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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Gorme bozuklugunun eslik ettigi oksipital nevralji:

Olgu sunumu

Occipital neuralgia with visual obscurations: a case report

Hamit Macit SELEKLER," GUlmine DUNDAR," Ayse KUTLU'

Ozet

Vel

Vertigo, sersemlik veya gdrme bulanikligi; idyopatik saplanma agrisi, supraorbital nevralji veya trigeminal sinir oftalmik dal

nevraljisi gibi, trigeminal sinir innervasyon alanlarinda ortaya ¢ikan agrili durumlarda bildirilmistir. Sik olmamakla beraber,

oksipital nevraljide agr1 bagin 6n kisimlarina dogru yayilabilir. Bu yazida, oksipital nevraljiform paroksizmleri ipsilateral goze

kadar yayilan ve es zamanli olarak gérme bozuklugu gelisen bir hasta sunuldu; yayilmanin ve gorme bozuklugunun mekaniz-

mast tartigilds,

Anahtar sézcUkler: Gérme bozukludu; oksipital nevralji.

Summary

Vertigo, dizziness and visual blurring have been reported in painful conditions in trigeminal innervation zones such as in idiopathic

stabbing headache, supraorbital neuralgia or trigeminal nerve ophthalmic branch neuralgia. Although not common, pain in occipital

neuralgia can spread through the anterior parts of the head. In this article, we present a case whose occipital neuralgiform paroxysms

spread to the ipsilateral eye with simultaneous visual obscuration; the mechanisms of propagation and visual obscuration are discussed.

Key words: Visual obscuration; occipital neuralgia.

Girig

Oksipital nevralji, biiytik oksipital sinir, kiigiik ok-
sipital sinirler veya tigiincii oksipital sinirin inner-
vasyon alaninda siddetli, elektik ¢carpmasina benzer
paroksismal agri sendromdur. Genellikle agr1, oksi-
pital bolge enseden baslar ve verteks tizerine dogru
yayilir.!" Siklikla bilateral olmasi disinda, trigeminal
veya glossofarengeal nevraljilere benzer.>% Agri pa-
roksizmlerinin oksipital bolgeden baslayip, krani-
umun farkli bolgelerine yayilan olgular da bildiril-
migtir. Literatiirde nevraljiform agrinin, retroauri-
kiiler,! temporal, retroorbital,” supraorbital® bgl-

geye yayildig1 olgular mevcuttur.

Oksipital bolgeden baglayip okiiler bolgeye dogru
yayilim gosteren olgular nadiren bildirilmistir. Bu
yazida, sag oksipital bolgedeki nevraljiform agr1 pa-
roksizmleri siddetli oldugu takdirde sag goze yayilan
ve ardindan ayni gozde kararma tarifleyen bir olgu
sunuldu.

Olgu Sunumu

Kirk alt yasinda erkek hasta, yaklagtk 2 yildir sag
oksipital bélgede belli dénemlerde ortaya ¢ikan;
hastanin “simgek cakar” seklinde tarif ettigi agrilar
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Ayrica bu ag-
rilara eglik eden ancak siddetli agrilardan farkli za-
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manlarda ortaya ¢ikan, yine oksipital bolgede hafif,
“saplanma / batma” seklinde agrilar1 da bulunuyor-
du. Hastaya oksipital nevralji tanis1 koyuldu.

Siddetli agrilar ortaya ¢ikugi zamanlarda giin icin-
de 1-2 kez oluyor; buna giinde 2-3 kez hafif saplan-
malar da eslik ediyordu. ki yil boyunca haftada or-
talama 2-3 giin “batma / saplanma” seklinde; hafta-
da 1 veya 2 haftada bir “simgek-cakar” tipte agrilart
oluyordu. Bu sikayetinden dolay1 hasta ismini hatir-
lamadigy ilaglar kullanmis ancak fayda gérmemisti.

Oksipital bolgedeki siddetli “simgek-cakar” tipte
agrt ortaya ¢ikuginda; sag goziine kadar yayiliyor;
sag supraorbital bolgede 3-5 saniye kadar siiren san-
ct seklinde bir agrisi oluyordu. Géze kadar yayilan
bu agr1 ile beraber de ayni gézde birkag saniye siiriip
gecen “goz kararmasi” tarifliyordu.

Hastanin fizik ve nérolojik muayenesi normal sinir-
lar i¢inde idi. Cekilen kraniyal manyetik rezonans
goriintiilemesinde herhangi bir patolojiye rastlan-
madi.

Tartigma

Bilindigi kadariyla verteks oniinii innerve eden tri-
geminal sinir oftalmik dali ile; verteks arkasini in-
nerve eden iist servikal segmentten kaynaklanan si-
nirler arasinda periferde bir anastomoz bulunma-
maktadir. Trigeminal primer afferentler, trigemi-
nal sinirin duysal kékiinii olusturur ve beyin sapina
pons diizeyinde girerek duysal niikleuslarda sonla-
nurlar ve bir biitiin olarak trigeminal beyin sap1 niik-
leer kompleksi olarak adlandirilirlar. Trigeminal be-
yin sapt niikleer kompleksi, trigeminal sinirin ana
duyusal niikleusundan ve trigeminal spinal niikle-
ustan olusur. Trigeminal spinal niikleusun en dis-
tal boliimii subnucleus caudalis olarak adlandirilir ve
spinal dorsal horn ile fizyolojik ve anatomik ben-
zerlikleri nedeniyle mediiller dorsal horn olarak ka-
bul edilir.” Migren gibi primer bagagrilarinda, agri-
nin hem trigeminal sinir innervasyon alaninda hem
de bagin arkasinda hissedilmesi, trigeminal afferent-
lerin ve Cl'den C2’ye spinal afferentlerin ikinci sira
néronlar seviyesinde konverjansina baglidir.®

Trigeminoservikal kompleks, primer basagrilarinda
yanstyan agrinin yolaklarini olusturur. Ctinkii tri-
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geminal sinirin spinal niikleusunun kaudal parcast,
bas ve yiiz ile ilgili duyularin tagindigr merkezdir.
Spinal kordun ikinci servikal segmenti ise, bagin ar-
kasindaki sacli derinin innervasyonundan sorumlu
olan biiyiik oksipital sinirden gelen impulslar1 top-
lar.”’ Medulla spinalis / beyin sap1 kavsagindaki ana-
tomik ve fizyolojik birlikeelikleri diistintiliirse, iki-
sinden herhangi birine yapilan nosiseptif uyaranin,
bir digeri tarafindan da algilanacag: diistintilebilir.

Nitekim Piovesan ve ark.!'” biiyiik oksipital sinir
tizerine 2 cc steril su vererek, oksipital bélgede agr
olusturmuglar ve bu agr1 dakikalar i¢inde ipsilateral
goze kadar yayilmisur. Biiyiik oksipital sinir ile, tri-
geminal sinirin oftalmik dali arasinda periferik bir
anastomoz oldugu bilinmemektedir. Bu nedenle,
biiyiik oksipital sinir ve trigeminal sinir 1. dalindan
duysal uyaranlari toplayan dorsal hornun beyin sa-
pinda anatomik ve fizyolojik bir devamlilik goster-
mesi sebebiyle; oksipital bolgedeki agrili uyaran tri-
geminal sinir oftalmik dalinin innervasyon alaninda
algilandigs diistintilmektedir.

Mevcut hastay ele aldigimizda ise, agrili uyaran yete-
ri derecede giiglii oldugu taktirde, oksipital bélgeden
kalkarak, varsaydigimiz yolak izerinde ilerleyerek
goze kadar geldigini, ya da o bélgede de algilandigin:
sOyleyebiliriz. Ancak ortaya ¢ikan diger bir bulgu, ag-
rinin once oksipital bélgede, sonra gozde hissedilme-
sini takiben ortaya ¢ikan goz kararmasi idi.

Trigeminal sinir 1. dalinda ortaya ¢tkan bauct, sap-
lanici agrilar sirasinda sersemlik, goz kararmasi ve
hatta vertigonun ortaya ¢tkmasi, her ne kadar vur-
gulanmasa da, daha 6nceki ¢aligmalarda bir ek bilgi
olarak verilmistir.

Belki de bu olgu ile, bire bir karsilagtirma imkan:
bulabilecegimiz olgu Sjaastad’in supraorbital nevral-
jili olgusudur. Sjaastad ve ark.!"!! 5 supraorbital nev-
raljili hastanin 1’inde semptomatik tarafta goz ka-
rarmast bildirmistir. Nevraljiform agri kadar siddet-
li olmasa da, idyopatik saplanma agrist sirasinda da
benzer bulgularin ortaya ¢ikug: bilinmektedir.

Raskin ve Schwartz,'"” hem migren hem de idyo-
patik saplanma agrist olan 42 hastanin 3’tinde, sap-
lanmaya eglik eden parlak skotomlar ve 1 hastada
da senkop bildirmiglerdir. Pareja ve ark.!? idyopatik
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saplanma agrili 38 hastadan 1’inde saplanmayi taki-
ben sersemlik hissi tariflemektedir. Fusco ve ark.,!'
retrospektif olarak degerlendirdikleri 23 idyopa-
tik saplanma agrili hastanin I’inde saplanma agrisi-
na vertigo eslik etmektedir. Soriani ve ark.™ ise id-
yopatik saplanma agrilt 83 juvenil hastanin 7’sinde
saplanma agrisina eslik eden vertigo bildirmektedir.
Selekler ve Komsuoglu,!" 23 yasinda kronik mig-
renli bir kadin hastada saplanma ile beraber olusan
gorme bozuklugu ve sersemlik bildirmiglerdir. Bu
hastada, sakak bélgesinde “bigak saplanir” gibi bir
agriyla beraber hastada ani bir sersemlik olugmak-
ta, ilk basta hasta diisecek gibi olmakta ve sersemlik
hissi 10 dakika kadar devam etmekteydi. Hastadaki
goz kararmast ise, siyah bir fonda parlayan yildizlar
olarak tariflenmistir.

Trigeminoservikal kompleksin bir parcast olan me-
dulla spinalis 1. servikal segmentinin, hipoglossal si-
nir, boyun kaslari, vaskiiler ve meningeal dokular,
frenik sinir, vagus ve sempatik liflerden afferent in-
put aldig: bilinmektedir."” Oksipital bolgeden kal-
kan, servikal ikinci segmenten trigeminoservikal yo-
laga girip, goze kadar yayilan duysal inputun bu yol
tizerinde, bir takim konverjan noronlar aktive etti-
gi distintiliirse, belki de goz kararmast, sersemlik ve
vertigo gibi semptomlar ortaya ¢ikarabilecegi dii-
stniilebilir. Birinci servikal segmentteki, vagus, fre-
nik sinir veya sempatik liflerden input alan konver-
jan noronlarin aktive edilmesi akla ilk gelen spekii-
lasyondur.

Sjaastad ve ark.,"® nadir goriilen unilateral bagagri-
lart ile ilgili calismada “siniflanamayan diger olgu-
lar” baslig1 ve “saplanma ve sersemlik” alt baglig: ile
dikkat ¢ektigi 21 yasindaki aurasiz migrenli bir has-
tada 5-10 saniye siiren, boyundan baglayip kulaga ve
posterior temporal bélgeye yayilan saplanma benze-
ri agrilar ve buna eslik eden, hatta agriy1 geri planda
birakan sersemlik hissi bildirmiglerdir.

Bugiine kadar tizerinde fazla durulmamis olan, nev-
raljiler de dahil, ¢ok kisa siireli agrilarda orta ¢ikan
sersemlik hissinin 6zellikle sorgulanmast halinde
olgu sayilarinin artacagt muhtemeldir. Bir¢ok hayati
fonksiyonu saglayan kalabalik beyin sap1 ve iist me-
dulla spinalis yapilart i¢inde kalan trigeminoservikal
sistemin, bu sistemler ile de kargilikli iligkileri olabi-
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lecegi tizerinde diisinmeye deger bir konu gibi go-
riilnmektedir.
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