu bulgu hastalifin ilk ataginda
goriilmeyebilir. Ayrica hastanin herhangi bir viral hastalik
oykiisti de yoktu; ancak daha 6nce olan ve bulantiyla seyreden
bag agrist ataklari ve bagka laboratuvar ya da radyolojik bulgu
saptanmamasi, taninin migren lehine yorumlanmasini
disiindiirdi.

Miglio ve arkadaglarinin ¢alismasinda 6ne siiriildiigii gibi,
hastali§in patogenezinde, migren atag: sirasinda olugan
vazospazma ikincil gelisen kan-néral bariyerin yikimina bagli
gecici iskemik bir durum yatmaktadir.1! Bu durum édeme yol
agmakta ve klinik tablo, migren tedavisinde kullanilan bazi
ilaglar ve kortikosteroid ile diizelebilmektedir. Ayn1 ¢aligmada
kan-noral  bariyer kendini  tamir

onerildigi  gibi,

edemediginden, migren atag:i sonrasi vazospazmin
¢oziilmesine bagli olarak bag agrisi ge¢mekte, ancak sinir
tutulumunun diizelmesi biraz daha uzun siirmektedir. Elbette
bu ataklarin uzun siirmesi ve tekrarlayici olmast halinde
sinirde olugan hasarlar kismen kalict olabilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda oftalmoplejik migrende, hastaligin
bulgularinin 1-5 hafta i¢inde ve ¢cogunlukla steroid tedavisine
gerek kalmadan kendiliginden diizeldigini gostermistir.
Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi agri siddetinin fazla
oldugu durumlarda hastanin steroid tedavisi ile desteklenmesi
gerekebilecegi bildirilmistir.12 Bizim olgumuzda 8 hafta sonra
tam diizelme izlendi; bu durum postenfeksiyoz 3. sinir felciyle
daha uyumlu bir tablodur, ancak hastamizin tiim laboratuar
sonuglarinin normal olmast ve eglik eden bagka patolojiye
rastlanmamasi bizi oftalmoplejik migren tanisina yaklagtirdi.

Biz hastamizin tedavisinde migren atagina yonelik bazi
ilaglar (zolmitriptan, dimenhidrinat) ve sinir tutulumu igin
kortikosteroid (i.v. deksametazon sodyum ve idame oral
prednizolon) uyguladik ve basarili sonu¢ aldik. Tki ay

sonrasinda hastanin gikayetlerinde ve bulgularinda tamamen
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diizelme goriildii. Pareja ve arkadaglarinin? caligmasinda
oftalmoplejik migren tanisi alan iki hastanin migren ilaclarina
ya da kortikosteroid tedavisine yanitsiz oldugu, fakat
indometazinden fayda gordiigii bildirilmistir. Dogan ve ark.12
2004 yilindaki bir ¢aligmasinda steroid tedavisi ya da migren
profilaksisi yapilmaksizin, bu olgulara sadece parasetamol
Onermistir.

Sonug olarak, bag agrisi ve ilgili kraniyal sinir tutulumuna
bagli oftalmopleji ataklariyla karakterize olan oftalmoplejik
migren, tiim diZer patolojik durumlar ekarte edildikten sonra
diisiiniilmesi gereken nadir bir hastaliktir. Hastalarin ¢cogunda
beyin MR goériintiilemesinde sinirde 6dem ve kontrast
tutulumu goriilmesine ragmen bazen sadece klinik bulgular ve
hikaye bizi bu taniya yaklagtirabilmektedir. Hastalar
cogunlukla ilagla tedaviye yanit vermekte ve biiyiik oranda
sekelsiz iyilesmektedir.
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