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OZET Amag: Bu caligma 3, 4 veya 6. kraniyal sinir paralizilerinin etiyo-
lojilerini belirlemek, seyir ve prognozlarini gézden gegirmek ve klinik
yaklagimlar degerlendirmek amaciyla planlandi. Gereg ve Yoéntemler: Kli-
nigimiz sasilik ve norooftalmoloji birimlerinde Ekim 1994-Ocak 2019 ta-
rihleri arasinda takip edilen ve 3, 4 veya 6. sinir parezi/paralizisi tanist
almis 162 hasta galigmaya alinarak; dosyalar retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalar etiyolojilerine gére; vaskiiler, konjenital, travma, neo-
plazm, anevrizma, idiyopatik ve diger nedenler olmak tizere 7 alt gruba
ayrildi. Bulgular: 162 hastanin 67’si kadin 95’1 erkek olup yas ortalamas:
32,4%28,2 (1-79) yild1. Hastalarin %21,0 (34) hasta 3. sinir, %33,3'iinde 4.
sinir (54), %45,7 (74)’tinde 6. sinir tutulumu mevcuttu. Multipl sinir tu-
tulumu ise 5/162 (%3,1) hastada saptandi. Tim hastalarin %11,7
(19/162)’sinde herhangi bir etiyolojik neden bulunamadi. Travma tiim
okiiler motor sinir paralizileri i¢inde 40 hasta ile (%24,6) en sik, ardindan
38 (%23,4) hasta ile vaskiiler nedenler; etiyolojik nedeni olusturdu.
Ugiincii sinir paralizisi travma 9 (%26,4) hasta, 4. sinir paralizisinde travma
20 (%37,0) hasta ve 6. sinir paralizisinde travma 15 (%20,2) hasta ile en stk
izlenen etiyolojik faktorlerdi. Tim hastalarin %44,8’inde tam veya kismi
iyilesme izlendi. Tam veya kismi iyilesme goriilen hastalarin %48,6’sinda
vaskiiler patolojiler etiyolojik faktér olarak belirlendi. Stabil seyreden ve
kismi diizelme olan hastalarin 59 (%81,9)'una kas cerrahisi yapildi. Ik 6
aylik dénemde baslanan ve uyumu iyi olan 26 (%12,1) hastada, Fresnel
prizmasi ve botoks enjeksiyonu ile diizelme saglandi. Sonug: Etiyolojide
travma ve vaskiiler nedenlerin ilk siralarda yer almasi, hastalarin bu agi-
dan ayrintili olarak sorgulanmasi ve incelenmesi gerektigini gostermek-
tedir. Idiyopatik hastalar halen okiiler motor sinir paralizileri i¢inde bityiik
bir grubu olusturmaktadir. Bu nedenle gerek etiyoloji, gerekse tedavi yak-
lagimi agisindan hastalarin multidisipliner olarak degerlendirilmeleri ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler motor sinir paralizisi; ti¢iincii sinir paralizisi;
dérdiincti sinir paralizisi; altinc: sinir paralizisi

ABSTRACT Objective: This study was planned to determine the etiology
of the third, fourth and sixth cranial nerve paralysis, to review their prog-
nosis and to evaluate clinical approaches. Material and Methods: A hun-
dred and sixty two patients who were followed up in our clinic in strabismus
and neuroophthalmology units between October 1994-January 2019 and
diagnosed as third, fourth or sixth nerve paresis/paralysis were included in
the study, and their files were evaluated retrospectively. The patients were
divided into 7 subgroups according to their etiology; vascular, congenital,
trauma, neoplasm, aneurysm, idiopathic, and other results. Results: Of the
162 patients, 67 were female and 95 were male. The mean age was 32.4+28.2
(1-79) years. Thirty four (21.0%) patients had third cranial nerve, 54 (33.3%)
patients had fourth cranial nerve, and 74 (45.7%) patients had sixth cranial
nerve paralysis. Multiple nerve involvement was detected in 5/162 (3.1%)
cases. No etiologic cause was found in 11.7% (19/162) of the all patients. In
all ocular motor nerve paralysis, the trauma seemed to be the most frequent
etiologic factor with the number of the patients being 40 (24.6%) followed
by 38 (23.4%) cases with vascular causes. For the third cranial nerve paral-
ysis trauma was the most frequent etiologic factor with the number of 9
(26.4%) patients, for the fourth cranial nerve paralysis trauma was the most
frequent etiologic factor with the number of 20 (37.0%) patients and for the
sixth cranial nerve paralysis trauma was the most frequent etiologic factors
with the number of 15 (20.2%) patients. Complete or partial improvement
was observed at about 44.8% of the patients. Vascular pathologies were de-
termined as the etiologic factor in about 48.6% of the patients who were
completely or partially improved. Muscle surgery was performed in 59
(81.9%) of the patients who were stable and had partial improvement. An
improved was achived with Fresnel prism and botox injection in 26 (12.1%)
patients who were started in the first six months period and had good com-
pliance. Conclusion: The fact that trauma and vascular causes are in the first
place in the etiology shows that cases should be investigated and examined
in detail. Idiopathic cases still constitute a large group of ocular motor nerve
paralysis. Therefore, in terms of etiology and treatment approach, cases
should be evaluated as multidisciplinary.
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Okiiler motor sinir paralizileri klinik pratikte
sikca rastlanir ve genellikle altta yatan bolgesel veya
multidisipliner bir hastaliga baglh gelisir.ilir. Tutulum
belirgin veya subklinik olabilir.!? Klinik, goziin ha-
reketini saglayan 3, 4 ve 6. kraniyal sinirlerden biri-
nin veya birkaginin parezi veya paralizisi sonucu goz
kaslarinda fonksiyon bozuklugu ile ortaya ¢ikar. Eti-
yolojiyi belirlemek i¢in ayrintili anamnez ve dikkatli
bir klinik muayenenin ardindan hastalar multidisipli-
ner disiintilerek arastirilmalidir. Tiim muayene, tetkik
ve goriintiileme yontemlerine ragmen etiyolojinin
hélen belirlenemedigi hastalar vardir.!** Kraniyal sinir
paralizileri tek baslarma goriilebilir; altta yatan pato-
lojilerin ilk bulgusu olabilir veya bagka bulgulara
eslik edebilirler. Prognozu iyi olabilecegi gibi hayati
Oonem tastyan bozukluklarim habercisi de olabilir. Bu
nedenle erken ayirici tanist dnemlidir.

Bu calisma, 3, 4 ve 6. kraniyal sinir paralizileri-
nin etiyolojilerini belirlemek, seyir ve prognozlarini
gbzden gecirmek ve klinik yaklasimlar1 degerlendir-
mek amaciyla planlandi.

I GEREGC VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi G6z Hastaliklar1 Klinigi’nde Ekim 1994-
Ocak 2019 tarihleri arasinda takip edilen ve 3, 4 veya
6. sinir parezi/paralizisi tanisi almis 68’1 kadin, 94’1
erkek olmak lizere 162 hasta alindi1. Konjenital vaka-
lar ve multipl kraniyal sinir tutulumu olan tiim hasta-
lar ¢alismaya dahil edildi ve retrospektif olarak
incelendi. Takiplerinde, kayitlarinda bilgileri eksik
olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Calisma i¢in SBU Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanli-
gindan, 14/03/2019 tarihinde E-19-2604 sayili etik
kurul onay1 alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine bagl kalinarak yapildi.

Hastalarin kayitlar1 taranarak yas, cinsiyet, et-
kile nen kraniyal sinir, eslik eden sistemik hastalik
(diyabet, hipertansiyon gibi), etiyoloji, prognoz (tam
iyilesme, kismi iyilesme, iyilesme yok), iyilesme sii-
resi, uygulanan tedavi (cerrahi/cerrahi dis1) kayde-
dildi.

Hastalarin Oykiileri, oftalmolojik ve ortoptik
muayeneleri, laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri-
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nin sonucuna dayanilarak etiyolojileri belirlendi.
Hastalar etiyolojilerine gore; vaskiiler, konjenital,
travma, neoplazm, anevrizma, idiyopatik ve diger
olmak {izere 7 gruba ayrilarak; mevcut yontemlerle
etiyolojisi tespit edilemeyenler ise idiyopatik alt gru-
bunda toplandi.

Biling kayb1 olsun veya olmasin, kafa travma-
sindan hemen sonra gelisen kraniyal sinir paralizileri
travmatik olarak kabul edildi. Erken infantil donemde
kayma veya bas pozisyonu gelismis olan hastalar
konjenital olarak siniflandi. Goriintiileme ve labora-
tuvar tetkikleri, yapilan dahiliye ve/veya noroloji
konsiiltasyonlari normal olan hastalar idiyopatik ola-
rak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 162 hastanin 67’si kadin 95’1 erkek
olup, yas ortalamasi 32,4+28,2 (1-79) yildi. Hastala-
rin, %21,0 (34)’1nda 3. sinir, %33,3 (54)’iinde 4. sinir,
%45,7 (74)’sinde 6. sinir tutulumu mevcuttu. Multipl
sinir tutulumu ise sadece 5 (%3,1) hastada saptandi
(Tablo 1).

Tiim okiiler motor sinir paralizisi olan hastalar
etiyolojilerine gore incelendi, hastalarin 16/162
(%9,9)’sinde konjenital, 146/162 (%90,1)’sinde ise
edinsel okiiler motor sinir paralizisi mevcuttu. On
dokuz hastada herhangi bir etiyolojik neden buluna-
madi. Travma, tiim okiiler motor sinir paralizileri
icinde 40 (%24,6) hasta ile en sik etiyolojik nedeni
olusturdu. Otuz sekiz hastanin etiyolojik arastirma-
sinda, okiiler motor sinir paralizisinin vaskiilopatiye
bagh gelistigi tespit edildi. On {i¢ hastada neoplazm,
7 hastada anevrizma saptandi. Okiiler motor sinir pa-
ralizili hastalarin etiyolojilerine gére dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir.

Ucgiincii sinir paralizisi olan toplam 35 hasta-
nin 4’1 konjenital, 31’1 edinsel 3. sinir paralizisi
mevcuttu. Dokuz (%25,7) hastada travma sonrast, 7
(%20) hastada vaskiiler nedenlere bagli 3. sinir pa-
ralizisi tespit edildi. Anevrizma 2 hastada saptandi.
Anevrizma sag posterior serebral arter lokalizasyo-
nunda yerlesmisti. Bir hastada ise meninjiom tesbit
edildi. Diger etiyolojik nedenleri; oftalmoplejik mig-
ren (1 hasta), menenjit (1 hasta), nérocerrahi (1
hasta), miyastenia gravis (1 hasta), karotikokavernoz
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TABLO 1: Hastalarin okiller motor sinir paralizisine gére

dagihmu.
Okiiler motor sinir paralizisi ~ Hasta sayisi (n) %
3. sinir 34 21,0
4. sinir 54 33,3
6. sinir 74 45,7
Multipl sinir paralizisi 5 3,1
Toplam 162 100,0

TABLO 2: Okiiler motor sinir paralizili hastalarin
etiyolojilerine gére dagilimi.

Etiyoloji Hasta sayisi (n) %
idiyopatik 19 11,7
Konjenital 32 19,7
Travma 40 24,6
Vaskuler 38 23,4
Neoplazm 13 8,0
Anevrizma 7 43
Diger 13 8,0
Toplam 162 100,0

fistiil (1 hasta) olusturdu. Cerrahiye bagli 3. sinir pa-
ralizisi gelisen hasta, intrakraniyal kitle nedeni ile
opere edilmisti. Iki hastada ise herhangi bir etiyolo-
jik neden bulunamadi. Ugiincii sinir paralizili hasta-
larin  etiyolojilerine gore dagilimi Tablo 3’te
gosterilmigtir.

Dordiincii sinir paralizili olan 54 hasta vardi.
Travma sonrasi 4. sinir paralizisi 20 (%37) hasta ile
en genis hasta grubunu olusturdu. Yedi (%12,9) has-
tada konjenital nedenlere bagli 4. kraniyal sinir para-
lizisi mevcuttu. Sekiz (%14,8) hastada etiyolojik bir

neden bulunamad: ve bu hastalar idiyopatik olarak
gruplandirildi. On dokuz hastada vaskiiler hastaliklar
tespit edildi. Dordiincii sinir paralizisi olan hastala-
rin etiyolojilerine gore dagilimi Tablo 3’te verilmis-
tir.

Altiner sinir paralizisi olan 74 hasta vardi. Altt
hasta konjenital, 68 hasta edinseldi. On bes (%20,2)
hastada travma sonrasi altinct sinir paralizisi tespit
edildi. Dokuz (%12,2) hastada etiyolojik faktor bu-
lunamadi ve bu hastalar idiyopatik olarak gruplandi-
rildi. On dort (%18,9) hastada vaskiiler nedenler
etiyolojik faktor olarak saptandi. Bes (%6,7) hastada
neoplazm etiyolojik neden olarak saptandi. Neo-
plazmlardan 3 tanesi intrakraniyal kitle olup, biri ka-
verndz siniis lokalizasyonundaydi. Bir hastada ise
niiks nazofarinks karsinomu mevcuttu. Bir hastada da
akciger kanseri Oykiisii mevcuttu. Altinct sinir para-
lizisine neden olan diger etiyolojik faktorler konjeni-
tal (6 hasta), norocerrahi (3 hasta), hidrosefali (1
hasta), multipl skleroz (1 hasta), mastoidit (1 hasta),
emboli (1 hasta), postherpetik tutulum (1 hasta), atesli
hastalik (1 hasta), diyabetik (1 hasta) idi. Norocerra-
hinin etiyolojide rol oynadig: ii¢ hasta da intrakrani-
yal kitle nedeni ile opere edilmisti. Embolinin
etiyolojik faktor olarak belirlendigi hasta Fallot tet-
ralojisi nedeni ile 3 yasinda opere olan 16 yasinda bir
erkek hastaydi. Hidrosefalisi bulunan hasta sant ame-
liyatlis1 olup bilateral optik atrofisi de mevcuttu. Al-
tinct sinir paralizisi olan hastalarin etiyolojilerine
gore dagilimi Tablo 3’te gosterildi.

Multipl okiiler motor sinir paralizisi olan 5 has-
tanin biri, 46 yasinda erkek hastaydi. Sag 3. sinir ve
6. sinirin beraber tutulumu vardi ve okiiler motor sinir

TABLO 3: Ugiincii kraniyal sinir paralizili hastalarin etiyolojilere gére dagilimi.

Etiyoloji 3. sinir paralizisi (n) %
idiyopatik 5 14,2
Konjenital 4 11,4
Travma 9 25,7
Vaskuler 7 20
Neoplazm 3 8,6
Anevrizma 2 57
Diger 5 14,2
Toplam 35 100,0

4. sinir paralizisi (n)

8
7
20
19

54

% 6. sinir paralizisi (n) %

14,8 9 12,2
12,9 6 8,1
37,0 15 20,2
35,1 14 18,9
5 6,7
10 13,5
100,0 74 100,0
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paralizisi, epidural hematom nedeni ile yapilan noro-
cerrahi girigim sonrasi gelismisti. Diger hasta 37 ya-
sinda bir erkek hasta olup, trafik kazasi nedeni ile
gelisen sag 6, sol 3. sinir paralizisi vard1. Bir hasta da
akciger kanseri tanisi ile lobektomi gegirmisti. Eslik
eden diyabet ve hipertansiyonu bulunan diger bir has-
tada 3 ve 6. sinir paralizisi birlikte idi. Bir hastada da
3 ve 4. sinir paralizisi mevcuttu, tetkikler sonucunda
etiyolojik neden bulunamadi.

Tim okiiler motor sinir paralizili hastalarin
prognozlari 6. ayin sonunda degerlendirildi. Ret-
rospektif olarak incelenen 32 hastanin tedavileri ile
ilgili takipleri eksik oldugu i¢in prognostik deger-
lendirme 130 hasta dosyasi iizerinden yapildi. Otuz
yedi (%28,5) hastada tam, 21 (%16,2) hastada kismi
iyilesme goriildii. Tedavi yontemi belirtilen 93 has-
tanin 51’ine (%54,8) ise kas cerrahisi uygulandi.
Okiiler motor sinir paralizili hastalarin prognozlarina
gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

ilk 6 ayda tam iyilesme olan 37 hastanin 18
(%48,6)’inde vaskiiler patolojiler olup, en cok iyi-
lesme bu grupta goriildii. Travmanin neden oldugu
okiiler motor sinir paralizisi 5 ve idiyopatik olan 4
hastada da tam veya kismi iyilesme tespit edildi. Of-
talmoplejik migren, miyastenia gravis, multipl skle-
roz, mastoidit, herpes enfeksiyonu, atesli hastalik
sonrasi, diyabet ve ndrocerrahi iyilesme tespit edilen
diger hastalardu.

Altincer aym sonunda diizelme olmayan hastalar
(n=72/130; %55,4) stabil kabul edildi. Alt1 aylik
donem icinde, hastalar sik araliklarla takip edildi ve
kapama, aktif diiksiyon ve versiyon hareketleri, priz-
malar, Botulinum toksin enjeksiyonu gibi cerrahi dis1
tedavi yontemleri uygulandi. Hastalara uygulanan te-
davilerin dagilim1 Tablo 5’de gosterilmistir.

Takipte verilerine ulagilabilen stabil seyreden ve
kismi diizelme olan hastalarin 59 (%77,2)’una kas
cerrahisi yapildi. {lk 6 aylik dénemde baslanan ve
uyumu iyi olan 26 hastada, Fresnel prizmasi ve bo-
toks enjeksiyonu uygulamasi ile diizelme sagland.
Iyilesmenin izlenmedigi hastalarin 5’inde etiyolojik
faktor tespit edilemedi, 5 hastada ise neden travma
idi. Vaskiiler patolojilerin etiyolojik faktor olarak be-
lirlendigi 1 hastada iyilesme gozlenmedi. Epilepsi ne-
deni ile “diger” olarak gruplandirilan 1 hastada da
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TABLO 4: Okiler motor sinir paralizili hastalarin
prognozlarina gére dagilimi (6. ay).
Prognoz Hasta sayisi (n) %
Tam iyilesme 37 28,5
Kismi iyilesme 21 16,2
Stabil 72 55,4
Toplam 130 100,0

TABLO 5: Okuler motor sinir paralizili hastalara
uygulanan tedavilerin dagilimi.

Uygulanan tedavi Hasta sayisi (n) %

Kas cerrahisi 59 77,2
Cerrahi digi 26 12,1

Tedavi uygulanmamig 8 10,7
Toplam 93 100,0

TABLO 6: Tam veya kismi iyilesme olan hastalarin
etiyolojilere gore dagilimi.

Etiyoloji Hasta sayisi (n) %
idiyopatik 4 10,8
Vaskuler 18 48,6
Travma 5 13,5
Diger 10 27
Toplam 37 100,0

diizelme olmadi. Tam veya kismi iyilesme olan has-
talarin etiyolojiye gore dagilimi Tablo 6’da gosteril-
mistir.

I TARTISMA

Okiiler motor sinir paralizileri, oftalmoloji pratiginde
sik karsilasilan; genis etiyolojik spektruma sahip bir
klinik durumdur. Her yas grubunda goriilebilirler. Eti-
yolojik faktorlerin aragtirildigi cogu calismada, kon-
jenital hastalar caligmalara eklenmemistir. Bu
calismada, yas sinir1 olmaksizin okiiler motor sinir
paralizisi olan tiim hastalar dahil edilerek etiyoloji,
klinik ve prognostik degerlendirme yapildi.

Edinsel okiiler motor sinir paralizilerinde sik-
likla 6. kraniyal sinir etkilenmektedir.'* Ug, 4 ve 6.
kraniyal sinirlerin tutulumuna neden olan patolojiler
cok cesitli olup travma, neoplazmlar, diyabet ve hi-
pertansiyon gibi vaskiiler hasara neden olan sistemik
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hastaliklar, anevrizmalar en sik izlenen nedenlerdir."
>7 Cocukluk yas grubunda, konjenital hastalar dahil
edildiginde en ¢ok 4. sinirin etkilendigi izlenmekte-
dir.>*

Holmes, 18 yas altindaki ¢ocuklar1 inceledigi
popiilasyon bazli ¢calismasinda, %36 ile 4. kraniyal
siniri en sik etkilenen okiilomotor sinir olarak bildir-
mis ve bazi1 4. sinir paralizilerinin asemptomatik kal-
mas1 ve hastalarin tedavi ihtiyact arayisi igine
girmemesi nedeni ile aslinda fazla olan 4. sinir para-
lizilerinin mevcut olandan daha az oranda saptandi-
g1 ifade etmistir.’

von Noorden ve ark. calismasinda, siiperior
oblik paralizisinin pratikte en sik karsilagilan form ol-
dugunu bildirmistir.® Bu ¢alismada da okiiler motor
sinir paralizileri iginde en sik etkilenen sinir %44,4
ile 6. sinir olarak tespit edildi. Bunu sirasiyla 4. sinir
ve 3. sinir takip etti. Degisik ¢aligmalar ve bizim ca-
lismamizdaki okiiler motor sinir tutulum oranlari kar-
silagtirmali olarak verilmistir (Tablo 7).

Kodsi ve Younge’in ¢ocuk ve erigkin hastalari
karsilastirdig1 calismasinda, nedeni belirlenemeyen
olgularin erigkin yas grubunda; travmatik olgularin
ise ¢cocuk yas grubunda yogunluk gosterdigi ve bunun
anlaml oldugu, fakat neoplazm saptananlarin orani-
nin ¢ocuk ve eriskin yas gruplari arasinda farklilik
gostermedigi rapor edilmisir.*

Holmes ve ark. ile ve Harley’in ¢alismalarinda
konjenital ve travmatik olgular en biiyiik iki grubu
olugtururken, nedeni belirlenemeyen hasta sayisi
diger ¢alismalardan ¢ok daha diisiik bildirilmistir.>’

Rush ve Younge’in ¢alismasinda, nedeni tespit
edilemeyen hastalarin oran1 %26,3 olarak bildiril-
mistir.! Konjenital hastalarin alinmadigi ¢aligmada
travma %19,7, vaskiiler patolojiler ise %17,2 ile en
stk saptanan etiyolojik faktorler iken, ayni ¢aligmada

neoplazmlar %14,3 ve anevrizmalar %7 olarak diisiik
oranlarda saptanmigtir.

Calismamizda, tiim okiiler motor sinir paralizi-
lerinin etiyolojik incelenmesi sonucunda konjenital
hastalar %19,7 olarak tespit edildi. Edinsel okiiler
motor sinir paralizilerinde etiyolojisi tespit edilebi-
lenlerin %24,6’sinda travma, %23,4’linde vaskiiler
patolojiler rol aldi. Idiyopatik hastalar %11,7 ile,
Rush ve Younge’in rapor ettigi orana yakin olarak bu-
lundu ve neoplazm %8, anevrizmalar ise %4,3 oranda
izlendi (Tablo 2).!

Rush ve Younge’1n 3. sinir paralizisi nedenlerini
degerlendirdikleri ¢alismalarda, nedeni belirleneme-
yen hastalar %23,1 ile en bliylik grubu olusturmus,
ardindan vaskiiler patolojiler (%20,7) ve kafa trav-
mast (%16,2) etiyolojik neden olarak bildirilmistir.'
Bu ¢aligmaya gore, bizim ¢aligmamizda nedeni be-
lirlenemeyen hastalarin oraninin azalmasi tanida kul-
lanilan tetkiklerin gelismesiyle agiklanabilir.

Rucker’in 1958 yilindaki ¢alismasinda, sirasiyla
anevrizma, vaskiiler patolojiler, kafa travmasi ve neo-
plazmlar en sik goriilen etiyolojileri olugturmustur.?
Rucker’mn 1966 yilindaki ¢alismasinda 3. sinir para-
lizisinde bulunan nedeni belirlenemeyen olgularin
1958 yilindaki ¢aligmasindan belirgin olarak az ol-
masina karsin 3. sinir paralizisi, etiyolojik faktorler
arasinda her iki ¢alismada da ilk sirada yer almigtir.>®
Nedeni belirlenemeyen hastalara benzer sekilde
anevrizma saptanan hasta sayisinin da azalmis ol-
dugu, bunun tan1 ve goriintiileme yontemlerindeki ge-
lismenin bir sonucu olabilecegi belirtilmistir. Ayni
caligmada anevrizma ve vaskiiler patolojiler esit
oranda saptanmis ve 3. sinir paralizisinde en sik eti-
yolojik faktorleri olusturmustur.>®

Miller ¢ocuklart kapsayan ¢aligmasinda, 3. sinir
paralizisinin ¢ogu hastada konjenital oldugunu belirt-

TABLO 7: Literatlrde ve calismamizdaki oktler motor sinir tutulum oranlari.

Okdiler motor sinir tutulumu Rucker® Rucker®
3. sinir 335 274
4. sinir 67 84

6. sinir 409 515
Multipl 189 127
Toplam 1.000 1.000

Rush' Mwanza' Nalgacioglu' Calismamizda
290 11 34 33
172 3 15 52
419 12 48 72
19 5 2 5
1.000 31 98 162

69



Mualla HAMURCU ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol. 2020;29(1):65-72

mistir.” Edinsel 3. sinir paralizisinin en sik nedenlerinin
ise travma ve enfeksiyonlar oldugunu bildirirken,
Kodsi ve Younge yaptiklar1 ¢alismada travma ve neo-
plazmlart en sik etiyolojik faktorler olarak saptamigtir.*

Mwanza ve ark.nin ¢alismasinda 6. (%38,4) ve
3. (%35,3) kraniyal sinir paralizisi en sik goriilen
okiiler motor sinir paralizileri olarak bildirilmistir.
Konjenital olgular ¢alismaya dahil edilmemistir. Vas-
kiiler hastaliklar (%25,8), kulak burun bogaz hasta-
liklart (%19,7) ve travma (%12,9) en sik saptanan
etiyolojik faktorlerdi. Bu ¢alismada vakalarin
%06,4’1iniin etiyolojisinde bir neden bulunamamis ve

idiyopatik olarak siniflandirilmistir.'’

Calismamizda, 3. sinir paralizisinin etiyolojik
faktorlerinin degerlendirilmesinde travma ve vaskii-
ler patolojiler en sik izlenen etiyolojik olarak tespit
edildi. Neoplazm ve anevrizmalarin orani ise ¢ok
diisiik olarak belirlendi. Sonuglarimiz, Rush ve Yo-
unge’in c¢aligma bulgulart ile benzer bulunmustur.
Rush ve Younge’in ¢aligmast ile bizim ¢alismamiz-
dan farkli olarak Rucker, 3. sinir paralizisinin neden-
icinde yiiksek
bildirmistir.'? Literattirdeki pek ¢ok ¢alismada oldugu

leri anevrizmalarin  oranini
gibi, calismamizda da 3. sinir paralizisinin nedenleri
icinde idiyopatik olanlar vardi. Neoplazmlar ise 3.
sinir paralizisinin nedenleri arasinda pek ¢ok calis-

mada diisiik oranlarda bildirilmistir.'*

Dérdiincii sinir, subaraknoid alandaki uzun seyri
ve tentoryal kenar boyunca ilerlemesi nedeni ile trav-
maya hassastir ve bu sebeple 4. sinir paralizisinin ne-
denleri arasinda travma karsimiza siklikla ¢ikar.
Genis serileri iceren c¢aligmalarda, 4. sinir paralizisi
etiyolojisinde en genis grubu travma ve vaskiiler pa-
tolojiler olugturmusgtur.'-1%!* Rucker, 1958 yilindaki
caligmasinda yine 4. sinir paralizisinin nedenleri
icinde travma ve vaskiiler patolojileri en sik etiyolo-
jik neden olarak saptamis, fakat bu calismada nedeni
belirlenemeyen hastalarin oranini diisiik bulmustur.®
Anevrizma ve neoplazmlar ise 4. sinir paralizisine na-
diren sebep olmaktadir.'-*

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak 4.
sinir paralizisi olan travmatik ve vaskiiler hastalara
sik rastlanmustir.®10-14

Altinct sinir, kaverndz siniis i¢gindeki yerlesimi
ve orbitada lateral duvara yakin seyri nedeni ile
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kafa travmalarinda sikca etkilenir. ileri yaslarda, 6.
sinir paralizisi nedenleri arasinda travmanin yani sira
vaskiiler patolojilere de siklikla rastlanir. Rush ve Yo-
unge, 6. sinir paralizisinin en sik nedeni olarak vas-
kiiler patolojileri tesbit
neoplazmlari ise Richards ve ark. ile Rucker’in ¢a-

ve travmayl etmis;!
lismalarinda belirttiklerinden daha az oranda bul-
muslardir.>* Rush’un baska bir ¢aligmasinda, 6. sinir
paralizisinde en sik saptanan etiyolojik faktor olarak

vaskiiler patolojiler belirtilmistir.'*

Altinct kraniyal sinir paralizisi geng erigkinlerde
nadirdir ve gelistiginde altta yatan ciddi bir patoloji
mutlaka akla gelmeli ve tetkik edilmelidir. Moster ve
ark.nin geng eriskinlerde izole 6. sinir paralizisinin
nedenlerini inceledikleri ¢calismada, vaskiilopati, tii-
morler ve multipl skleroz en sik etiyolojik nedenler
olarak bulunmustur.'

Peters ve ark.nin ¢caligmasinda, geng eriskinlerde
travmatik olmayan 6. sinir paralizisi nedenleri aragti-
rilmig ve en sik etiyolojik faktor olarak santral sinir
sistemi kitleleri tesbit etmistir. Izole 6. sinir paralizisi
olan hastalar ayr1 degerlendirildiginde ise multipl
skleroz en sik etiyolojik faktor olarak bulunmustur.'®

Nalcacioglu ve ark. yaptiklari ¢alismada, %48,9
ile 6. kraniyal siniri en sik etkilenen okiiler motor
sinir olarak bildirmistir. Arastirmacilar, etiyolojik da-
gilimda hem 6. sinir hem de 3. kraniyal sinir i¢in vas-
kiiler sebeplerin (%68,7; %63,8); 4. kraniyal sinir
paralizisinde ise kafa travmasinin (%37,5) 6n planda
oldugunu bildirmislerdir. Belirtilen ¢alismada idiyo-
patik hasta oran1 %10,2 idi ve sonuglar1 caligmamiza
benzerdi. Bu ¢alismada yaslar1 18 ve altinda olan has-
talar ile 19-49 yas arasi hastalarin kraniyal sinir pa-
sik  sebebini
olustururken, tiim hastalarm %40’ mi1 kafa travmalari,

ralizilerinin en kafa travmalari
%20’sini vaskiiler, %6,3’linli konjenital sebeplerin
olusturdugu bildirilmistir."”

Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak 6. sinir
paralizisinde en sik saptanan etiyolojik faktorler vas-
kiiler patolojiler ve travma olarak bulundu. Konjeni-
tal hastalara ve neoplazmlara ise 6. sinir paralizisi
etiyolojik faktorleri arasinda daha az rastlanildi.'*2°

[leri yaslarda okiiler motor sinir paralizisinin en
sik nedeni vaskiiler patolojiler olup, hastalarda diya-
bet, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi aterosklerotik
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risk faktorlerinden bir veya birkag: birlikte bulunabi-
lir. Moster ve ark.nin ¢alismalarinda, vaskiilopatili
hastalarin %86’sinda tam iyilesme gelistigini ve ilk
4 ayda iyilesme oldugunu rapor etmistir.'” Richards
ise en yiiksek oranda iyilesmeyi vaskiilopati gru-
bunda, daha sonra sirasiyla idiyopatik grupta ve
travma grubunda gozlemlemis, en az iyilesmeyi ise
neoplazmlarin neden oldugu okiiler motor sinir para-
lizilerinde tespit etmistir.> Ayn1 zamanda vaskiiler pa-
tolojilere bagli paralizilerde, iyilesme siiresinin
travma ve tiimorlere gore daha kisa oldugunu ifade
etmistir.

Etiyolojisi vaskiilopati olan hastalarda prognoz
tyidir ve bilylik bir cogunlugunda tam iyilesme gorii-
liir. Calismamizla uyumlu olarak literatiirde vaskiilo-
pati tespit edilen hastalarda iyilesme orant %71-86
olarak bildirilmistir.">’

Rush ve Younge, ¢alismalarinda kafa travmala-
rinda %40 iyilesme tespit ettiklerini belirtmislerdir.!
Travmatik okiiler motor sinir paralizisi gelisen has-
talarda iyilesme, etiyolojisinde vaskiilopati tespit edi-
len hastalara gore az izlenir.!*!” Caligmamizda ise
kafa travmali hastalarimizin %13’{inde iyilesme go-
rildi.

Etiyolojide travma ve vaskiiler nedenlerin
ilk siralarda yer almasi, hastalarin bu yonlerden ay-
rintil1 olarak sorgulanmasi ve incelenmesi gerektigini
gostermektedir. Idiyopatik hastalar ise halen okiiler
motor sinir paralizileri i¢inde biiyiik bir grubu olus-
turmaktadir. Bu nedenle gerek etiyoloji gerekse te-
davi yaklagimi agisindan hastalarin multidisipliner
olarak degerlendirilmeleri gerekmektedir.
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Etiyolojide travma ve vaskiiler nedenlerin ilk sira-
larda yer almasi, hastalarin bu agidan ayrintili olarak
sorgulanmasi ve incelenmesi gerektigini gostermek-
tedir. Idiyopatik hastalar halen okiiler motor sinir pa-
ralizileri i¢inde biiyiik bir grubu olusturmaktadir. Bu
nedenle gerek etiyoloji gerekse tedavi yaklagimi agi-
sindan hastalarin multidisipliner olarak degerlendi-
rilmeleri gerekmektedir.
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