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ekrarlayan ağrılı oftalmoplejik nöropati, baş ağrılarının nadir bir şekli
olup, sıklığı milyonda 0,7’dir.1 Uluslararası Baş Ağrısı Bozuklukları
Sınıflaması’na (ICHD-III-Beta) göre oftalmoplejik migren, rekürren

ağrılı oftalmoplejik nöropati olarak isimlendirilmiştir. Tek taraflı baş ağrısı
ile beraber bir ya da daha çok kraniyal sinirin (sıklıkla üçüncü sinirin) tek-
rarlayan felcinin olması (en az iki kez); bu felci açıklayacak parasellar, or-
bital ve posterior fossa lezyonunun dışlanmış olması ve bu baş ağrısının
ICHD-III-Beta kriterlerine göre açıklanabilen bir ağrı olmaması tanı kri-
terleri şeklinde tanımlanmıştır. Baş ağrısı, sıklıkla göz arkasında veya göz
çevresindedir. Atak birkaç hafta sürebilir.1-6

Bu olgu sunumunda, nadir olarak görülen, tekrarlayan ağrılı oftal-
moplejik nöropati tanısı alan bir çocuk hastayı sunuyoruz. Üçüncü sinir fel-
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ÖÖZZEETT  Migren, pediatrik nöroloji pratiğinde sık görülmektedir, ancak baş ağrısı ve okülomotor sinir
felci ile karakterize olan tekrarlayan ağrılı oftalmoplejik nöropati nadir bir durumdur. Tekrarlayan
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rarlayan ağrılı oftalmoplejik nöropati tanılı 12 yaşındaki bir erkek çocuğunu sunuyoruz. Sonuç ola-
rak, çocukluk çağında okülomotor sinir felci gelişen olgularda tekrarlayan ağrılı oftalmoplejik
nöropati düşünülmelidir. Ayrıca, tekrarlayan ağrılı oftalmoplejik nöropati tanısında olgunun detaylı
öyküsünün ve fizik muayenesinin çok önemli olduğunu da vurguluyoruz.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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.
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cinin ayırıcı tanısında, tekrarlayan ağrılı oftalmop-
lejik nöropatinin düşünülmesi gerekliliğini bildiri-
yoruz.

OLGU SUNUMU

On iki yaşında erkek hasta, baş ağrısı, çift görme ve
sağ göz kapağında düşüklük şikâyetleri ile kliniği-
mize getirildi. Hastanın öyküsünden, en son baş ağ-
rısı atağının üç gün önce başlayıp, kafasının sağ
tarafında giderek artan zonklayıcı tarzda olduğu,
ağızdan parasetamol tedavisine geçici yanıt verdiği
anlaşıldı. Ağrı uykuyla azalmaktaydı ve kustuktan
sonra hasta rahatlamaktaydı. Mevcut olan göz ka-
pağındaki düşüklüğün, kendiliğinden, bir hafta içe-
risinde düzeldiği, beş-altı ay aralar ile aynı tarzda
bir-iki hafta süren ataklarının olduğunu öğrenildi.
Hastanın baş ve boyun travma öyküsü ile ailede
benzer hastalık öyküsü yok idi.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci
açık, oryante ve koopere idi. Vücut ısısı (koltuk
altı) 36,5˚C, kalp tepe atımı 76/dk ritmik, solunum
sayısı 20/dk, kan basıncı 100/65 mmHg idi. Sağ göz
kapağında düşüklük, aynı gözde içe, yukarı bakış
kısıtlılığı ile pupilinin dilate olduğu görüldü (Resim
1a). Sol göz haraketleri ve her iki göz dibi muaye-
nesi normal idi. Meninks irritasyon bulguları (ense
sertliği, Kernig ve Brudzinski işaretleri) yok idi.
Derin tendon refleksleri, serebellar testleri, dört
ekstremitede kuvvet, duyu, kraniyal sinirlerin, baş
ve boyun muayeleri normal olarak değerlendirildi. 

Laboratuvar incelemelerinde, tam kan sayımı,
rutin kan biyokimya incelemeleri ve eritrosit sedi-
mentasyon hızı normal idi. C-reaktif proteini ne-
gatif idi. Beyin manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) ve manyetik rezonans anjiyografik incele-

meleri normaldi. Elektromiyografik incelemesinde
sinir ileti çalışmaları ve miyasteni protokolü çalış-
ması normal idi. Bu bulgular ışığında hastaya
tekrarlayan ağrılı oftalmoplejik nöropati tanısı
konuldu. Hastaya naproksen (500 mg/gün) ve flu-
narizin (10 mg/gün) tedavileri başlanıldı. Baş ağrısı
ilk üç gün içerisinde azalarak düzeldi. Sağ gözdeki
üçüncü sinir felci bulgularında ilk hafta içerisinde
iyileşme olduğu görüldü (Resim 1b). Hasta flunari-
zin profilaksisi ile taburcu edildi. Bir yıldır takip
edilen hastanın yeni bir atağı olmadı. Takip ve te-
davisine devam eden olgunun, resimlerinin çalış-
mamızda kullanılması için ailesinden yazılı olur
alındı.

TARTIŞMA

Baş ağrısı, nöroloji polikliniğine başvuran hastala-
rın en sık şikâyetlerinden biridir. Tanıda iyi bir
öykü, nörolojik muayene ve gerekirse görüntüleme
yöntemleri kullanılarak baş ağrısının primer mi
yoksa sekonder mi olduğunun saptanması esastır.
Baş ağrılarının %90’nı primer tipte olup, en sık ge-
rilim tipi baş ağrısı görülmektedir. Tekrarlayan ağ-
rılı oftalmoplejik nöropati, baş ağrısının  nadir bir
şeklidir. En sık üçüncü sinir felci ile birliktelik gös-
terir. Altıncı ve dördüncü sinir felçleri daha az sık-
lıkta görülmektedir.1-3

Migren tipi baş ağrısının fizyopatolojisi tam
olarak anlaşılmamıştır. Kortikal hücrelerin aşırı
uyarımına bağlı geliştiği düşünülmektedir. Tek-
rarlayan ağrılı oftalmoplejik nöropati için en yay-
gın kabul edilen açıklama bunun bir migren atağı
esnasında salınan inflamatuar nöropeptidlerin
neden olduğu, demiyelinizan kraniyal nöropati
olduğudur. Kan-beyin bariyerinin subaraknoid

RESİM 1: Olgunun başvuru anında sağ gözünde üçüncü sinir felcinin (a) ve atak sonrası aynı gözde (b) iyileşmenin görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)
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aralıktaki olağan dışı gözenekli yapısı demiyeli-
nizasyon ve remiyelinizasyon siklusundan so-
rumlu olabilir.1-3 Diğer potansiyel mekanizmalar,
sinirin beyin kökünden çıkış bölgesinde lokalize
geçici iskemisine ve kan beyin bariyerinin bozul-
masına yol açan okülomotor sinirin, vasa nervosum
denilen damarının vazokonstriksiyonu olabilir. Ay-
rıca, steroidlerin yararlı etkileri olayın inflamatuar
temeli olduğunu düşündürmektedir.4

Tanıda doğru ve eksiksiz alınan hikâye esastır.
Çocuk ve adölesanlar sorulara çok çeşitli şekillerde
yanıt verebilirler. Küçük çocuklar baş ağrısına ba-
ğırarak, sallanarak, bir kenara çekilerek reaksiyon
gösterebilirler. Daha büyük çocuklar ise ağrıyı
anlar, lokalize eder ve hatırlarlar. Bu nedenle soru-
lar çocuk, anne ve babaya birlikte yöneltilmelidir.
Standart pediatrik hikâyede hamilelik, doğum, bü-
yüme ve gelişme, daha önce geçirilmiş önemli has-
talıklar, ensefalopatik bulgular, ilaçlar, allerjileri
hakkında geniş ve detaylı bilgi edinilmelidir. Kişi-
lik ve davranış değişiklikleri, ataksi, şok, letarji,
konvülziyon, görme bozuklukları ve güçsüzlük gibi
spesifik nörolojik semptomların olup olmadığı sor-
gulanmalıdır. Aynı zamanda hipertansiyon, kronik
sinüs hastalığı, daha önce geçirilmiş psişik hasta-
lıklar, travma ve daha önce uygulanan tedaviler
hakkındaki bilgileri de kapsamalıdır. Fizik mua-
yene, kan basıncı ölçümünü, derinin peteşi, hipo
veya hiperpigmente lezyonlar yönünden incelen-
mesini kapsamalıdır. Hikâye alınırken ve fizik
muayene sırasında hastanın şuur seviyesine ve et-
rafla olan ilgisine dikkat edilmelidir. Nörolojik
muayene baş çevresinin ölçümü, saçlı derinin has-
sas nokta açısından palpasyonu ile başlamalıdır.
Palpasyon sinüzit ve gizli bir travmanın tanınma-
sında yardımcı olabilir. Göz muayenesi dikkatlice
yapılmalı, herhangi bir alt kraniyal sinir ve sere-
bellar anormallikle birlikte olup olmadığı saptan-
malı, birliktelik varsa santral sinir sistemi içerisinde
lokalizasyon yapılmaya çalışılmalıdır. Göz dibi
muayenesinde papil ödemi, optik atrofi veya retinal
kanamanın olup olmadığı araştırılmalıdır. Ayırıcı
tanı sol posterior komunikan arter anevrizması, To-
losa-Hunt sendromu, muhtemel kronik menenjit,
miyestenia gravis ve konjenital superior levator
palbebra paralizisi ile yapılmalıdır.5-11

Tekrarlayan ağrılı oftalmoplejik nöropatide
okülomotor sinir en çok etkilenen sinir olmasına
rağmen dördüncü ve altıncı kraniyal sinirler de et-
kilenmektedir.12 Hastaların yaklaşık %10’unda al-
tıncı sinir etkilenmektedir. Lee ve ark. bir hastada
baş ağrılı ve baş ağrısız dönemlerde MRG’de sinirin
intraparankimal kısmında geri dönüşlü sinyal artışı
olan sağ altıncı sinir felci birlikteliğini tanımlamış-
tır.13 Ayrıca ince MRG kesitlerinde sinirin intra-
parankimal yolunda posterior beyin köküne
karşılık olan alanda gadolinyum sinyalizasyo-
nunu göstermişlerdir. Bu alan migrende kritik
role sahip nörotransmitter olan serotonin üreti-
minin düzenlendiği nukleus raphea’nın bulun-
duğu yerdir. Verhagen ve ark., Hollanda’dan orta
yaşta başlayan tekrarlayan ağrılı oftalmoplejik
nöropatinin özelliklerini gösteren abdusens felci
ile başvuran başka bir hastayı bildirmişlerdir.14

Van der Dussen ve ark. MRG’de dördüncü sinirde
kalınlaşma, geri dönüşlü sinyal artışı olan okulo-
motor ve trochlear sinir felci birlikteliği olan başka
bir vakayı bildirmişlerdir.15

Tedavi atak ve profilaksi tedavisi olmak üzere
ikiye ayrılmaktadır. Atak başladığında en iyi te-
davi, çocuğu sakin ve karanlık bir odaya alarak
uyutmaktır. Asetil salisilik asit, asetaminofen, ibup-
rofen, naproksen sodyum ve sumatriptan atak te-
davisinde verilebilir. Kusma varsa anti-emetikler
önerilmektedir. Ataklar ayda iki-üç kereden fazla
olup, okul devamını etkileyip, başarısını aksatıyor
ve nörolojik bulgu eşlik ediyorsa profilaktik tedavi
başlanmalıdır. Amitriptilin, siproheptadin, propra-
nolol, naproksen sodyum, karbamazepin, kalsiyum
kanal blokerleri (flunarizin) ve valproik asit profi-
lakside kullanılan ajanlardır. Profilaktik tedavide
kullanılacak  ilaç düşük dozda başlanmalı, uygun
doz ve sürede verilmeli, baş ağrısı kontrol altına
alındıktan sonra azaltılarak kesilmelidir. Profilaksi
genellikle dört-altı ay önerilmektedir. Ayrıca baş
ağrısını tetikleyen nedenler (peynir, dondurma gibi
gıdalar, yorgunluk ve uykusuzluk) ve uyaranlar or-
tadan kaldırılmalıdır.8-11

Sunulan olgu baş ağrısı ve üçüncü sinir felci ile
geldi. Genel durumu iyi olan hastanın meninks ir-
ritasyon bulgularının olmaması, göz dibi, elektro-
miyografik ve MRG’nin normal olması ile organik



Turkiye Klinikleri J Pediatr 2014;23(4) 187

ÜÇÜNCÜ SİNİR FELCİNİN NADİR BİR SEBEBİ: TEKRARLAYAN AĞRILI OFTALMOPLEJİK NÖROPATİ Sedat IŞIKAY ve ark.

sebepler dışlandı. Hastanın daha önceden aynı ni-
telikte ataklarının olması, ağrı kesici ve flunarizin
tedavisine yanıt vermesi ile tekrarlayan ağrılı of-
talmoplejik nöropati tanısı konuldu.

Sonuç olarak, tekrarlayan ağrılı oftalmoplejik
nöropati, migren tipi baş ağrılarının nadir bir şek-
lidir. Üçüncü sinir felci ile gelen olgularda ayırıcı
tanıda düşünülmelidir.
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