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Superior Oblik Felcini Taklit Eden Miyastenia Gravis
Ocular Myasthenia Gravis Mimicking Superior Oblique Palsy

Feray KOC®?, ~ Turan AKBALIK*®

*zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, izmir, TURKIYE

ABSTRACT We aimed to draw attention to ocular myasthenia
gravis to be considered in the differential diagnosis of superior
oblique palsy by presenting a case who mimicked both unilateral and
bilateral superior oblique palsy. A 53-year old male patient with a
history of double vision for one year was diagnosed as having right
superior oblique palsy and was planned for surgery. He came for the
second opinion. Left intermittent hypertropia and exotropia was de-
tected in the primary position and bilateral superior oblique palsy
was diagnosed with three-step test. There was no subjective torsion,
but a 10° extorsion was detected in the double Maddox test. In follow-
up less than three months, eye movements restricted in all directions
and right ptosis developed. The patient had no pupil involvement.
ocular myasthenia gravis was diagnosed after observing complete res-
olution of ptosis with ice-pack test. Superior oblique paralysis is the
most common cause of vertical strabismus. However, ocular myas-
thenia gravis should be kept in mind in the differential diagnosis and
treatment should not be planned without clinical stability.

OZET Bu galismada, sirasiyla tek ve gift tarafl superior oblik felcini
taklit eden bir okiiler miyastenia gravis olgusu sunularak, superior
oblik felcinin ayiric1 tanisinda okiiler miyastenia gravisin dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmak istenmistir. Bir yildir devam eden
¢ift gorme sikédyeti olan 53 yasindaki erkek olgu, sag superior oblik
felci tanist almis ve cerrahi planlanmusti. fkinci bir gériis icin gelen ol-
guya primer pozisyonda sol intermittan hipertropya ve ekzotropya
saptandi ve {i¢ basamak testi ile bilateral superior oblik felci tanis1 ko-
nuldu. Subjektif torsiyon yoktu, ancak ¢ift Maddox testinde 10°eks-
torsiyon saptandi. Takipte, ti¢ ay iginde goz hareketleri tiim yonlerde
kisitlanma ve sag pitozis gelisti. Pupil tutulumu olmayan hastada bu
bulgularla okiiler miyastenia gravisten siiphe edildi. Pitozisin buz testi
ile tamamen diizelmesi ile okiiler miyastenia gravis tanis1 konuldu.
Superior oblik felci, vertikal sagihigin en sik izlenen nedenidir. Ancak
ayiricl tanida okiiler miyastenia gravis akilda tutulmali ve klinik sta-
bilite gozlemlenmeden tedavi planlanmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Diplopi; miyastenia gravis; superior oblik felci ~ Keywords: Diplopia; myasthenia gravis; superior oblique palsy

Izole vertikal sasiligin en sik nedeni superior
oblik (SO) felcidir. SO felgleri siklikla konjenitaldir.
Parezi dogustan itibaren var oldugu halde belirtiler,
cocukluk c¢aglarinda bazen de eriskin yaslarda fark
edilmektedir. Konjenital hastalarda vertikal fiizyon
yeteneginin ¢ok gelismis olmasi, ge¢ agiga ¢ikma-
sinin nedenidir. Yas ilerledik¢e vertikal fiizyonal
yetenek azaldigi icin belirtiler fark edilir, bu ne-
denle ileri yaslarda konjenital SO felcine rastlamak
olagandir. Akkiz SO felglerinde ise en Onemli

neden kafa travmasidir. Nadiren vaskiiler nedenler,
multipl skleroz, intrakraniyal timorler ve viral en-
feksiyonlar sonucu da SO felci gelisebilmektedir. '
Miyastenia gravis (MG)’te izole SO felci ise ¢ok
nadir bildirilmektedir. Bu ¢alismada, 6nce izole tek
tarafli, sonra ¢ift tarafli SO felcini taklit eden, so-
nucta yeni bulgularin gelismesi ile okiiler MG
(OMGQG) tanisi1 alan bir olgu sunularak, SO felcinin
ayirict tanisinda OMG’ye dikkat ¢ekilmek isten-
mistir.
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I OLGU SUNUMU

Elli-ii¢ yasindaki erkek olgu bir yildir devam eden
cift géorme sikayeti ile klinigimize bagvurmus ve bu
sikayetle daha once sekiz farkli hekime muayene ol-
dugunu ifade etti. Son olarak bir iiniversite hastane-
sinin sasilik biriminde muayene oldugu, sag SO felci
tanisi ile cerrahi planlandigi, olgunun yaninda tasi-
di81 dosyasindan 6grenildi.

Travma ve baska hastalik dykiisti olmayan olgu-
nun; inspeksiyonda bas hafif sola egik anormal bas
pozisyonu gozlemlendi ve bu bas pozisyonu ile akla
ilk gelen tani, dosyasinda da yazdigi gibi sag SO felci
oldu. Gormeler sagda tam (+1,00) ve solda tam
(+1,50) olan olguda, diplopinin binokiiler sartlarda,
ozellikle asagi bakista belirgin oldugu saptandi.
Kayma agisinin miikerrer 6lgiimlerde primer pozis-
yonda uzak yakin 6-10PD ekzotropya (XT) ve 4-8PD
sol hipertropya (HT) seklinde dalgalanmasi, artmis
fiizyonal kapasite ve intermitant kontrol seklinde yo-
rumlandi. Saga bakista sol HT, sola bakista sag HT
gelismesi ve bas saga egildiginde sag HT, sola egil-
diginde ise sol HT olusmasi nedenleri ile bilateral SO
felci tanist konuldu. V pattern izlenen olgunun g6z
hareketlerinde sag SO’da -1 hipofonksiyon ve sag in-
ferior oblik (I0)’te +1 hiperfonksiyon diginda anor-
mallik izlenmedi. Subjektif torsiyon sikayeti yoktu,
ancak ¢ift Maddox testinde 10° ekstorsiyon ol¢iilii-
yordu. Bu bulgularla konjenital/edinsel SO felci ay-
rimi net bir sekilde yapilamadi. Kafa travmasi dykiist
olmamasi, kayma agisinda izlenen degiskenlik, inter-
mitant diplopi, subjektif torsiyonun olmamasi, zaman
zaman dekompanse olan konjenital bilateral SO felci
lehine iken her iki gézde de konjenital SO felclerinde
gozlenen belirgin sekonder 10 hiperfonksiyonu iz-
lenmemesi, diplopi olmasi edinsel bir nedenin dii-
stindiirliyordu. Takibe alinan olguda, iki buguk ay
sonra goz hareketlerinde tiim yonlerde kisitlanma ve
sag pitozis gelistigi izlendi. Pupiller izokorik, 151k re-
aksiyonlar1 normal bulundu. Bu bulgularla OMG’den
stiphelenilen olgu tekrar sorgulandiginda pitozisin ak-
sama dogru artt181, bir ay 6nce sag degil sol pitozis ol-
Olgunun pitotik gdziine buz testi uygulandiginda pi-
tozisin tamamen diizeldigi gozlendi (Resim 1). Klinik
bulgular ve buz testinin yardimi ile olguya OMG ta-
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RESIM 1: Sag pitozisin goz kapagjina 5 dk buz uygulamas! sonrasinda ta-
mamen dizelmesi.

nis1 konuldu ve epikriz raporu ile néroloji béliimiine
yonlendirildi. Olgu uzak bir merkezde norolojik ta-
kibe alindigi i¢in tekrar kontrole gelmedi, ancak ol-
gunun yakinindan, yasadigi sehirde noroloji bolii-
miinde MG tanist aldig1 ve uygulanan medikal teda-
viden fayda gordiigii 6grenildi.

Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri’ne uygun yapilmis ve olgu takdimi yapilan olgu-
dan, bilgi ve goriintiilerinin bilimsel amaglarla
kullanim1 i¢in gerekli izinler ve “bilgilendirilmis
onam formu” alinmigtir.

I TARTISMA

MG, hastalarin %75’inde diplopi bulanik gdérme ve
kapak diisiikliigii gibi okiiler belirti ve bulgularla bag-
lamaktadir.’-* Ekstraokiiler kaslarin yapisal, fizyolo-
jik ve immiinolojik bazi 6zelliklerinin miyastenik
tutulum agisindan yatkinlik olusturdugu yapilan aras-
tirmalarla gosterilmistir.®®

OMG’nin pupil tutulumu olmayan her tiirlii okii-
lomotor sinir felcini, supraniikleer ve interniikleer
bakis parezilerini taklit edebilecegi bilinmektedir.>’
Ayrica OMG’nin komitan kayma seklinde basladigi
hastalar da bildirilmistir.'° Cleary ve ark. ise 49 has-
talik serilerinde, en sik tutulum paterninin, bilateral,
kombine horizontal ve vertikal kas tutulumlar1 sek-
linde oldugunu bildirmislerdir.!! Burada sunulan ol-
guda oldugu gibi MG, en sik izlenen paralitik
sagilik tipi olan 4. sinir felcini taklit ettiginde diger
kaslar da etkilenene dek ayirici tanida akla gelme-
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yebilmektedir. Olgumuzda, baslangicta tek tarafli,
sonrasinda bilateral SO felci oldugunda akla OMG
gelmezken, pupil tutulumu olmadan her iki gozde
cok sayida okiiler adalenin ve levator palbepranin et-
kilendigi bir durumda akla ilk gelen OMG olmustur.

Bunun yaninda, Almog ve ark., alt oblik adale-
nin OMG’de en sik (%63) etkilenen adale oldugunu,
izole alt oblik tutulumlarinda da akla ilk once
OMG’nin gelmesi gerektigini ileri stirmiglerdir.’
OMG’de izole SO tutulumu olduk¢a nadir bildiril-
mektedir. Cleary ve ark.nin 49 hastalik serisinde, sa-
dece bir hastada izole SO tutulumu gézlenmistir.'!
Bodack ise sag SO felci, sol pitozisi olan bir ¢ocukta,
kapsamli bir arastirma sonucu OMG tanisina ulas-
mustir.'”> Almog’un OMG’li 30 hastalik serisinde ise
i¢ hastada SO adalenin de etkilendigi bildirilmekte-
dir.’ SO oblik adale, orbita manyetik rezonans go-
riintiileme ¢alismalarinda en kii¢iik kesitsel alana
sahip ekstraokiiler adaledir."* Kasin giiciintin kesitsel
alani ile korelasyon gosterebilecegi mantigindan yola
cikildiginda, SO adalenin OMG’de en hassas kas ola-
bilecegi sonucuna varilabilir. Diger taraftan ikinci en
kiigiik kesitsel alana sahip 10 adale, OMG’de en sik
etkilenen kas olarak bildirilmektedir.>!* Oblik adale
parezilerinin fark edilmesinde 6zellikle torsiyonel si-
kayetler veya torsiyonel kaymanin degerlendirilmesi
gereklidir. 10 adalenin OMG’de en sik etkilenen
adale olarak belirlenmesi de torsiyonun degerlendi-
rilmesi sonucu ulagilmis bir sonugtur.’ Diger taraftan
10 ve SO adelenin her ikisinin birlikte etkilenmesi,
torsiyonel belirtilerin birbirini nétralize etmesine ve
bu adalelerdeki parezinin fark edilmemesine neden
olabilir. Belki de goriinenin aksine SO adale de
OMG’de siklikla etkileniyor ama antagonistinin de
sik etkilenmesi bu durumu maskeliyor olabilir. Olgu-
muzda yaklasik bir bucuk yillik semptomatik siire¢
iginde once sag SO parezisi sonra ¢ift tarafli SO pa-
rezisi geligsmigtir. Tani, lic basamak testi ve SO ada-
lenin primer gorevi olan torsiyon degerlendirilerek
konulmus, diiksiyon ve versiyonlarda taniy1 destek-
leyen bulgular belirgin olmamistir. Diger taraftan ol-
gumuzda akkiz SO felci oldugu halde, akkiz SO felgli
hastalarda siklikla izlenen torsiyon sikayeti saptan-
mamustir. Cift Maddox testinde torsiyonel kayma ol-
dugu halde torsiyonel diplopi sikayeti olmamasi,
yaklagik bir buguk yillik siirecte gelisebilecek psiko-

94

lojik adaptasyon ile agiklanabilir.'* Psikolojik adap-
tasyonda uzaysal ipuglar1 kullanilarak torsiyon algi
da diizeltilmektedir. Ancak Maddox testi gibi uzaysal
ipuclarinin kullanimimi engelleyen bir test uygulan-
diginda torsiyon ag¢iga ¢ikmaktadir. Konjenital veya
cocukluk caginda gelisen SO felglerinde hastalar
zaman zaman dekompanse vertikal kaymadan dolay1
diplopiden sikayet ettikleri halde objeleri egik gor-
meye neden olan torsiyonel kaymadan hig¢ sikayet et-
memektedir, ancak c¢ift Maddox testinde gozler
disassosiye edildiginde torsiyon agiga ¢ikmaktadir.
Oblik adale cerrahisi sonrasinda hastalarin yine tor-
siyondan sikayet etmemesi, bu adaptasyonun geri do-
nlisimli oldugunu gostermektedir. Erigkin yasta
gelisen sasiliklarda hastalar baglangigta diplopiden si-
kayet etmekte, ancak zaman i¢inde cogunlukla bu ya-
kinmalar1 gegmektedir. Bunun nedeninin, supresyon
degil de ikinci imaj1 ihmal etmeye adaptasyon oldugu
diisiiniilmektedir." Tkinci imaji ihmal etmek kayma
acis1 arttikca kolaylasabilmektedir. Bu nedenle, has-
talar bazen paradoksik bas pozisyonu gelistirerek
kayma agisin1 artirmakta ve bu sekilde ikinci imaji
ihmal edebilmektedirler. Burada sunulan olguda pri-
mer pozisyonda sol HT oldugu halde paradoksik
sola egik bas pozisyonu izlenmesi de ancak ikinci
imaj1 bu sekilde ihmal etme cabasi ile agiklanabil-
mektedir.

MG’de demografik 6zellikler incelendiginde, bi-
modal dagilim goriilmektedir. En sik gortldigi yas-
lar; 20’li yaglardaki kadinlar ve 40 yas istii erkek-

lerdir.'®

¥ Yas ilerledikge insidansin artmakta oldugu,
ozellikle yash bireylerde OMG’nin sanildigindan
daha sik izlendigi ve siklikla atlandig1 tahmin edil-
mektedir. OMG siklikla seronegatif seyretmektedir.
Hastalarin %80’1 iki yil i¢inde jeneralize olurken,
uzun takipli MG serilerinde yaklasik %30’unda sa-
dece okiiler bulgular izlenmistir.*'#2° Tan1 koyabil-
mek i¢in gdz hekiminin silipheci yaklasmasi, hastay1
klinik olarak ¢ok iyi degerlendirmesi gerekmekte-
dir.

SO felcinde tedavi cerrahidir. Ozellikle konje-
nital oldugu ¢ok belirgin hastalarda ilk goriiste de cer-
rahi planlanabilmektedir. Cerrahide ilk segenek
genellikle alt oblik zayiflatma islemlerinden biri olup,
bu islemlerin hicbiri geri dontisiimlii degildir. Bu ne-
denle, ozellikle atipik goriiniimlii SO felci olan
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hastalarda cerrahi konusunda acele edilmemeli,
miimkiinse SO hipofonksiyonunun nedeni aciga ¢i-
karilmali, ayirict tanidda OMG ihtimalinin de akilda
tutulmas: gerekir. Paretik durumlarda kendiliginden
iyilesmeye firsat tanimak, OMG siiphesinde ise muh-
temel klinik degisimleri gdzlemleyebilmek agisindan,
hastay1 en az alt1 ay takip etmeden cerrahi planlamak
giivenli bir yaklagim olmaz. Takip siirecinde, kayma
acilarinin stabil seyrettigi goriildiikten sonra cerrahi
secenek diisliniilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karari olumsuz etki-leyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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