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OZET

Oftalmoplejik migren ipsilateral periorbital veya temporal
bas agnsi esnasinda ya da takibinde tekrarlayic 6zellikte
3., 4. ve/veya 6. kranial sinir paralizisi ile karakterizedir.

Bu calismada, oftalmoplejik migren tarust alan dort yasmda
erkek bir vaka nadir gortldugi icin sunuldu. Hastamiz
3-4 gunltik bas agnsi takiben ortaya ¢tkan ve bir hafta
kadar stiren sag goz kapaginda diisme nedeniyle getirildi.
Hikayesinden bir y1l énce de yine bas agrisini takiben bir
hafta kadar stiren sag goz kapaginda kapanma oldugu

ogrenildi. Norolojik muayenesinde sag gozde komplet
tctinctt kraniyal sinir paralizisi disinda diger muayene
bulgulart normal saptandi. Kranial magnetik rezonans
gortnttilemesi ve elektroensefalogram normal idi. Hasta
bir y1l kadar sonra benzer sekilde bir kez daha oftalmopleji
atagiyla getirildi. Atak sikligl cok seyrek oldugundan
profilaksi verilmeyen ve sadece atak sirasinda analjezik
onerilen hasta halen peryodik olarak poliklinikten takip
edilmektedir.

e Anahtar Kelimeler: Oftalmopleji, migren, cocukluk
cagl Nobel Med 2010; 6(1): 86-88

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

e Key Words: Ophthalmoplegia, migraine, children
Nobel Med 2010; 6(1): 86-88

GiRiS

Oftalmoplejik migren (OM) ¢cocukluk ¢aginda baslayan
unilateral bas agrisi ve saatlerden gtinlere kadar degisen
stirede devam eden oftalmopleji tablosundan olusan
bir sendromdur." Onceleri migrenin bir formu olarak
bilinen OM, Uluslararasi Bas Agrist Derneginin son
siniflamasina gore kraniyal nevralji ve santral nedenli
fasial agri olarak kabul edilmektedir.> OM kriterleri

Uluslararast Bas Agrist Derneginin 2004 siniflamasina
gore; Migren benzeri bas agrisi ile iligkili veya onu takip
eden 4 gun icinde ortaya 3.,4., ve/veya 6. kraniyal
sinirlerden bir veya daha fazlasini tutan parezi, bir
onceki kriterdeki agrinin tim ozelliklerini gosteren en
az 2 atak olmast ve parasellar, orbital fisstir ve posterior
fossa lezyonlarmin uygun tani yontemleri kullanilarak
elimine edilmesi ile tanist konmaktadir.”> Oftalmoplejik
migren nadir bir durumdur ve insidanst milyonda 0,7
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olarak bildirilmektedir. Bu hastalik infant ve cocukluk
caginda cogunlukla gorilmekle birlikte ortalama
baslangic yast 10 yas olarak tespit edilmistir. Hastalik
3, 4, 6 kraniyal sinir paralizileriyle birlikte bas agrisi
ataklan ile karakterizedir. Oftalmopleji tablosu birkag
saatten, haftalara hatta aylara kadar strebilir.> * Bu
calismada, OM tanist alan bir vaka seyrek goruldu-
gtinden sunuldu.

OLGU SUNUMU

Dort yasinda erkek hasta, goz kapaginda diisme sikayeti
ile getirildi. Hikayesinden bir y1l ¢énce de yine bas agri-
sint takiben bir hafta kadar stiren sag goz kapaginda
dusme oldugu ogrenildi. Goz kapaginda dtsme sika-
yetinden 3-4 gtin 6nce hastanin tek tarafl bas agris
oldugu 6grenildi. Goz kapaginda diisme olduktan
sonra kendiliginden bir hafta icinde iyilestigi, ancak
tamamen iyilesmenin yaklasik 1 ay kadar stirdigii be-
lirtildi. Olgunun 6zgecmis ve soy gecmisinde 6zellik
yoktu. Ailede migren hikayesi mevcut degildi.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi bilinci acik,
koopere ve oryante idi. Sag gozde pitozis ve midriyazis
vardl. Goz kiresi disa ve asag1 dogru yer degistirmisti.
Diger sistem muayene bulgulart normaldi. Laboratuvar
incelemelerinde, rutin biyokimyasal, hematolojik
incelemeleri, protrombin zamani, parsiyel tromboplastin
zamany, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein,
romatoid faktor degerleri normaldi. Anti dsDNA,
antintikleer antikor, antifosfolipid antikorlar negatifti.
Beyin kontrastsiz magnetik rezonans incelemesi (MRI)
ve MR anjiyografi tetkikleri normaldi. Ektroensefalo-
gramda bilateral sentrotemporal bolgede izole diken
uyku igleri mevcuttu.

[zlem sirasinda, hasta bir y1l kadar sonra benzer sekilde
bir kez daha sagda oftalmopleji atagiyla getirildi. Atak
sikligr cok seyrek oldugundan profilaksi verilmeyen
ve sadece atak sirasinda analjezik 6nerilen hasta halen
belirli araliklarla poliklinigimizde izlenmektedir.

TARTISMA

Cocukluk caginda pitozis norojenik, myojenik ve
mekanik nedenlere bagh olabilir. Cocukluk cagindaki
gecici pitozisler; myastenia gravis, metabolik hastaliklar,
OM, difteri, tetanoz, viral hepatitler, kabakulak ve Lyme
gibi enfeksiyoz nedenlere bagh olabilir.” Bunlarin
icerisinde tekrarlayan pitozisde ise sadece myasthenia
ve OM gelmektedir.' Hastamizda tekrarlayan pitozis
mevcut oldugu icin enfeksiyoz hadiseler, metabolik
hastaliklardan ziyade daha cok OM ve myasthenia gravis
tizerinde duruldu. Sikayetlerinin derecesinin giin iceri-
sinde degismemesi, ataklarin bas agrisiyla birlikte olmast
nedeni ile de hastada miyastenia distntlmedi.

OM patogenezi hipoteze dayalidir ve sadece birkag
vaka steroide cevap vermistir.”® Simdilik kabul edilen
mekanizma internal karotid arterin intrakavernoz
kisminin dilatasyonu veya édemi sonucu ortaya ¢itkan
ya da posterior serebellar arterin ¢apindaki degisiklik
sonucu ortaya ¢ikan sikistirict néropatidir. Bu durum
okiillomotor sinir paralizisi ile sonuglanir.” Walsh ve
O'Dohery dort hastanin anjiografik bulgularim yazdiklar
makalelerinde hastalarin ikisinde karotis arterin damar
duvarindaki sisme nedeni ile distal kissmda daralma
oldugunu belirtmislerdir.'® Baska bir mekanizmada ya
direkt olarak damar basisi ya da vasa nervosumlarin
icindeki kan akimmimn bozulmasi seklindedir.'® Daha
sonralar1 vaskiiler iskemik noropati mekanizmasi
Vijayan ve arkadaglari tarafindan OM'li hastalarin
2/3'unde pupilin 151k reaksiyonunun parsiyel veya
komplet olarak azalmasi gosterilerek desteklenmistir.
Bu nedenle OM gecikmis iskemik noropati olarak kabul
edilmistir.'

OM nadir bir durumdur ve etyolojisi bilinmemektedir.
OM kriterleri Uluslararast Bas Agrist Derneginin 2004
siniflamasina gore; migren benzeri bas agrist ile iliskili
veya onu takip eden 4 gtin icinde ortaya 3.,4., ve/veya
6. kraniyal sinirlerden bir veya daha fazlasim tutan
parezi, bir dnceki kriterdeki agrinin tiim 6zelliklerini
gosteren en az 2 atak olmasi ve parasellar, orbital fisstir
ve posterior fossa lezyonlarinin uygun tani yontemleri
kullanilarak elimine edilmesi ile tamst konmaktadir.”
Ayiricr tant amaciyla bilgisayarh beyin tomografisi, MRI
veya anjiografi kullanilabilir. Parsiyel olarak tictincit
kraniyal sinir paralizisi kimi arastirmacilar tarafindan
tar dis1 birakilirken, bazi arastirmacilar ise aile anam-
nezi veya dzge¢cmiste migren hikayesinin bulunmasi
gerektigini belirtmislerdir.'® Ancak aile anamnezi
genellikle yoktur.'

OM'de okiilomotor sinir en fazla etkilenen sinirdir.
Cocukluk ¢agt OM'si olanlarin %7'sinde izole oktilo-
motor sinir paralizisi mevcuttur.” Okiilomotor sinirin
stiperior dalinin izole paralizisi pitoz ile sonuglanir ve
ipsilateral oktiler elavasyon olmaz. izole superior dal
paralizileri gdzden gecirildiginde oktilomotor sinirin
kavernoz sintiste anatomik olarak bifurkasyonundan
once sinir lifleri fonksiyonel olarak ayrilmakta ve bu
nedenle subaraknoid bolgeyi de iceren kavernoz sinus
proksimalindeki lezyonlar da superior dal paralizisi
gibi klinik gortntii vermektedir.'' Katz ve arkadaslar,
rekiirren pitozis, diplopi, ve bas agrisi ile basvuran 13
yasindaki bir kiz hastada, OM tams1 koymuslardir.'*

Hastamizda takipte oldugu bir y1il boyunca ve daha
onceki iki yillik anamnezi ile superior dal paralizisi
oldugu dustintilmektedir. Durkan ve arkadaslan muh-
temel OM tanist almig rektrren agrisiz okiilomotor
paralizisi ile giden iki cocuk yaymlammslardir. Her iki
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cocukta da baslangicta pitozis, sinirl okiiler motilite,
ve bilateral midriyazis mevcuttu. Sonug olarak rekiirren
pitozis gecici oktilosempatik paralizi sonucu olabilir
ve bu da kiime tipi bas agrlarinda, Reader's paratrige-
minal nevraljide (oftalmopleji olmaksizin miyozis,
lakrimasyon, siliyer injeksiyon eslik eder) gortlebilir."'*
Karakteristik ktime tipi bas agrisinin olmasina gerek
yoktur, pitozis bas agrisi gectikten sonra da devam
edebilir ve miyozis tipik olarak mevcuttur.' Hastamizda
takipler ve ataklar boyunca hi¢ miyozis ve lakrimasyon
gorilmedigi icin ktime tipi bas agrist distiniilmedi.

OM'de episod stiresince okiilomotor sinire ait patolojik
veya radyolojik bulgularin az olmasindan dolayt hastaligt
diger nedenlerden ayirmak zordur. Okiilomotor parezisi
episodu stiresince ddematdz bir okitlomotor sinir non-
enfeksiyoz eflamatuvar orjini gosterir ki bu OM pato-
genezisinin bir parcast olabilir.” Bharucha DX ve arka-
daslarimin sunduklar vaka ve ayni zamanda literattir-
deki 52 OM vakasim irdeledikleri calismalarinda MRI'da
3. sinirde fokal kalmlasma, genisleme cogunlukla olmak
tizere anormal 3. sinir gortinttilemesi belirlenmis ve
bu vakalarin tekrarlayan MRI’da ise az bir kisminda 3.
sinir gorintisintn normale dondugi gorilmustur.
Baslangicta vakalarm az bir kisminda ise MRI incelemesi
tamamen normal oldugu belirtilmistir."

Bizim hastamizda rektirren tek tarafli bas agrilar ve
agr1 basladiktan sonra 3-4 giin icinde oktilomotor sinir
paralizisi gelismekteydi. Hastamizda infeksiyoz bir
hadiseyi diistindtirecek laboratuvar ve klinik bulgular

yoktu. MRI normaldi. OM'de en fazla tictincit kraniyal
sinir etkilenmekle birlikte seyrek olarak da dordiinct
kraniyal ve altinci kraniyal sinirler de etkilenmektedir.
Bizim hastamizda komplet tg¢tincti kraniyal sinir
paralizisi mevcuttu. OM'de parezi, bas agrisinin dtizel-
meye basladigi donemde maksimuma ulasmaktadir.’
Hastamizda da literatiirle uyumlu olarak bas agrist
gectikten sonra gozle ilgili sikayetler belirginlesmisti.
OM'de parezi bir ile dort hafta kadar devam edebil-
mektedir.” Hastamizda da parezi ortaya ciktiktan sonra
ilk bes gtin icinde iyilesmekte ancak tam iyilesmesi alt1
haftaya kadar stirebilmektedir. OM'de parezi kendili-
ginden hic tedaviye gerek kalmadan iyilesmektedir.* '°

Agnh oftalmoplejide steroidler verilebilir.” Hastamizda
sadece bas agrist oldugu dénemde parasetamol dnerilmis
olup pareziye yonelik steroid ya da migren icin proflaksi
verilmedi."” Ayirici tanida birden fazla kraniyal sinirin
etkilenip etkilenmedigi énemlidir. Eger sadece izole
oktlomotor paralizisi varsa altta yatan anevrizma ve
yer kaplayict hadiseleri daha fazla diistinmek gerekmek-
tedir. Bunu da bilgisayarl beyin tomografisi ve MRI
ile dislamak gerekmektedir. Hastamizda cekilen MRI
ve MR anjiyografi tetkiklerinin normal olmasi nedeniyle
yer kaplayici lezyon elimine edildi.

SONUC
Bas agrisiyla birlikte tekrarlayan oftalmopleji ataklart

olan ¢ocuklarda diger nedenler elimine edildikten sonra
OM tamsinin diistintilmesi gerektigini vurgulamak isteriz.
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Sayn Editor,

Erelel ve ark. yeni yayimlanan calismalaninda Istanbul'da kat atk topla-
ma merkezlerinde, kiif florast icinde Coccidioides immitis yogunlugunu
yiiksek oranda bildirmislerdir." Bu veri bugiine kadar tilkemizde yapilan
cevresel taramalar ile celismektedir. Giintimiizde yapilan multidisipliner
arastirmalar cok sayida verinin birlikte degerlendirilmesini zorunlu hale
getirmistir. Arastinlan konu icinde dzellik gisteren parametrelerin, aras-
uncilar tarafindan daha iyi tammlanmas, hatah sonuclari engelleyecektir.
Calsmalarin giivenilir ve gecerli olmast, arastirma yontemlerinin tekrar-
lanabilir olmasina ve detaylarimn agklanmasina baghdir. C.immitis,
koksidioidomikoz etkenidir. Az yagmurlu iklimin hakim oldugu, yaz
aylarinin sicak gectigi, diisiik rakimli bolgelerde alkali toprakta kolonize
olur. Diger mantarlardan farkh olarak gercek patojenite gisterir. Immiin-
siipresyonun olmadigi durumlarda infeksiyon sessiz seyreder.” Ulkemizde
1942 yilindan itibaren C.immitis varhg taranmaktadir.” Bugiine kadar
insanda hastalik etkeni olarak sadece tek olguda, 1985 yilinda bildirilmistir,
in-vivo sferiil olusumu gosterilmistir.* Ankara il merkezi'nde yapilan bir
taramada 66 kisi arasinda 13 kiside koksidioidine karst duyarhlik sap-
tanms, mikolojik capraz reaksiyonlar dislanamanmstir.” Erzurum ili ha-
va florasinda 2004 yithnda C.immitis varhg %0,16 oraninda rapor edil-
mis, ancak bu izolat herhangi bir referans merkezinde onaylanmarmus,
dimorfik ozelligi olarak in-vivo ortamda sferiil olusumu veya molekiiler
testleri raporlarinda belirtilmemistir.® Erelel ve ark.'mn' arastirmasinda
bahsedilen C.immitis izolasyonlar icin dogrulama ve/veya in-vivo doniisiim
testleri yapimanustir. Ulkemizde varhigi sorgulanan dimorfik bir mikoz
etkeninin ayirict tamsinn belirtilmemesi, aynt zamanda ytiksek oranda
bildirilmesi ¢opliiklerde siklikla bulunabilen, ciiriiyen bitki parcalart ve

hayvan giibresi ortaminda kolaylikla kolonize olan Malbranchea sp. ile
kanstinldigin diisiindiirmektedir. Malbranchea sp.'nin telemorflan ise
Auxarthron, Uncinocarpus ve Myxotrichum icinde yer alir.” Mikolojik
tamda C.immitis distintilen her kokenin Malbranchea sp. kokeninden
telemorf formlan olusturularak ayrmu gereklidir. Istanbul'da yiiriitiilen,
ayni arastirma planina sahip 2002 yilinda yaymlanan bir raporda
C.immitis varhig bildirilmemis, ortamda siklikla kolonize olan Aspergillus,
Penicillium, Candida, Mycelia, Rhizopus, Mucor, Streptomyces, Graphium
ve Scopuloriopsis kokenleri rapor edilmistir.® Bu veriler, aym arastirma
planna sahip Erelel ve ark.'min arastirmasinda, izl tireyen Rhizopus ve
Mucor gibi zigomicet kiiflerin mikolojik degerlendirmeye engel oldugunu,
Mycelia sterilia gibi baz1 kokenlerin tamda C.immitis ile aynlamadigim
diistindiirmektedir. Bahsi gecen arastirmalarda saptanan mantarlar ara-
sinda rutin klinik mikrobiyoloji egitimi sirasinda nadiren karsilasilan ki-
kenler bulunmaktadir."® Benzer arastirma planlarina sahip iki cahsmada
da mikolojik tantmlamay yapan laboratuvar/ arastincilar agklanmanustir.
Yukanda bahsettigim nedenler ile, Erelel ve ark.nin raporlarinda bildirdik-
leri kokenlerin tekrar degerlendirilerek gizden gecirilmesinin ve sonuglarinn
agiklanmasinin tilkemizin tibbi mikoloji yoniinden ilerlemesine katki
saglayacag siiphesizdir. Morfolojik olarak ayrlamayan C.immitis ve
C.posadasii'nin yapisindaki genetik farkliliklar da énemlidir.” Sonuc ola-
rak, iilkemizde C.immitis'in var oldugu diistiniilmektedir, heniiz dogadan
izole edilememistir. Bu nedenle, iilkemizde izole edilecek C.immitis kokeni
kesinlikle liyofilizasyon veya stok kiiltiirler ile saklanmal, farkhlik olmas:
beklenen genetik dzellikleri aydinlatilmalidur.

Doc. Dr. Cagr Ergin, Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD / DENIZLI
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Saywn Editor, degerlendirmeye engel oldugunu bahsi gecen arastirmada saptanan
*C.immitis *mantarina makroskopik olarak cok benzedigi goriilmiistiir.
Istanbul'da kati atik toplama merkezlerinde, cevresel* **Coccidioides Tekrarlanan kiiltiir analizi sonucunda bu mantarin Ulocladium sp

immitis *'in varhig ile ilgili sayin Do¢.Dr.Cagrt ERGINnin yaptigt olum-
lu katkidan dolayr kendisine tesekkiir ediyorum. Dr.ERGIN, bahsettigim
nedenler iizerine kiiltiir tekrar analiz edilmis ve ortamda siklikla
kolonize *Rhizopus* ve *Mucor* gibi zigomicet kiiflerin mikolojik
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Nobel Medicus 2009; 5(3): 40-44 kiinyeli sayimizda basilan “Malign
Olmayan Plevral Effiizyonlanin Ayriminda Vaskiiler Endotelyal Biiyiime
Faktori” bashkl yazida asagida belirtilen diizeltmeler yapilmustir.
Bilgilerinize sunarim.

Dog. Dr. Oguzhan OKUTAN' 'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi,
Camhica Gogiis Hastaliklar: Servisi olarak diizeltilmistir. Tablo 1'de yer
alann, % ve % ifadeleri, sirastyla TP, PPE ve KKY olacak sekilde diizeltilmistir.
Sekil 1'in ve Sekil 2'nin basliklan, sirastyla “Plevral s VEBF diizeyleri ile
LDH diizeyleri arasindaki iliski” ve “Hasta gruplarinda plevral st VEBF
diizeylerinin dagilimi” olacak sekilde diizeltilmistir. Reprint bask: yapilnustir.

oldugu saptannustir.

Dog. Dr. Mustafa Erelel
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklarn AD.

Nobel Medicus 2009; 5(Ek 1): 4-9 kiinyeli sayimizda basilan “Cocuk
Cerrahi Poliklinigine Basvuran Hastalarda Hepatit B ve Hepatit C
Seroprevalanst” bashkl yazida asagida belirtilen diizeltmeler yapilmistir.
Bilgilerinize sunarm.

Tablo 3 ve Tablo 4'te yer alan makale bashklar sirastyla “UHBAP cncesi
dogan olgulan iceren calismalardaki HBV seroprevalans oranlar” ve
“UHBAP sonrast dogan olgular igeren calismalardaki HBV seroprevalans
oranlan” olacak sekilde diizeltilmistir. Reprint baskr yapilmistir.
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