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Noropati

TANIMLAMA

Tekrarlayan basagrisi ve oftalmopleji ile seyreden ender goriilen bir
tablodur. Yillik insidansi milyonda 0.7 olarak tahmin edilmektedir. ilk
atagin baslangici genellikle cocukluk ve addélesan dénemdedir. Kadin-
larda daha sik goriilar. Daha 6nce “oftalmoplejik migren” (OM) olarak
bilinen bu durum, kliniginin rekirren agrili néropatiye daha fazla ben-
zerligi ve bazi olgularda migren semptomlarinin olmamasi nedeniyle
“rekirren agrih oftalmoplejik noropati” (Recurrent painful ophthal-
moplegic neuropathy/RPON) olarak tanimlanmistir.

KLINIiK

Tekrarlayan basagrisi ile birlikte 3, 4, 6. okiler motor sinir tutulusu sek-
linde gorulir. Basagrisi oftalmopleji ile ipsilateraldir. Okulomotor sinir
en sik tutulan sinir olsa da diger okiler motor sinir tutulumlari da go-
rilar. Ender gorilmesi nedeniyle konuya iliskin literatlir az sayidadir.
Basagrisinin okiler motor sinir tutulusundan 14 giin oncesine kadar
gorilebilmesi, pek ¢ok olguda okiler sinirin beyin sapindan ¢iktigi yer-
de kontrast tutulumun gosterilmesi, bazi hastalarda kortikosteroide iyi
yanit vermesi nedenleri ile tablo inflamatuvar, demyelinizan néropati
olarak isimlendirilmistir. inflamatuvar néropati klinigi ile basvuran bu
olgularda tablonun migren ile iliskisinin nedeni de bilinmemektedir.
Herbir atakta prognoz oldukea iyi olmakla ve birka¢ haftada spontan

diizelmekle birlikte bazi olgularda tekrarlayan ataklarda kalici bulgular
da bildirilmektedir.
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Figen GOKCAY’

f
Tekrarlayan okiler motor
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lu ince kesitli yag baskilayici post-kontrast T1 agirlikli orbita MRG de,
RPON dusliniilen bir olguda 6zellikle atak sirasinda okulomotor sinirin
orbitada ve kavernoz sinusta kontrast tutulumu saptanmistir. Bu bulgu
oktler motor sinirlerin periferik kisminda olan inflamatuvar patolojinin
de ROPN fizyopatolojisinde 6nemli bir rol oynayabilecegi olasiligini or-
taya ¢cikarmistir.

TEDAVI

Spontan diizelebilen bu tabloda prednizolon akut donemde etkili bir
tedavidir. Fakat uzun sireli kullaniminin reklrrensleri dnlemede etkisi
belli degildir. Akut migren tedavisinin (asetaminofen, NSAI, ergotamin
ve triptanlar) etkileri de net degildir.

Liu Y ve arkadaslarinin kendilerine ait bes olgu ile birlikte 2000-2020
arasinda Pubmed verilerinden elde edilen RPON ile iliskili literatiri
gozden gecirdikleri bir calismada toplam 165 hastadan elde ettikleri
verilerin sonuglari su sekildedir. Ortalama baslangig yasi 22.1, en sik tu-
tulan kraniyal sinir % 53.9 oraninda okulomotor sinirdir. Hastalarin co-
gunda oftalmopleji basagrisi ataginin birinci haftasi icinde baslamistir.
MRG yapilan 145 hastanin % 27.6 sinda okiiler motor sinirlerde kont-
rast tutulumu saptanmistir. Kortikosteroid tedavisi alan 78 hastanin %
96.2 tedaviden yararlanmistir.
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