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TANIMLAMA

Tekrarlayan başağrısı ve oftalmopleji ile seyreden ender görülen bir 
tablodur. Yıllık insidansı milyonda 0.7 olarak tahmin edilmektedir. İlk 
atağın başlangıcı genellikle çocukluk ve adölesan dönemdedir. Kadın-
larda daha sık görülür. Daha önce “oftalmoplejik migren” (OM) olarak 
bilinen bu durum, kliniğinin rekürren ağrılı nöropatiye daha fazla ben-
zerliği ve bazı olgularda migren semptomlarının olmaması nedeniyle 
“rekürren ağrılı oftalmoplejik nöropati” (Recurrent painful ophthal-
moplegic neuropathy/RPON) olarak tanımlanmıştır.

KLINIK

Tekrarlayan başağrısı ile birlikte 3, 4, 6. oküler motor sinir tutuluşu şek-
linde görülür. Başağrısı oftalmopleji ile ipsilateraldir. Okulomotor sinir 
en sık tutulan sinir olsa da diğer oküler motor sinir tutulumları da gö-
rülür. Ender görülmesi nedeniyle konuya ilişkin literatür az sayıdadır. 
Başağrısının oküler motor sinir tutuluşundan 14 gün öncesine kadar 
görülebilmesi, pek çok olguda oküler sinirin beyin sapından çıktığı yer-
de kontrast tutulumun gösterilmesi, bazı hastalarda kortikosteroide iyi 
yanıt vermesi nedenleri ile tablo inflamatuvar, demyelinizan nöropati 
olarak isimlendirilmiştir. İnflamatuvar nöropati kliniği ile başvuran bu 
olgularda tablonun migren ile ilişkisinin nedeni de bilinmemektedir. 
Herbir atakta prognoz oldukça iyi olmakla ve birkaç haftada spontan 
düzelmekle birlikte bazı olgularda tekrarlayan ataklarda kalıcı bulgular 
da bildirilmektedir.
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Tekrarlayan oküler motor 
sinir tutulumu ve ipsilateral 
başağrısı ile karakterize 
ender bir durumdur.

Başlangıç yaşı tipik olarak 
çocukluk ve adölesan 
dönem olsa da erişkinde de 
görülebilir.

En sık okulomotor sinir 
tutulumu görülür.

Başağrısı oftalmoplejiden 
14 gün öncesine kadar 
tanımlanabilir.
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Akut dönemde MRG 
de oküler motor sinir 
kalınlığında artma veya 
kontrast tutulumu  
saptanabilir.

Spontan düzelebilse de 
tedavide kortikosteroide 
yanıt iyidir.

lu ince kesitli yağ baskılayıcı post-kontrast T1 ağırlıklı orbita MRG de, 
RPON düşünülen bir olguda özellikle atak sırasında okulomotor sinirin 
orbitada ve kavernoz sinusta kontrast tutulumu saptanmıştır. Bu bulgu 
oküler motor sinirlerin periferik kısmında olan inflamatuvar patolojinin 
de ROPN fizyopatolojisinde önemli bir rol oynayabileceği olasılığını or-
taya çıkarmıştır.

TEDAVI

Spontan düzelebilen bu tabloda prednizolon akut dönemde etkili bir 
tedavidir. Fakat uzun süreli kullanımının rekürrensleri önlemede etkisi 
belli değildir. Akut migren tedavisinin (asetaminofen, NSAİ, ergotamin 
ve triptanlar) etkileri de net değildir.

Liu Y ve arkadaşlarının kendilerine ait beş olgu ile birlikte 2000-2020 
arasında Pubmed verilerinden elde edilen RPON ile ilişkili literatürü 
gözden geçirdikleri bir çalışmada toplam 165 hastadan elde ettikleri 
verilerin sonuçları şu şekildedir. Ortalama başlangıç yaşı 22.1, en sık tu-
tulan kraniyal sinir % 53.9 oranında okulomotor sinirdir. Hastaların ço-
ğunda oftalmopleji başağrısı atağının birinci haftası içinde başlamıştır. 
MRG yapılan 145 hastanın % 27.6 sında oküler motor sinirlerde kont-
rast tutulumu saptanmıştır. Kortikosteroid tedavisi alan 78 hastanın % 
96.2 tedaviden yararlanmıştır.
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