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ABSTRACT

OPHTALMOPLEGIC MIGRAINE

Opthalmoplegic migraine is characterized with recurrent
3rd, 4th and/or 6th nerve palsy during or following ipsilateral
periorbital or temporal headache.

In this study, we report four years old child with opthalmoplegic
migraine because of a rare occasion. The patient was brought
to our hospital for the first time due to ptosis following
headache, which continued for 4 days. From the history, it
was learned that one year ago, ptosis which lasted for one

week following headache, had occurred too. Neurological
examination was normal except the complete third nerve palsy.
Cranial magnetic resonance imaging and electroencephalo-
graphy examinations were normal.

One year later, the patient was brought to us again with the
same complaint. Since the attacks were so few we didn't give
him migraine proflaxy and we advice him to use analgesic
during the attacks. The patient still comes to our hospital for
periodic controls
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ÖZET

Oftalmoplejik migren ipsilateral periorbital veya temporal
bafl a¤r›s› esnas›nda ya da takibinde tekrarlay›c› özellikte
3., 4. ve/veya 6. kranial sinir paralizisi ile karakterizedir.

Bu çal›flmada, oftalmoplejik migren tan›s› alan dört yafl›nda
erkek bir vaka nadir görüldü¤ü için sunuldu. Hastam›z
3-4 günlük bafl a¤r›s›n› takiben ortaya ç›kan ve bir hafta
kadar süren sa¤ göz kapa¤›nda düflme nedeniyle getirildi.
Hikayesinden bir y›l önce de yine bafl a¤r›s›n› takiben bir
hafta kadar süren sa¤ göz kapa¤›nda kapanma oldu¤u

ö¤renildi. Nörolojik muayenesinde sa¤ gözde komplet
üçüncü kraniyal sinir paralizisi d›fl›nda di¤er muayene
bulgular› normal saptand›. Kranial magnetik rezonans
görüntülemesi ve elektroensefalogram normal idi. Hasta
bir y›l kadar sonra benzer flekilde bir kez daha oftalmopleji
ata¤›yla getirildi. Atak s›kl›¤› çok seyrek oldu¤undan
profilaksi verilmeyen ve sadece atak s›ras›nda analjezik
önerilen hasta halen peryodik olarak poliklinikten takip
edilmektedir.

• Anahtar Kelimeler: Oftalmopleji, migren, çocukluk
ça¤› Nobel Med 2010; 6(1): 86-88

G‹R‹fi

Oftalmoplejik migren (OM) çocukluk ça¤›nda bafllayan
unilateral bafl a¤r›s› ve saatlerden günlere kadar de¤iflen
sürede devam eden oftalmopleji tablosundan oluflan
bir sendromdur.1 Önceleri migrenin bir formu olarak
bilinen OM, Uluslararas› Bafl A¤r›s› Derne¤inin son
s›n›flamas›na göre kraniyal nevralji ve santral nedenli
fasial a¤r› olarak kabul edilmektedir.2 OM kriterleri

Uluslararas› Bafl A¤r›s› Derne¤inin 2004 s›n›flamas›na
göre; Migren benzeri bafl a¤r›s› ile iliflkili veya onu takip
eden 4 gün içinde ortaya 3.,4., ve/veya 6. kraniyal
sinirlerden bir veya daha fazlas›n› tutan parezi, bir
önceki kriterdeki a¤r›n›n tüm özelliklerini gösteren en
az 2 atak olmas› ve parasellar, orbital fissür ve posterior
fossa lezyonlar›n›n uygun tan› yöntemleri kullan›larak
elimine edilmesi ile tan›s› konmaktad›r.3 Oftalmoplejik
migren nadir bir durumdur ve insidans› milyonda 0,7
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olarak bildirilmektedir. Bu hastal›k infant ve çocukluk
ça¤›nda ço¤unlukla görülmekle birlikte ortalama
bafllang›ç yafl› 10 yafl olarak tespit edilmifltir. Hastal›k
3, 4, 6 kraniyal sinir paralizileriyle birlikte bafl a¤r›s›
ataklar› ile karakterizedir. Oftalmopleji tablosu birkaç
saatten, haftalara hatta aylara kadar sürebilir.2, 4 Bu
çal›flmada, OM tan›s› alan bir vaka seyrek görüldü-
¤ünden sunuldu.

OLGU SUNUMU

Dört yafl›nda erkek hasta, göz kapa¤›nda düflme flikâyeti
ile getirildi. Hikâyesinden bir y›l önce de yine bafl a¤r›-
s›n› takiben bir hafta kadar süren sa¤ göz kapa¤›nda
düflme oldu¤u ö¤renildi. Göz kapa¤›nda düflme flika-
yetinden 3-4 gün önce hastan›n tek tarafl› bafl a¤r›s›
oldu¤u ö¤renildi. Göz kapa¤›nda düflme olduktan
sonra kendili¤inden bir hafta içinde iyileflti¤i, ancak
tamamen iyileflmenin yaklafl›k 1 ay kadar sürdü¤ü be-
lirtildi. Olgunun özgeçmifl ve soy geçmiflinde özellik
yoktu. Ailede migren hikâyesi mevcut de¤ildi.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi bilinci aç›k,
koopere ve oryante idi. Sa¤ gözde pitozis ve midriyazis
vard›. Göz küresi d›fla ve afla¤› do¤ru yer de¤ifltirmiflti.
Di¤er sistem muayene bulgular› normaldi. Laboratuvar
incelemelerinde, rutin biyokimyasal, hematolojik
incelemeleri, protrombin zaman›, parsiyel tromboplastin
zaman›, eritrosit sedimentasyon h›z›, C-reaktif protein,
romatoid faktör de¤erleri normaldi. Anti dsDNA,
antinükleer antikor, antifosfolipid antikorlar negatifti.
Beyin kontrasts›z magnetik rezonans incelemesi (MRI)
ve MR anjiyografi tetkikleri normaldi. Ektroensefalo-
gramda bilateral sentrotemporal bölgede izole diken
uyku i¤leri mevcuttu.

‹zlem s›ras›nda, hasta bir y›l kadar sonra benzer flekilde
bir kez daha sa¤da oftalmopleji ata¤›yla getirildi. Atak
s›kl›¤› çok seyrek oldu¤undan profilaksi verilmeyen
ve sadece atak s›ras›nda analjezik önerilen hasta halen
belirli aral›klarla poliklini¤imizde izlenmektedir.

TARTIfiMA

Çocukluk ça¤›nda pitozis nörojenik, myojenik ve
mekanik nedenlere ba¤l› olabilir. Çocukluk ça¤›ndaki
geçici pitozisler; myastenia gravis, metabolik hastal›klar,
OM, difteri, tetanoz, viral hepatitler, kabakulak ve Lyme
gibi enfeksiyöz nedenlere ba¤l› olabilir.5 Bunlar›n
içerisinde tekrarlayan pitozisde ise sadece myasthenia
ve OM gelmektedir.1 Hastam›zda tekrarlayan pitozis
mevcut oldu¤u için enfeksiyöz hadiseler, metabolik
hastal›klardan ziyade daha çok OM ve myasthenia gravis
üzerinde duruldu. fiikayetlerinin derecesinin gün içeri-
sinde de¤iflmemesi, ataklar›n bafl a¤r›s›yla birlikte olmas›
nedeni ile de hastada miyastenia düflünülmedi.

OM patogenezi hipoteze dayal›d›r ve sadece birkaç
vaka steroide cevap vermifltir.5-8 fiimdilik kabul edilen
mekanizma internal karotid arterin intrakavernöz
k›sm›n›n dilatasyonu veya ödemi sonucu ortaya ç›kan
ya da posterior serebellar arterin çap›ndaki de¤ifliklik
sonucu ortaya ç›kan s›k›flt›r›c› nöropatidir. Bu durum
okülomotor sinir paralizisi ile sonuçlan›r.9 Walsh ve
O'Dohery dört hastan›n anjiografik bulgular›n› yazd›klar›
makalelerinde hastalar›n ikisinde karotis arterin damar
duvar›ndaki fliflme nedeni ile distal k›s›mda daralma
oldu¤unu belirtmifllerdir.10 Baflka bir mekanizmada ya
direkt olarak damar bas›s› ya da vasa nervosumlar›n
içindeki kan ak›m›n›n bozulmas› fleklindedir.10 Daha
sonralar› vasküler iskemik nöropati mekanizmas›
Vijayan ve arkadafllar› taraf›ndan OM'li hastalar›n
2/3'ünde pupilin ›fl›k reaksiyonunun parsiyel veya
komplet olarak azalmas› gösterilerek desteklenmifltir.
Bu nedenle OM gecikmifl iskemik nöropati olarak kabul
edilmifltir.10

OM nadir bir durumdur ve etyolojisi bilinmemektedir.
OM kriterleri Uluslararas› Bafl A¤r›s› Derne¤inin 2004
s›n›flamas›na göre; migren benzeri bafl a¤r›s› ile iliflkili
veya onu takip eden 4 gün içinde ortaya 3.,4., ve/veya
6. kraniyal sinirlerden bir veya daha fazlas›n› tutan
parezi, bir önceki kriterdeki a¤r›n›n tüm özelliklerini
gösteren en az 2 atak olmas› ve parasellar, orbital fissür
ve posterior fossa lezyonlar›n›n uygun tan› yöntemleri
kullan›larak elimine edilmesi ile tan›s› konmaktad›r.3

Ay›r›c› tan› amac›yla bilgisayarl› beyin tomografisi, MRI
veya anjiografi kullan›labilir. Parsiyel olarak üçüncü
kraniyal sinir paralizisi kimi araflt›rmac›lar taraf›ndan
tan› d›fl› b›rak›l›rken, baz› araflt›rmac›lar ise aile anam-
nezi veya özgeçmiflte migren hikâyesinin bulunmas›
gerekti¤ini belirtmifllerdir.10 Ancak aile anamnezi
genellikle yoktur.1

OM'de okülomotor sinir en fazla etkilenen sinirdir.
Çocukluk ça¤› OM'si olanlar›n %7'sinde izole okülo-
motor sinir paralizisi mevcuttur.5 Okülomotor sinirin
süperior dal›n›n izole paralizisi pitoz ile sonuçlan›r ve
ipsilateral oküler elavasyon olmaz. ‹zole superior dal
paralizileri gözden geçirildi¤inde okülomotor sinirin
kavernöz sinüste anatomik olarak bifurkasyonundan
önce sinir lifleri fonksiyonel olarak ayr›lmakta ve bu
nedenle subaraknoid bölgeyi de içeren kavernöz sinus
proksimalindeki lezyonlar da superior dal paralizisi
gibi klinik görüntü vermektedir.11 Katz ve arkadafllar›,
rekürren pitozis, diplopi, ve bafl a¤r›s› ile baflvuran 13
yafl›ndaki bir k›z hastada, OM tan›s› koymufllard›r.12

Hastam›zda takipte oldu¤u bir y›l boyunca ve daha
önceki iki y›ll›k anamnezi ile superior dal paralizisi
oldu¤u düflünülmektedir. Durkan ve arkadafllar› muh-
temel OM tan›s› alm›fl rekürren a¤r›s›z okülomotor
paralizisi ile giden iki çocuk yay›nlam›fllard›r. Her iki
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çocukta da bafllang›çta pitozis, s›n›rl› oküler motilite,
ve bilateral midriyazis mevcuttu. Sonuç olarak rekürren
pitozis geçici okülosempatik paralizi sonucu olabilir
ve bu da küme tipi bafl a¤r›lar›nda, Reader's paratrige-
minal nevraljide (oftalmopleji olmaks›z›n miyozis,
lakrimasyon, siliyer injeksiyon efllik eder) görülebilir.13,14

Karakteristik küme tipi bafl a¤r›s›n›n olmas›na gerek
yoktur, pitozis bafl a¤r›s› geçtikten sonra da devam
edebilir ve miyozis tipik olarak mevcuttur.1 Hastam›zda
takipler ve ataklar boyunca hiç miyozis ve lakrimasyon
görülmedi¤i için küme tipi bafl a¤r›s› düflünülmedi.

OM'de episod süresince okülomotor sinire ait patolojik
veya radyolojik bulgular›n az olmas›ndan dolay› hastal›¤›
di¤er nedenlerden ay›rmak zordur. Okülomotor parezisi
episodu süresince ödematöz bir okülomotor sinir non-
enfeksiyöz eflamatuvar orjini gösterir ki bu OM pato-
genezisinin bir parças› olabilir.9 Bharucha DX ve arka-
dafllar›n›n sunduklar› vaka ve ayn› zamanda literatür-
deki 52 OM vakas›n› irdeledikleri çal›flmalar›nda MRI’da
3. sinirde fokal kal›nlaflma, geniflleme ço¤unlukla olmak
üzere anormal 3. sinir görüntülemesi belirlenmifl ve
bu vakalar›n tekrarlayan MRI’da ise az bir k›sm›nda 3.
sinir görüntüsünün normale döndü¤ü görülmüfltür.
Bafllang›çta vakalar›n az bir k›sm›nda ise MRI incelemesi
tamamen normal oldu¤u belirtilmifltir.15

Bizim hastam›zda rekürren tek tarafl› bafl a¤r›lar› ve
a¤r› bafllad›ktan sonra 3-4 gün içinde okülomotor sinir
paralizisi geliflmekteydi. Hastam›zda infeksiyöz bir
hadiseyi düflündürecek laboratuvar ve klinik bulgular

yoktu. MRI normaldi. OM'de en fazla üçüncü kraniyal
sinir etkilenmekle birlikte seyrek olarak da dördüncü
kraniyal ve alt›nc› kraniyal sinirler de etkilenmektedir.
Bizim hastam›zda komplet üçüncü kraniyal sinir
paralizisi mevcuttu. OM'de parezi, bafl a¤r›s›n›n düzel-
meye bafllad›¤› dönemde maksimuma ulaflmaktad›r.9

Hastam›zda da literatürle uyumlu olarak bafl a¤r›s›
geçtikten sonra gözle ilgili flikayetler belirginleflmiflti.
OM'de parezi bir ile dört hafta kadar devam edebil-
mektedir.9 Hastam›zda da parezi ortaya ç›kt›ktan sonra
ilk befl gün içinde iyileflmekte ancak tam iyileflmesi alt›
haftaya kadar sürebilmektedir. OM'de parezi kendili-
¤inden hiç tedaviye gerek kalmadan iyileflmektedir.9, 16

A¤r›l› oftalmoplejide steroidler verilebilir.9 Hastam›zda
sadece bafl a¤r›s› oldu¤u dönemde parasetamol önerilmifl
olup pareziye yönelik steroid ya da migren için proflaksi
verilmedi.17 Ay›r›c› tan›da birden fazla kraniyal sinirin
etkilenip etkilenmedi¤i önemlidir. E¤er sadece izole
okülomotor paralizisi varsa altta yatan anevrizma ve
yer kaplay›c› hadiseleri daha fazla düflünmek gerekmek-
tedir. Bunu da bilgisayarl› beyin tomografisi ve MRI
ile d›fllamak gerekmektedir. Hastam›zda çekilen MRI
ve MR anjiyografi tetkiklerinin normal olmas› nedeniyle
yer kaplay›c› lezyon elimine edildi.

SONUÇ

Bafl a¤r›s›yla birlikte tekrarlayan oftalmopleji ataklar›
olan çocuklarda di¤er nedenler elimine edildikten sonra
OM tan›s›n›n düflünülmesi gerekti¤ini vurgulamak isteriz.
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Say›n Editör,

Erelel ve ark. yeni yay›mlanan çal›flmalar›nda ‹stanbul'da kat› at›k topla-
ma merkezlerinde, küf floras› içinde Coccidioides immitis yo¤unlu¤unu
yüksek oranda bildirmifllerdir.1 Bu veri bugüne kadar ülkemizde yap›lan
çevresel taramalar ile çeliflmektedir. Günümüzde yap›lan multidisipliner
araflt›rmalar çok say›da verinin birlikte de¤erlendirilmesini zorunlu hale
getirmifltir. Araflt›r›lan konu içinde özellik gösteren parametrelerin, arafl-
t›r›c›lar taraf›ndan daha iyi tan›mlanmas›, hatal› sonuçlar› engelleyecektir.
Çal›flmalar›n güvenilir ve geçerli olmas›, araflt›rma yöntemlerinin tekrar-
lanabilir olmas›na ve detaylar›n›n aç›klanmas›na ba¤l›d›r. C.immitis,
koksidioidomikoz etkenidir. Az ya¤murlu iklimin hakim oldu¤u, yaz
aylar›n›n s›cak geçti¤i, düflük rak›ml› bölgelerde alkali toprakta kolonize
olur. Di¤er mantarlardan farkl› olarak gerçek patojenite gösterir. ‹mmün-
süpresyonun olmad›¤› durumlarda infeksiyon sessiz seyreder.2 Ülkemizde
1942 y›l›ndan itibaren C.immitis varl›¤› taranmaktad›r.3 Bugüne kadar
insanda hastal›k etkeni olarak sadece tek olguda, 1985 y›l›nda bildirilmifltir,
in-vivo sferül oluflumu gösterilmifltir.4 Ankara il merkezi'nde yap›lan bir
taramada 66 kifli aras›nda 13 kiflide koksidioidine karfl› duyarl›l›k sap-
tanm›fl, mikolojik çapraz reaksiyonlar d›fllanamam›flt›r.5 Erzurum ili ha-
va floras›nda 2004 y›l›nda C.immitis varl›¤› %0,16 oran›nda rapor edil-
mifl, ancak bu izolat herhangi bir referans merkezinde onaylanmam›fl,
dimorfik özelli¤i olarak in-vivo ortamda sferül oluflumu veya moleküler
testleri raporlar›nda belirtilmemifltir.6 Erelel ve ark.'n›n1 araflt›rmas›nda
bahsedilen C.immitis izolasyonlar› için do¤rulama ve/veya in-vivo dönüflüm
testleri yap›lmam›flt›r. Ülkemizde varl›¤› sorgulanan dimorfik bir mikoz
etkeninin ay›r›c› tan›s›n›n belirtilmemesi, ayn› zamanda yüksek oranda
bildirilmesi çöplüklerde s›kl›kla bulunabilen, çürüyen bitki parçalar› ve

hayvan gübresi ortam›nda kolayl›kla kolonize olan Malbranchea sp. ile
kar›flt›r›ld›¤›n› düflündürmektedir. Malbranchea sp.'nin telemorflar› ise
Auxarthron, Uncinocarpus ve Myxotrichum içinde yer al›r.7 Mikolojik
tan›da C.immitis düflünülen her kökenin Malbranchea sp. kökeninden
telemorf formlar› oluflturularak ayr›m› gereklidir. ‹stanbul'da yürütülen,
ayn› araflt›rma plan›na sahip 2002 y›l›nda yay›nlanan bir raporda
C.immitis varl›¤› bildirilmemifl, ortamda s›kl›kla kolonize olan Aspergillus,
Penicillium, Candida, Mycelia, Rhizopus, Mucor, Streptomyces, Graphium
ve Scopuloriopsis kökenleri rapor edilmifltir.8 Bu veriler, ayn› araflt›rma
plan›na sahip Erelel ve ark.'n›n araflt›rmas›nda, h›zl› üreyen Rhizopus ve
Mucor gibi zigomiçet küflerin mikolojik de¤erlendirmeye engel oldu¤unu,
Mycelia sterilia gibi baz› kökenlerin tan›da C.immitis ile ayr›lamad›¤›n›
düflündürmektedir. Bahsi geçen araflt›rmalarda saptanan mantarlar ara-
s›nda rutin klinik mikrobiyoloji e¤itimi s›ras›nda nadiren karfl›lafl›lan kö-
kenler bulunmaktad›r.1,8 Benzer araflt›rma planlar›na sahip iki çal›flmada
da mikolojik tan›mlamay› yapan laboratuvar/ araflt›r›c›lar aç›klanmam›flt›r.
Yukar›da bahsetti¤im nedenler ile, Erelel ve ark.n›n raporlar›nda bildirdik-
leri kökenlerin tekrar de¤erlendirilerek gözden geçirilmesinin ve sonuçlar›n›n
aç›klanmas›n›n ülkemizin t›bbi mikoloji yönünden ilerlemesine katk›
sa¤layaca¤› flüphesizdir. Morfolojik olarak ayr›lamayan C.immitis ve
C.posadasii'nin yap›s›ndaki genetik farkl›l›klar da önemlidir.9 Sonuç ola-
rak, ülkemizde C.immitis'in var oldu¤u düflünülmektedir, henüz do¤adan
izole edilememifltir. Bu nedenle, ülkemizde izole edilecek C.immitis kökeni
kesinlikle liyofilizasyon veya stok kültürler ile saklanmal›, farkl›l›k olmas›
beklenen genetik özellikleri ayd›nlat›lmal›d›r.

Doç. Dr. Ça¤r› Ergin, Pamukkale Üniversitesi
T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji AD / DEN‹ZL‹

Sayın Editör,

‹stanbul'da katı atık toplama merkezlerinde, çevresel* **Coccidioides
immitis*'in varlı¤ı ile ilgili sayın Doç.Dr.Ça¤rı ERG‹N’nin yaptı¤ı olum-
lu katkıdan dolayı kendisine teflekkür ediyorum. Dr.ERG‹N, bahsetti¤im
nedenler üzerine kültür tekrar analiz edilmifl ve ortamda sıklıkla
kolonize *Rhizopus* ve *Mucor* gibi zigomiçet küflerin mikolojik

de¤erlendirmeye engel oldu¤unu bahsi geçen arafltırmada saptanan
*C.immitis *mantarına makroskopik olarak çok benzedi¤i görülmüfltür.
Tekrarlanan kültür analizi sonucunda bu mantarın Ulocladium sp
oldu¤u saptanmıfltır.

Doç. Dr. Mustafa Erelel
‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul Tıp Fakültesi, Gö¤üs Hastalıkları AD.

Nobel Medicus 2009; 5(3): 40-44 künyeli say›m›zda bas›lan “Malign
Olmayan Plevral Effüzyonlar›n Ayr›m›nda Vasküler Endotelyal Büyüme
Faktörü” bafll›kl› yaz›da afla¤›da belirtilen düzeltmeler yap›lm›flt›r.
Bilgilerinize sunar›m.

Doç. Dr. O¤uzhan OKUTAN1   1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi,
Çaml›ca Gö¤üs Hastal›klar› Servisi olarak düzeltilmifltir. Tablo 1'de yer
alan n, % ve % ifadeleri, s›ras›yla TP, PPE ve KKY olacak flekilde düzeltilmifltir.
fiekil 1'in ve fiekil 2'nin bafll›klar›, s›ras›yla “Plevral s›v› VEBF düzeyleri ile
LDH düzeyleri aras›ndaki iliflki” ve “Hasta gruplar›nda plevral s›v› VEBF
düzeylerinin da¤›l›m›” olacak flekilde düzeltilmifltir. Reprint baskı yapılmıfltır.

Nobel Medicus 2009; 5(Ek 1): 4-9 künyeli say›m›zda bas›lan “Çocuk
Cerrahi Poliklini¤ine Baflvuran Hastalarda Hepatit B ve Hepatit C
Seroprevalans›” bafll›kl› yaz›da afla¤›da belirtilen düzeltmeler yap›lm›flt›r.
Bilgilerinize sunar›m.

Tablo 3 ve Tablo 4'te yer alan makale bafll›klar› s›ras›yla “UHBAP öncesi
do¤an olgular› içeren çal›flmalardaki HBV seroprevalans oranlar›” ve
“UHBAP sonras› do¤an olgular› içeren çal›flmalardaki HBV seroprevalans
oranlar›” olacak flekilde düzeltilmifltir. Reprint baskı yapılmıfltır.


