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Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Sonrasi
Goriilen Tek Tarafli Altinci Sinir Felci

Unilateral Sixth Nerve Palsy Following
Upper Respiratory Tract Infection

OZET izole altinc sinir felci cocuklarda nadir goriilen bir durum olup, atesli viral enfeksiyonlar ve
as1 sonrasi ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢alismada, tist solunum yolu rahatsizligini takiben tek tarafli
altinc sinir felci ortaya ¢ikan 11 aylik bir erkek ¢ocugu sunulmustur. Yapilan kapsamli inceleme ve
izlemlerde olguda altinci sinir felcine sebep olabilecek bagka bir patoloji saptanmamigtir. Olgunun
izlemi siiresince semptomlarinda gerileme olmustur. Bu gibi olgularda altta yatan baska patolojileri
atlamamak ve gereksiz cerrahi miidahalelerden kaginmak i¢in detayl klinik ve laboratuvar incele-
mesi ile uzun siireli izlemin gerekli oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Abdusens sinir hastaliklari; solunum yolu enfeksiyonlari

ABSTRACT Isolated sixth nerve palsy in children is a rare condition that may occur following
febrile viral infections and vaccination. We present an 11-month-old infant case of unilateral sixth
nerve palsy following upper respiratory tract infection. Detailed investigation and follow up re-
vealed no other causative pathology for development of sixth nerve palsy. During follow up his
symptoms regressed. It must be kept in mind that, in order not to miss important pathologies lying
underneath or to avoid unnecessary operations, detailed clinical and laboratory investigations is
warranted.

Keywords: Abducens nerve diseases; respiratory tract infections

Itinci sinir felci, nonkomitan sasilik ve disa bakma kisithilig ile bulgu

veren, eriskin yas grubunda travma, iskemi ve vaskiiler hastaliklara

bagl goriilebilen bir durumdur.! Pediatrik yas grubunda ise daha
nadir goriilmektedir ve sik sebepleri arasinda; travmalar, artmis kafa i¢i ba-
sinc1 ve neoplazmlar yer almaktadir.?

Bu ¢alismada, iist solunum yolu rahatsizligini takiben tek tarafli 6. sinir
felci ortaya ¢ikan 11 aylik bir erkek ¢ocugunun sunulmas: amaglanmistir.
Olgunun fotograf ve bilgilerinin paylasilmas: i¢in aileden yazili onam alin-
mistir.

I OLGU SUNUMU

On bir aylik erkek ¢ocuk, oksiiriik ve ates ile seyreden iist solunum yolu ra-
hatsizlig1 gecirmesinden bir hafta sonra baslayan sag gozde ice kayma ve
disa bakamama yakinmasi ile tiniversitemiz ¢ocuk noroloji boliimiine ailesi
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tarafindan getirildi. Olgunun ailesinden alinan
anamneze gore, nobet gecirme veya kafa travmasi
oykiisit mevcut degildi. Cocuk noroloji bliimiince
yapilan ilk muayene sonrasi olgu, géz hastaliklar:
boliimiimiize konsiilte edildi. Yapilan muayenede,
primer pozisyonda 151k refleksinin sol gézde sant-
ralde iken sag gozde iris kenarina diistiigii gozlendi
ve bunun yaklagik olarak 15°C’lik ezodeviasyona
kargilik geldigi diistiniildii (Resim 1). Disa bakis ki-
sitlilig1 da orta hatti1 gegcmeyecek diizeyde mevcut
idi (Resim 2). Diger yonlere dogru olan g6z hare-
ketleri serbest iken, kapak aralik mesafesi ve kapak
fonksiyonlar1 normal saptandi. Sol goz hareketleri
her yone serbest idi. Sag tarafa doniik belirgin bag
pozisyonu olan olgunun 6n ve arka segment mua-
yenesi dogaldi. Pupilla reaksiyonlar1 normal ve me-
ningiel bulgu saptanmayan olguda, diger kraniyal
sinirlerde patoloji diisiindiirecek bulguya rastlan-
madi.

Istenen laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire:
16,210/mm3 (normal:5-14000/mm?3) ve lenfosit
9%54,8 olarak bulundu. Olguda belirgin polimorf
niiveli 16kosit hakimiyeti olmamasinin (%54 len-
fosit) bakteriyel enfeksiyondan daha ¢ok viral bir
enfeksiyonu destekleyici oldugu diisiiniildii. Olgu-
nun diger kan sayimi1 degerleri, biyokimyasal para-
metreleri, karaciger, bobrek ve tiroid fonksiyon
testleri, sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP) ve
asetil kolin resept6r antikoru (antiAcH) degerleri
normal sinirlarda bulundu. Yapilan beyin manye-
tik rezonans goriintiileme tetkiki sonucu her iki
g0z intrakonal yag dokusunda lateralde kalinlagma
ve intensite artis1 ve etmoid siniislerde sinyal artis1
saptandi. Pediatrik néroloji boliimiince altinci sinir
trasesine yonelik yapilan elektromiyografi (EMG)
sonucu normal bulundu.

Ust solunum yolu enfeksiyonuna bagh izole al-
tinci sinir paralizisi tanisi konan olguya, sol goze
giinde bes saat olacak sekilde kapama tedavisi bas-
land: ve olgu pediatrik noroloji ve oftalmoloji bo-
liimiince izlem altina alinda.

Olgunun bagvurusunun iizerinden 3 ay geg-
tikten sonraki muayenesinde; semptomlarinda ge-
rileme goriildii. Primer bakista gozler orta hatta idi
(Resim 3) Sag g6z disa bakis kisithligi azalmist:
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(Resim 4). Olgunun tiim bulgularinda 6nceki mua-
yeneye gore belirgin diizelme saptandi. Kapama te-
davisi bakis kisithliginin diizelmesi sebebiyle
tedrici olarak azaltilmaya baglandi. Olgunun kont-
rolleri devam etmektedir.

RESIM 1: Primer pozisyonda isik refleksi sol g6zde santralde iken sag gozde
iris kenarina dusuyor.

RESIM 2: Basvuru aninda sag gozde disa bakista kisithlik.

RESIM 3: Primer pozisyonda gozler ortoforik.

RESIM 4: Sag goz disa bakis kisitiliinda dtizelme.
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I TARTISMA

Cocuklarda edinilmis altinci sinir felci, erigkinlere
gore daha nadir gorillmekle beraber, en sik sebep-
leri arasinda travma, artmaisg kafa ici basinci ve neo-
plazmlar sayilabilmektedir.?

Ozellikle malignensiler kronik izole altinci
sinir felcine sebebiyet verebildiklerinden, altinci
sinir felci oldugu diistiniilen ¢ocuklarda nérolojik
goriintiilemenin gerekliligi uzmanlarin {izerinde
anlagtig1 bir konudur.*

Goriintiileme yontemlerinde patoloji saptan-
mayan ve lateralize edici bulgusu olmayan ¢ocuk-
larda altinci sinir felglerinde akla gelecek diger
sebepler arasinda, kas ve siniri ilgilendiren Myaste-
nia gravis gibi durumlar ile oftalmopleji ile sonugla-
nabilen demiyelinizan hastaliklar bulunmaktadir.
Olgumuz pediatrik noéroloji béliimiince degerlendi-
rildiginde istenen CRP ve antiAcH degerlerinin ve
EMG testlerinin normal sinirlarda bulunmasi bu has-
taliklarin ekarte edilmesini saglamistir.

Cocuklarda, altinci sinir paralizisi ayirici tani-
sinda yer alan tiim bu durumlar ekarte edildikten
sonra, viral hastaliklar ve agilama sonras: gelisebi-
lecek izole altinci sinir fel¢lerinin bu duruma sebep
olabilecegi diigtintilmelidir.>®

Bu iki durumun immiin aracilikli hasar ile de-
miyelinizasyon yaparak veya altinci sinire ulasacak
kan akimini azaltarak paraliziye sebep olabilece-
gine yonelik hipotezler bulunmaktadir.”

Viral enfeksiyon veya asilama sonrasi gelisebi-
lecek altincr sinir felglerinde spontan iyilesmenin
giinlerden aylara kadar zaman alabilecegi, ayrica;
iyilesmeden aylar, yillar sonra hastaligin niiksede-
bildigi bilinmektedir.?

Hastalarda iyilesmenin olmamas: sekonder né-
rolojik hasarlarin baslayabilecegine yonelik hekimi
uyarmali, gerekirse testler yinelenmelidir. Ozel-
likle kizamik-kabakulak-kizamik¢ik agisinin bazi
norolojik komplikasyonlara yol acabilecegi litera-
tirde yer almaktadar.’

Olgumuzda, bagvuru sirasinda saptanan ani
baslangicli inkomitant ezotropya ve disa bakig ki-
sitlilig altinci sinir felci tanisina yonelmemizi sag-
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lamigtir. Altinci sinir felci etiyopatogenezine yo-
nelik olarak yapilan arastirmalarda néro-gorintii-
lemede patoloji bulunmamis, gecirilmis olan
siniizite sekonder bulgular saptanmigtir. Yapilan
kan tetkiklerinde gecirilmis viral enfeksiyon lehine
bulgular disinda bir anomali bulunmamais; serolo-
jik testleri, karaciger, bobrek ve tiroid fonksiyon
testleri normal saptanmigtir. Cocuklarda atipik se-
yirli baglangi¢ verebilen Myastenia gravis ve ben-
zeri kas ve kas-sinir kavsag1 hastaliklarimi eradike
etmek icin istenen EMG testi ve antiAch normal
olarak gelmistir. Baz1 kaynaklarda, ¢ocukluk ca-
ginda gecirilen altinci sinir felglerinde lombar
ponksiyon ile elde edilen beyin omurilik sivisinin
viral polimeraz zincir reaksiyonu yontemi ile de-
gerlendirilmesinin tanida yol gésterebilecegi bildi-
rilmesine ragmen, ailenin isteksizligi sebebi ile bu
uygulamadan kagimilmistir.®

Bag pozisyonu gelismis olan olgunun yakinla-
rina; bag pozisyonunu engellememeleri, bu duru-
mun ¢ocuklarn ¢ift gérmeyi engellemek adina
yaptiklar: bir hareket olup binokiiler tek goriintii
olusumunun korunmas: icin gerekli oldugu izah
edilmigtir. Olgunun bas pozisyonu ile gelisebilecek
bas-boyun deformitelerine ve yiiriimeyi 6grenme
asamasindaki ¢ocugun denge merkezini bozarak
ylriime bozukluklarina sebep olmasinin 6niine
gecmek acisindan kismi zamanh kapama verilmis-
tir. Bu zamanlar diginda binokiiler spontan gérme-
nin devami, mevcut bag pozisyonuna miidahale
edilmeyerek destekmeye calisilmis ve bu donemde
yakin izlemi yapilmistir. Aileye, ani gelisen parali-
tik sasiliklarda operasyon karar1 almadan 6nce en
az 6 ay beklemenin bu siirecte spontan diizelme go-
riilebileceginden gerekli oldugu anlatilmistir. Bu
bekleme stiresi i¢inde kapama, prizma tedavisi veya
ozellikle erigkin hastalarda ¢ift gorme ve kaslarda
gelisebilecek sekonder degisiklikleri 6nlemek ama-
ciyla botulinum toksininden faydalanilabilecegi ve
bu dénemin sonunda eger diizelme olmaz ise gagi-
lik cerrahisinin gerekebilecegi aktarilmistir.

Olgunun muayene bulgularinin ti¢lincii ay
muayenesinde belirgin olarak diizelmeye basladig:
saptanmistir. Olgu ve yakinlarina bu durumun tek-
rarlayabilme ihtimali anlatilmigtir.
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Viral enfeksiyon sonrasi altinc sinir felci, ¢o-
cukluk caginda goriilebilen ani baslangi¢l sasilik
sebeplerinden biri olup, hayat1 tehdit eden malig-
nensi ve norolojik aciller bu taninin konulmasin-
dan once mutlaka ekarte edilmesi gereken
durumlardir. Ancak, tiim bu sebepler ekarte edil-
dikten sonra, tek tarafli altinci sinir fel¢lerinin
subfebril viral enfeksiyonlar gibi ¢ocukluk ca-
ginda sik karsilasilabilen hastaliklar neticesinde
goriilebildigi akilda tutulmalidir. Tedavi gerek-
meksizin de diizelebilen bulgularin mevcut ol-
dugu hastalarda hekimin en 6nemli gorevi; hasta
yakinlarini bilgilendirerek, hastay1 ambliyopiden
korumak ve binokiiler gormenin idamesini sagla-
mak olmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi
veya tiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar yoktur.
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