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ÖZET 

Amaç: Tolosa Hunt Sendromu orbita apeksinin, kavernöz sinüsün ve superior orbital fissurun idiopatik inflamas- 
yonu olup orbital, periorbital ağ rıy ı  takiben kranyal sinir felçleriyle prezente olur. Steroid tedaviye yan ı t drama- 
tiktir. 

Olgu: 45 yaşı nda erkek hasta akut-subakut baş layan sağ  supraorbital ağ rıy ı  takiben ertesi gün geliş en çift gör-
me yak ı nmas ıyla başvurdu. Nörolojik muayenede sa ğda 6.kranyal sinir paralizisi mevcuttu. Kranyal MR'da sağ  
kavernöz sinüste asimetrik geni ş leme ve kontrast tutulumu saptand ı . Ay ırı c ı  tanı  sonrası  baş lanan kortikosteroid 
tedavi sonrası  tablo düzeldi. 

Tartış ma: A ğ rı lı  oftalmoparezi etyolojisinde ay ı rı c ı  tanı da Tolosa Hunt sendromu düşünülmelidir. 

Anahtar kelimeler: Tolosa Hunt sendromu, ağrı l ı  oftalmoparezi 

Düşünen Adam; 2006, 19(3):167-170 

ABSTRACT 

Tolosa Hunt Syndrome: A Case Report 

Introduction: Tolosa Hunt syndrome is an idiopathic inflammation localised in the apex of the orbita, caverno- 
us sinus and superior orbital fissura. Clinical presentation is orbital or periorbital pain, followed by cranial ner- 
ve paresis. Response to corticosteroids therapy is dramatic. 

Case: We present a 45 -year old male patient presenting with an acute- subacute right- sided supraorbital pain, 
followed by double vision. His neurological examination revealed a right sided 6th cranial nerve palsy. Asymet- 
rical right cavernous sinus widening with contrast enhancement was detected in cranial magnetic imaging. We 
ruled out other conditions and began corticosteroid therapy with a rapid improvement of symptoms. 

Discussion: Tolosa Hunt syndrome should be considered in the etiology and differential diagnosis of painful oph- 
talmoplegia. 

Key words: Tolosa Hunt syndrome, painful ophtalmoplegia 

GİRİŞ  

Tolosa Hunt sendromu etyolojisi bilinmeyen, 
epizodik olarak ortaya ç ıkan ağ rı lı  oftalmopleij 
tablosudur. Tan ı  klinik bulgulara dayal ı  olarak 

oluş turulmu ş  kriterlere göre konur. Ş iddetli, or-
bital, peri- retroorbital yerle ş imli ağ rı  tipiktir. 
Bu ağ rı  genellikle oküler motor sinirlerin parali-
zisinden önce meydana gelir. A ğ rı  ile e ş  zaman-
l ı  veya ağ rıdan sonra ilk iki hafta içerisinde kra- 
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niyal 3., 4., 6. sinirlerin ve trigeminal oftalmik 

ve/veya maksiller sinir dallar ının felci görülür. 

Bazen buna optik sinir ve trigeminal mandibüler 

dal paralizisi e ş lik edebilir. Kesin tan ı  oftalmop-
lejiye sebep olabilecek di ğ er durumların dış lan-
mas ı  ile konur. Kortikosteroid tedavi eklenme-
si ile yakınmalarda h ızla düzelme görülür. 

OLGU 

Öz geçmi ş inde 10 yı l önce akciğ er tüberkülozu 
geçirdiğ i ve tedavi ile tamamen iyile ş tiğ i öğ re-
nilen 45 ya şı nda erkek hasta, bir- iki gün içeri-
sinde yerleşen sağ  periorbital ağ rıyı  takiben, 
günler içinde geli şen çift görme yak ınmas ıyla 
baş vurduğu polikliniğ imizden yatışı  yap ı ldı . İ lk 
geldiğ inde yap ı lan nörolojik muayenesinde sa ğ  
gözün d ış a bakışı  kı s ı tlı yd ı . Saptanan bu alt ınc ı  
kraniyal sinir parezisi d ışı nda diğer nörolojik 
sistem muayeneleri doğ ald ı . İstenilen kraniyal 
kontrastl ı  manyetik rezonans görüntülemede 
(MRG) sağ  kavernöz sinüste asimetrik geni ş le-
me saptand ı . Hastan ın rutin biokimya, hemog-

ram, HbAlc :0.78 (normal), sedimantasyon, ti-
roid hormonlar ı  ve Vitamin B 12, ASO-CRP-RF 

incelemeleri normaldi. FANA, Anti HIV, 

VDRL ve TPHA (-) bulundu. Balgamda üç kere 
yap ı lan ARB (-) idi. Yap ı lan lomber ponksiyon-

da BOS'ta hücre yoktu. BOS biyokimyasl do-
ğ aldı , sitoloji ve mikrobiyolojisi ise özellik gös-

termedi (viral panel, mantar, tüberküloz, Bru-

cella ve Lyme dahil). Olas ı  metastatik bir yay ı -
l ı m ı  dış lamak amac ıyla istenilen tümör belirteç-

lerinde ve periferik yaymada bir patoloji saptan-
madı . Göğüs hastal ıkları  konsültasyonunda, ge-
çirdiğ i akciğer tüberkülozun aktif olmad ığı  ve 
sarkoidoz yönünden bir bulguya rastlan ı lmadığı  
öğ renildi. Diğ er nedenler d ış land ıktan sonra 
hastaya Tolosa Hunt sendromu tan ı s ıyla 60 
mg/gün prednisolon baş landı  ve iki gün içinde 
baş layan düzelme görüldü. Anamnezde geçiril-
mi ş  tüberküloz öyküsü nedeniyle göğüs hasta- 

Resim. Tolosa Hunt Sendromlu hastan ın MRG'de sağ  kav-
ernöz sinüste asimetrik geni ş leme görülmektedir. 

l ıkları  konsültasyonu ile streoid tedavisi boyun-

ca izoniazid proflaksisi uyguland ı . Klinik iyile ş -

meden sonra steroid tedavisi kademeli olarak 

kesildi ve takip edilen bir y ı l boyunca nüks göz-

lenmedi. 

TARTIŞ MA 

Tolosa Hunt sendromu kavernöz sinüs veya su-

perior orbital fissürün bilinmeyen bir enflamas-

yonu sonucunda geli ş ir. Kazeasyon olmadan 

granülömatöz veya granülomatöz olmayan bir 

enflamasyon sürekli ağ rıya sebeptir. Genellikle 

20'li yaş lardan sonra daha s ık görülür. Cinsler 

aras ı  farkl ı lık belirgin değ ildir. Kavernöz sinüs 
içi enflamasyona bağ lı  olarak 3., 4., 6. kraniyal 

sinir hasan sonucu oftalmoparezi olu ş ur. Nadi-

ren fasiyal ve akustik sinir de tutulabilir ( 1 ). Va-

kaların % 10'unda görülen görme kayb ı  optik 

sinire uzanan enflamasyonla olur. 

Baz ı  hastalarda pupiler bozukluk e ş lik edebilir 

ki bu durum okülomotor sinirin parasempatik 

liflerinin tutulumu ile ili şkilidir. Karotid sempa-

tik sistem tutulumuna bağ lı  Horner sendromu 

klinik tabloya e ş lik edebilir. Patolojik tutulum 
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sayı lanların dışı nda orbita apeksini de kapsaya-
bilir. Baz ı  yazarlar bunu idiyopatik orbital psö-
dotümörün bir parças ı  olarak da dü şünürler (2) 

Pontoserebellar kö şe gibi anormal lokalizasyon-
lar da bildirilmi ş tir (3). % 40 olguda relaps ola-
bilir (4). 

Kraniyal görüntüleme ile sinüs kavemosus etra-
fında, orbita tepesinde, fissura orbitalis superi-
yor ve trigeminus seyri boyunca özgül olmayan 
sinyal intensite de ğ iş iklikleri bildirilmi ş tir (5,6) 

BOS 'ta lenfositik pleositoz saptanabilir (7). Ka-
vernöz sinüsün biyopsisi ile tan ı  desteklenebilir 
ancak biyopsi yap ı lmas ı  zordur. Biyopsinin his-
tolojisinde granulomatöz veya granülomatöz ol-
mayan bulgular izlenir. 

Uluslararas ı  Baş ağ rı s ı  Birliğ i 2004 y ı lında Tolo-
sa Hunt Sendromu tan ım kriterlerini yeniden ya-
y ınlamış t ır (8): 

1. Tedavi edilmedi ğ i takdirde haftalarca devam 
eden bir veya daha fazla, ataklarla giden tek 
tarafl ı  orbital ağ rı . 

2. Üçüncü, dördüncü ve/veya alt ınc ı  kranyal si- 
nirlerin biri veya daha fazlas ının parezisi 
ve/veya MR veya biyopsi ile gösterilebilen 
granülomun varl ığı . 

3. Ağ rı  ile e ş  zamanl ı  veya en fazla iki hafta 
içinde ba ş layan oftalmoparezi. 

4. Kortikosteroidlerle yeterli ş ekilde tedavi 
edildiğ inde ağn ve parezide ilk 72 saat için-
de görülen düzelmenin varl ığı . 

5. Diğer nedenler uygun yöntemlerle ekarte 
edilir. 

Tolosa Hunt Sendromunun aync ı  tan ı s ı  aş ağı da 
gösterilmi ş tir (9). 

1. Vasküler 
• İntrakavernöz karotid arter anevrizmas ı  
• Posterior kommunikan ve posterior serebral 

arter anevrizmas ı  
• Kavernöz sinus trombozu 
• Karotikokavernöz fistül 
• Diyabetik kraniyal nöropati 
• Temporal arterit 
• Oftalmoparezik migren 

2. Neoplastik 
• Hipofiz adenomu ve apopleksisi 
• Perikavernöz menengiom 
• Metastatik tümörler 
• Orbital kemik tümörleri 
• İnvaze nazofarenks tümörü 

3. İnflamatuar ve İnfeksiyöz 
• Orbital pseudotümör 
• Sinüzit 
• Mukosel 
• Sarkoidoz 
• Herpes Zoster 
• Mukormikoz 

Kriterlerden de anla şı lacağı  üzere Tolosa Hunt 
sendromunda tedavide kortikosteroidler alt ın 
standartt ır. 60-80 mg/gün dozunda steroidle te-
daviye baş lan ır ve genellikle ağn ve oftalmopa-
rezide ilk 72 saat düzelme saptan ır. Doz ayarla-
mas ıyla ilgili yeterli veri yoktur. Tedaviye kli-
nik yanıt elde edilinceye kadar haftalarca hatta 
aylarca devam edilmeli, iyile şmeye göre tedavi 
kademeli olarak azalt ı larak kesilmelidir (10) 

Olgumuzda kraniyal ve orbital MRI ve DSA ile 
vasküler ve neoplastik patolojileri; rutin biokim-
ya, hemogram, troid fonksiyonlar ı , vaskülit test-
leri, sedimantasyon h ızı , kan ve BOS serolojisi, 
BOS biyokimya ve mikroskopi ile de inflamatu-
ar ve enfeksiyöz patolojileri d ış lad ık. Tüm ince-
lemelere ra ğmen sarkoidoz, oftalmoparezik 
migren ve orbital psödotümörle ay ırıc ı  tan ıda 
zorluk ya ş ad ık. Sarkoidozla ilgili akci ğ er to-
mografisi, BOS ACE, kan ACE, direkt kemik 
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grafileri ve kan kalsiyum düzeyleri ile gö ğüs 
hastal ıkları  konsültasyonu yap ı lmış , bronkoal-
veolar lavaja gerek duyulmadan sarkoidoz d ış -
lanmış tır. Bir diğ er hastal ık orbital psödotumöre 
gelince klinik olarak bu hastal ıkta konjuktival 
ve göz kapak kanlanmas ı  ve hafif proptoz bulu-
nurken, bu bulgular ın Tolosa Hunt sendromun-
da görçilmeyeceğ î klasik bilgidir. Ayr ıca, orbital 
psödotümörde görülecek ekstraoküler kas tutu-
lumunu da radyolojik incelemelerde saptama-
dık. Oftalmoplejik migreni ise hastal ığı n tan ı s ı  
için en az iki atak gereklili ğ i ve hastam ızda of-
talmoplejik migrende görülmeyecek tipik rad-
yolojik bulguların varlığı  nedeniyle d ış ladık. 

Hastam ıza 60 mg/gün prednisolon ba ş ladık ve 
iki gün içinde ba ş layan düzelme gördük. Anam-
nezde geçirilmi ş  tüberküloz öyküsü nedeniyle 
göğüs hastal ıkları  konsültasyonu ile steroid te-
davisi boyunca izoniazid proflaksisi uygulad ık. 
Klinik iyileş meden sonra steroid tedavisi kade-
meli olarak kesildi ve takip edilen bir y ı l boyun-
ca nüks gözlenmedi. 

Tolosa Hunt sendromu nadir görülen idiopatik 
granülamatöz bir enflamasyondur. Tbc ve sar-
koidozlabenzerl ığ i olsa da histopatolojik ayr ım ı  
yap ı lmış tır. Sendromla ilgili baz ı  tan ımlamalar- 

da uzmanlar aras ında halen görü ş  ayrı lığı  mev-

cuttur. Bu nedenle kendi vakam ız ı  tipik klinik, 

radyolojik özellikleri Ve tedavi yan ıtıyla sunma- 

ya değ er bulduk. 
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