
Paralitik þaþýlýkta etyolojiyi aydýnlatmaya
yönelik olarak yapýlmýþ birçok çalýþma mevcut-
tur. Çalýþmalarýn hepsinde farklý oranlarda
deðiþik et-yolojiler belirlenmesi hem coðrafi hem
de sosyal farklýlýklar yanýnda baþvurulan kliniðin
(Nöroloji, KBB, Beyin Cerrahisi, Göz) farklý
olmasýna baðlý olabilmektedir (1-8). Paralitik
þaþýlýða sahip olgularda etyolojinin aydýn-
lat ý lmasý ,  taný  aþamasýnda zamansal  ve
ekonomik yarar saðlayarak tedavi ve takip

aþamasýnda da yol gösterici olacaktýr. Özellikle
kendi ülkemizden yapýlacak çalýþmalarla bi-zim
nüfusumuza yönelik nedenlerin ortaya konmasý
kendi protokollerimizin belirlenmesi açýsýndan
çok faydalýdýr. Bu amaçla, kliniðimizde 10 yýldýr
takip edilen paralitik þaþýlýk olgularý etyolojik
açýdan deðerlendirilmiþtir.

Gereç-Yöntem

Ocak 1990- Ekim 1999 yýllarý arasýnda
Ankara SSK Göz Hastalýklarý Merkezi ve Göz
Bankasý' nda üçüncü, dördüncü, altýncý ve multipl
kranial sinir paralizisi tanýsý konarak takibe alýnan
hastalar çalýþma kapsamýna dahil edildi. Hastalar
ve bulgularý retrospektif olarak deðerlendirildi.
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Özet
Amaç: Paralitik þaþýlýðý olan olgularda etyolojik faktörleri

belirlemek.

Yöntem: Ocak 1990-Ekim 1999 tarihleri arasýnda Ankara
SSK Göz Hastalýklarý Merkezi ve Göz Bankasý'nda
üçüncü, dördüncü, altýncý sinir paralizisi tanýsýyla izle-
nen 156 hasta retrospektif olarak deðerlendirildi.

Bulgular: 156 hastanýn 33'ünde III. sinir paralizisi, 68' inde
IV. sinir paralizisi, 50'sinde VI. sinir paralizisi, 5 hastada
çoklu kranial sinir paralizisi saptandý. En sýk görülen
etyolojik faktörler; III. sinir paralizisinde konjenital,
vasküler, travma ve nedeni belirlenemeyen; IV. sinir par-
alizisinde travma, konjenital ve nedeni belirlenemeyen,
VI. sinir paralizisinde ise travma, vasküler hastalýklar ve
diðer nedenler olarak belirlendi.

Sonuç: III,IV,VI. sinir paralizileri için farklý nedenler ön plan-
da iken, yapýlacak çalýþmalarla ülkemizdeki etyolojik
faktörlerin ortaya konmasý hem zaman açýsýndan hem
de ekonomik olarak taný aþamasýnda büyük yarar
saðlayacaktýr.

Anahtar Kelimeler: Paralitik þaþýlýk, Etyoloji
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Summary
Purpose: To determine the etiological factors of oculomotor,

trochlear and abducens nerve palsies.

Method: 156 patients with oculomotor, trochlear, abducens,
and multiple cranial nerve palsies were studied retrospec-
tively.

Results: 33 of 156 patients had oculomotor nerve, 68 had
trochlear nerve, 50 had abducens nerve and 5 had multi-
ple cranial nerve palsies.

Conclusion: The most common etiological factors were con-
genital, vascular, traumatic and idiopathic in oculomotor
nerve paralysis; traumatic, congenital and idiopathic in
trochlear nerve paralysis; traumatic, other causes and
vascular in abducens nerve paralysis. Studies from our
country will provide advantage to facilitate the most eco-
nomical and faster determination of the cause of ocular
palsies.

Key Words: Ocular motor nerve palsies, Etiology
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Hastalarýn yaþlarý, cinsiyetleri, bireysel sis-
temik ve aile öyküleri sorgulanarak kaydedildi.
Oftalmolojik, dahili ve nörolojik muayenelerini
takiben biyokimyasal tetkikler, radyolojik tetkikler
(iki yönlü grafi, bilgisayarlý orbita ve/veya beyin
tomografisi, manyetik rezonans görüntüleme, se-
rebral anjiografi) deðerlendirilerek kaydedlildi.

Üçüncü, dördüncü, altýncý ve çoklu kranial
sinir paralizilerinin herbiri için etyolojik faktörler
gruplandýrýldý. Etyolojik faktörler yedi grupta
toplandý: nedeni belirlenemeyen, vasküler, trav-
matik, neoplazi, anevrizma, konjenital, ve diðerleri.
Diabetes mellitus, hipertansiyon, aterosklerotik
damar hastalýklarý vasküler hastalýklar sýnýfý
içinde deðerlendirildi. Tüm tetkikler sonucu etyolo-
ji saptanamayan hastalar nedeni belirlenemeyen
grup olarak ele alýndý. Bu ana gruplar dýþýnda
baþka hastalýklarla oluþan paraliziler diðer neden-
ler arasýnda deðerlendirildi.

Ayrýca hastalar yaþlarýna göre de iki gruba
ayrýlarak (18 yaþ altý ile 18 yaþ ve üstü) etyolojik
faktörler kendi gruplarý arasýnda deðerlendirildi.

Bulgular

156 hastanýn 68'inde (%43.6) IV. sinir,
50'sinde (%32) VI. sinir, 33'ünde (%21.2) III. sinir,
5'inde (%3.2) çoklu kranial sinir paralizisi sap-
tandý.

III., IV., VI. sinir ve çoklu kranial sinir parali-
zisine sahip toplam 156 hastanýn 65'i (%41.7)
kadýn, 91'i (%58.3) erkek olup yaþlarý 11 ay-70
(ortalama 19.2, median 12) arasýnda deðiþmektey-
di. 68 hastada (%43.6) sað, 66 hastada (%42.3) sol,
22 hastada (%14.1) her iki gözde tutulum saptandý.
Hastalarýn 95'i (%61) 18 yaþýndan küçük, 61'i
(%39) 18 yaþýndan büyük idi (Tablo 1).

Etyolojik olarak 46 (%29.5) hastada travma,
18 (%11.5) hastada vasküler hastalýk, 5 (%3.2)
hastada neoplazi, 4 (%2.6) hastada anevrizma, 23
(%14.8) hastada diðer nedenler saptanýrken, 35
(%22.4) hasta konjenital paralizi olarak deðer-
lendirildi. 25 (%16) hastada ise etyolojik faktör be-
lirlenemedi (Tablo 2).

18 yaþýndan küçük hastalarýn 26'sýnda
(%27.3) travma, 19'unda (%20) diðer hastalýklar,
1'inde (%1.1) vasküler hastalýk, 1'inde (%1.1) neo-
plazi etyolojik faktör iken, 20'si (%21) idiopatik,
28'i (%29.5) konjenital paralizi olarak deðer-
lendirildi.

18 yaþýndan büyük hastalarýn 20'sinde
(%32.8) travma, 17'sinde (%27.9) vasküler
hastalýk, 4'ünde (%6.5) neoplazi, 4'ünde (%6.5)

Tablo 1. Paralitik þaþýlýða sahip olgularýn de-
mografik özellikleri

IV. sinir VI. sinir III. sinir Çoklu

Hasta sayýsý 68 50 33 5
% 43.6 32 21.2 3.2
Ortalama yaþ 13.21 23.84 19.96 48.2
Yaþ s ýnýr ý 2-70 1.5-62 11 ay-56 35-66
Erkek 39 34 15 3
Kadýn 29 16 18 2
Sað 30 16 19 3
Sol 22 28 14 2
Bilateral 16 6 0 0

Tablo 2. Paralitik þaþýlýk olgularýnda saptanan etyolojik faktörler

IV. sinir VI. sinir III. sinir Çoklu Toplam
Etyoloji Sayý (%) Sayý (%) Sayý (%) Sayý (%) Sayý (%)

Nedeni belirlenemeyen 16 (23.5) 3 (6) 5 (15.2) 1 (20) 25 (16)
Vasküler 4 (5.8) 6 (12) 6 (18.2) 2 (40) 18 (11.5)
Travma 18 (26.5) 21 (42) 5 (15.2) 2 (40) 46 (29.5)
Neoplazi 1 (1.5) 3 (6) 1 (3) 0 5 (3.2)
Konjenital 18 (26.5) 4 (8) 13 (39.4) 0 35 (22.4)
Anevrizma 1 (1.5) 2 (4) 1 (3) 0 4 (2.6)
Diðer 10 (14.7) 11 (22) 2 (6) 0 23 (14.8)

Toplam 68 (100) 50 (100) 33 (100) 5 (100) 156 (100)
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anevrizma, 4'ünde (%6.5) diðer hastalýklar sap-
tanýrken; 7'si (%11.6) konjenital, 5'i (%8.2) id-
iopatik etyoloj söz konusu idi.

Diðer hastalýklar olarak sýnýflandýrýlan grup-
ta 23 hasta mevcuttu. Bunlarýn 10'unda (%43.4)
menenjit-ensefalit, 6'sýnda (%26) cerrahi travma,
3'ünde (%13) demiyelinizan hastalýk, 1'inde
(%4.4) hidrosefali, 1'inde (%4.4) arteriovenöz mal-
formasyon, 1'inde (%4.4) mukosel, 1'inde (%4.4)
geçirilmiþ viral enfeksiyon saptandý.

III. sinir paralizisi tanýsý konan 33 hastanýn
18'i (%54.5) kadýn, 15'i (%45.5) erkek; yaþlarý 11
ay-56 yaþ (ortalama 19.96, median 17) arasýnday-
dý. Hastalarýn 19'unda (%57.6) sað, 14'ünde
(%42.4) sol göz tutulmuþtu. 6 (%18.2) hastada
vasküler,        5 (%15.2) hastada travmatik etyoloji
saptanýrken;       1 (%3) hastada neoplazi, 1 (%3)
hastada anevrizma saptandý. 13 (%39.4) hasta kon-
jenital III. sinir paralizisine sahipken, 5 (%15.2)
hastada etyolojik faktör belirlenemedi. 2 (%6) has-
tada ise diðer nedenlerle III. sinir paralizisi
geliþmiþti.

Hastalar yaþlarýna göre iki gruba ayrýlarak in-
celendi. 18 yaþýndan küçük olup yaþlarý 11 ay-17
(ortalama 7.47, median 6) arasýnda deðiþen 9
(%53) kýz, 8 (%47) erkek hasta mevcuttu.
Bunlarýn 10'unda (%59) sað, 7'sinde (%41) sol III.
sinir paralizisi saptandý. 3 (%17.6) hastada etyolo-
jik faktör belirlenemezken, 1 (%5.8) hastada
vasküler, 2 (%11.8) hastada travmatik etyoloji bu-
lundu. 9 (%53) hasta konjenital III. sinir paralizi-
sine sahipken 2 (%11.8) hastada ateþli hastalýk
öyküsü mevcuttu.

III. sinir paralizisi tanýsý konan 18 yaþýndan
büyük hasta grubunda yaþlarý 18-56 (ortalama
33.25, median 28.5) arasýnda deðiþen 9 (%56.2)
kadýn, 7 (%43.8) erkek hasta mevcuttu. Bu hasta-
larýn 9'unda (%56.2) sað, 7'sinde (%43.8) sol III.
sinir paralizisi saptandý. Etyolojik olarak 5
(%31.25) hastada vasküler hastalýk, 3 (%18.75)
hastada travma, 1(%6.25) hastada neoplazi, 1
(%6.25) hastada anevrizma bulunurken; 4 (%25)
hasta konjenital III. sinir paralizisi olarak deðer-
lendirildi. 2 (%12.5) hastada ise etyoloji belirle-
nemedi (Grafik 1).

IV. sinir paralizisi tanýsý konan 68 hastanýn
29'u (%42.6) kadýn, 39'u (%57.4) erkek idi ve

yaþlarý 2-70 yaþ (ortalama 13.21, median 9)
arasýndaydý. Bu hastalarýn 4'ünde (%5.8)
vasküler, 18'inde (%26.5) travmatik etyoloji, 1'inde
(%1.5) neoplazi, 1'inde (%1.5) anevrizma sap-
tanýrken; 16 (%23.5) hastada etyoloji belirleneme-
di. 18 (%26.5) hasta konjenital, 10 (%14.7) hasta
diðer hastalýklarla oluþan IV. sinir paralizisine
sahip olarak kabul edildi. 30 (%44.1) hastada sað,
22 (%32.3) hastada sol, 16 (%23.6) hastada bilater-
al IV. sinir paralizisi saptandý.

18 yaþýndan küçük, yaþlarý 2-17 (ortalama
8.08, median 7.5) arasýnda deðiþen 54 hastanýn
24'ü (%44.5) kýz, 30'u (%55.5) erkek idi. 25
(%46.3) has-tada sað, 14 (%26) hastada sol, 15
(%27.7) hastada bilateral tutulum saptandý. 14
(%26) hastada etyo-lojik faktör belirlenemezken,
14'ünde (%26) travmatik sebep olduðu belirlendi.
16 (%29.5) hasta konjenital IV. sinir paralizisine
sahipken 10 (%18.5) hastada diðer nedenlerle par-
alizi oluþmuþtu.

18 yaþýndan büyük 14 hastanýn 5'i (%35.7)
kadýn, 9'u (%64.3) erkek olup yaþlarý 18-70 (orta-
lama 33, median 25.5) arasýnda deðiþmekteydi.
5'inde (%35.7) sað, 8' inde (%57.2) sol, 1'inde
(%7.1) her iki göz tutulmuþtu. Bu hastalarýn
4'ünde (%28.6) vasküler, 4'ünde (%28.6) travmatik
neden, 1'inde (%7.1) neoplazi, 1'inde (%7.1)
anevrizma saptanýrken; 2'sinde (%14.3) neden be-
lirlenemedi. 2 (%14.3) hasta da konjenital olarak
kabul edildi (Grafik 2).

VI. sinir paralizisine sahip toplam 50 hastanýn
16'sý (%32) kadýn, 34'ü (%68) erkek olup yaþlarý
1.5-62 (ortalama 23.84, median 18) arasýnda
deðiþmekteydi. 16 (%32) hastada sað, 28 (%56)
hastada sol, 6 (%12) hastada bilateral tutulum sap-
tandý. 50 hastanýn 21'inde (%42) travma, 6'sýnda
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Grafik 1. III. sinir paralizisine sahip 18 yaþ altý ve üstü hasta
grubunda etyolojik faktörlerin sýnýflandýrýlmasý (NB:
Nedeni belirlenemeyen, V: Vasküler, T: Travmatik, N:
Neoplazi, K: Konjenital, A: Anevrizma, D: Diðerleri).
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(%12) vasküler hastalýk, 3'ünde (%6) neoplazi,
2'sinde (%4) anevrizma saptandý. 11 (%22) hasta-
da diðer nedenler söz konusu iken, 3 (%6) hastada
neden belirlenemedi, 4'ü (%8) konjenital olarak
kabul edildi.

18 yaþýndan küçük 24 hastanýn yaþlarý 1.5-
17 arasýnda (ortalama 9.25, median 8) olup, 8'i
(%33.3) kýz, 16'sý (%66.7) erkekti. 11 (%45.8)
hastada sað, 12 (%50) hastada sol, 1 (%4.2) hasta-
da her iki göz tutulmuþtu. 10 (%41.7) hastada trav-
matik neden belirlenirken, 1 (%4.2) hastada neop-
lazi saptandý. 3 (%12.5) hastada neden belirlene-
mezken, 3 (%12.5) hasta konjenital olarak kabul
edildi. 7 (%29.1) hastada ise bunlardan farklý ne-
denler saptandý.

18 yaþýndan büyük 26 hastanýn 8'i (%30.8)
kadýn, 18'i (%69.2) erkek olup, yaþlarý 18-62 (or-
talama 37.3, median 34) arasýndaydý. 5 (%19.2)
hastada sað, 16 (%61.6) hastada sol, 5 (%19.2) has-
tada her iki göz tutulmuþtu. Etyolojik olarak
11(%42.3) hastada travma, 6 (%23) hastada
vasküler hastalýk, 2 (%7.7) hastada neoplazi, 2

(%7.7) hastada anevrizma belirlendi. 1 (%3.9) has-
ta konjenital VI. sinir paralizi olarak kabul edildi.
4 (%15.4) hastada ise bunlardan farklý nedenlerle
oluþan VI. sinir paralizisi saptandý (Grafik 3).

Çoklu kranial sinir paralizisine sahip 5 has-
tanýn 2'sinde III. ve IV., 3'ünde III. ve VI. sinir
para-lizisi mevcuttu. 35-66 yaþ (ortalama 48.2, me-
dian 46) arasýnda olan hastalarýn 2'si (%40) kadýn,
3'ü (%60) erkek idi. 3 (%60) hastada sað, 2 (%40)
hastada sol göz tutulmuþtu. 1 (%20) hastada ety-
olojik faktör belirlenemezken, 2 (%40) hastada
vasküler, 2 (%40) hastada travmatik neden belirlen-
di.

Tartýþma

Rucker; 1958 ve 1966'da 2000 hastalýk seri-
lerinde üçüncü, dördüncü ve altýncý sinir paralizi-
lerinin daðýlým ve nedenlerini bildirmiþtir. En sýk
altýncý sinir tutulumu, daha az sýklýkta üçüncü
sinir tutulumu saptanmýþtýr. Bunun yanýsýra
dördüncü sinir ve çoklu kranial sinir paralizisi daha
az orandadýr. Çoðunlukla etyolojik neden sap-
tanýrken, %28.2 (1) ve %22.1 (2) oranýnda neden
belirlenememiþtir.

Daha sonra Rush ve Younge yine 1000 kiþilik
hasta serilerinde %47 oranýnda abdusens, %33
oranýnda okulomotor, %20 oranýnda troklear sinir
paralizisi bildirmiþtir (3). Richards ve ark., 4278
kiþilik hasta serilerinde abdusens paralizisini %43,
okulomotor paralizisini %25, troklear sinir parali-
zisini %13, çoklu paralizileri %14 olarak sap-
tamýþlardýr (4). Tiffin ve ark., %57 oranýnda VI.
sinir, %21 oranýnda IV. sinir, %17 oranýnda III.
sinir ve %5 oranýnda çoklu sinir paralizisi
bildirmiþlerdir (5). Lang ise en yüksek oranda IV.
sinir paralizisi saptamýþtýr (9).

Ülkemizde ise abdusens sinir paralizisi %38.3,
III. sinir paralizisi %21.3, IV. sinir paralizisi %40.4
oranýnda bildirilmiþtir (8). Bizim çalýþmamýzda
%43.6 oranýnda IV. sinir, %32 oranýnda VI. sinir,
%21.2 oranýnda III. sinir ve %3.2 oranýnda çoklu
sinir paralizileri saptanmýþtýr. Bizim
sonuçlarýmýzda yurtdýþýndan bildirilen birçok
seriden farklý olarak VI. sinir paralizisi daha az
oranda, III. sinir paralizisi hemen ayný oranda
iken, IV. sinir parali-zisi daha yüksek oranda bu-
lunmuþtur. IV. sinir pa-ralizisi oranýnýn yük-
sek olmasý, Çakmak ve ark.'nýn (8) da belirt-
tiði gibi bu tip paralizilerin hem taný hem tedavi
amaçlý referans hastanesi olan hastanemize gön-
derilmesine baðlanabilir.
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Grafik 3. VI. sinir paralizisine sahip 18 yaþ altý ve üstü hasta
grubunda etyolojik faktörlerin sýnýflandýrýlmasý (NB:
Nedeni belirlenemeyen, V: Vasküler, T: Travmatik, N:
Neoplazi, K: Konjenital, A: Anevrizma, D: Diðerleri).

NB V T N K A D

<18 yaþ
>18 yaþ

0

20

40

NB V T N K A D

<18 yaþ
>18 yaþ

Grafik 2. IV. sinir paralizisine sahip 18 yaþ altý ve üstü hasta
grubunda etyolojik faktörlerin sýnýflandýrýlmasý (NB:
Nedeni belirlenemeyen, V: Vasküler, T: Travmatik, N:
Neoplazi, K: Konjenital, A: Anevrizma, D: Diðerleri).
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Çalýþmamýzda tüm paralitik þaþýlýklar
arasýnda en sýk, %29.5 oranýnda, travma saptan-
mýþ t ý r. Bunu konjenital nedenler (%22.4) izlerken,
%16 oranýnda etyoloji belirlenememiþ, %14.8
oranýnda diðer nedenler saptanmýþtýr. Neoplazi
(%3.2) ve anevrizma (%2.6) daha az orandadýr.

Rucker, 1000 hastalýk ilk serisinde %28.2
oranýnda neden belirleyememiþ, %16.8 oranýnda
travma, %16.5 oranýnda neoplazi, %15.3 vasküler
neden, %10.9 anevrizma saptamýþtýr (1). Ýkinci
serisinde ise saptanabilen etyolojik faktör oranýnýn
arttýðý görülmektedir. Bu seride, %26.3 oranýnda
neoplazi, %13.9 travma, %10.7'sinde vasküler ne-
den, %7.7 anevrizma saptarken, %20.3 oranýnda
diðer nedenler belirlenmiþtir (1,2). Richards ve
ark., %25 oranýnda etyolojik faktör belirleye-
mezken, %15 oranýnda neoplazi, %16 oranýnda
travma; Tiffin ve ark., %35 oranýnda yine neden
belirleyemezken, %32 oranýnda vasküler, %22
oranýnda diðer nedenler bildirmiþlerdir (4,5).

Çakmak ve ark. ise %29.3 oranýnda travma,
%24.1 oranýnda belirsiz neden, %12.7 oranýnda
neoplazi, %9.9 oranýnda vasküler, %7.4 oranýnda
konjenital, %3.1 oranýnda anevrizma, %13.2
oranýnda diðer etyolojik faktör belirlemiþlerdir (8).

Bizim çalýþmamýzda elde ettiðimiz sonuçlar
da Çakmak ve ark. ile daha çok uyumludur. Travma
dýþ ülkelerde daha az oranda bildirilmiþken bizim
ve Çakmak ve ark.'nýn (8) çalýþmasýnda daha fa-
zla orandadýr. Bu da ülkemizde travmanýn, büyük
olasýlýkla trafik kazalarýnýn daha yüksek oranda
görülmesine baðlanabilir. Çalýþmamýzda travma
nedenleri arasýnda trafik kazalarý %30.1 ile önem-
li bir grubu oluþturmaktadýr. Rucker' in çalýþ-
masýnda da trafik kazalarý travmalarýn yarýya
yakýnýný oluþturmaktaydý (1).

18 yaþýndan küçük hastalarda en sýk konjeni-
tal nedenler görülürken; bunu travma, diðer neden-
ler ve etyolojinin belirlenemediði grup izlemekte-
dir. Diðer hastalýklar arasýnda en sýk oranda
menenjit-ensefalit görülmektedir. 18 yaþýndan büyük
hastalarda ise travma ilk sýrada iken, vasküler neden-
ler ikinci sýradadýr. Neoplazi ve anevrizma küçük
yaþ grubundan çok daha fazla sýklýkta saptanmýþtýr.

III. sinir paralizisinde Rucker; %20 oranýnda
etyolojik faktör belirleyemezken, %18.2 oranýnda

neoplazi ve anevrizma, %17.2 oranýnda vasküler
hastalýk bildirmiþtir (2). Richards ve ark. ise yine
%24 oranýnda neden belirleyemezken, %20
oranýnda vasküler, %16 oranýnda anevrizma sap-
tamýþlardýr (4).

Rush ve Younge %23 oranýnda neden be-
lirleyemezken, %21 vasküler, %16 travma
bildirmiþlerdir (3). Tiffin ve ark.'nýn serisinde
vasküler nedenler en yüksek oraný oluþtururken,
ikinci sýrada nedeni belirlenemeyen, üçüncü sýra-
da diðer nedenler yer almaktadýr (5).

Bizim çalýþmamýza konjenital nedenler de
dahil edildiði için en yüksek oraný konjenital grup,
ikinci sýrayý %18.2 ile vasküler, üçüncü sýrayý
%15.2 ile travma ve nedeni belirlenemeyen grup
oluþturmaktadýr. 18 yaþýndan küçük grupta kon-
jenital nedenler %53 oranýnda iken, nedeni belir-
lenemeyen grup %17.6, travma ve diðer nedenler
%11.8 oranýndadýr. Yetiþkin hasta grubumuzda
saptadýðýmýz oranlar literatürle uyumlu olarak
%31.25 oranýnda vasküler, %18.75 oranýnda trav-
ma ve %12.5 oranýnda saptanamayan nedendir.

Çakmak ve ark. da %24.6 vasküler, %15.4 be-
lirsiz neden, %14 travma bildirmiþlerdir ki bu da
bizim sonuçlarýmýzla uyumludur (8).

Konjenital okulomotor palsinin intrauterin
yaþamda veya perinatal travma sonucu geliþtiði
bildirilmiþtir (7,10). Bazý çalýþmalarda eþlik eden
nörolojik bulgu yokken, bazý çalýþmalarda da yüksek
oranda nörolojik birliktelik bildirilmiþtir. Nörolojik
birliktelik büyük olasýlýkla intrauterin beyin sapý
hasarýna baðlanmýþ ve bu tip hastalarda eþlik eden
patolojinin araþtýrýlmasý gerekliliði vurgulanmýþtýr
(7). Bizim çalýþmamýzda konjenital III. sinir paral-
izisine sahip 9 hastanýn 2'sinde (%22.2) doðum trav-
masý saptanmýþ, diðerlerinde nörolojik bulgu saptan-
mamýþtýr. Konjenital nedenlerden sonra bu hasta
grubumuzda sýrayla belirsiz neden, travma ile diðer
nedenler belirlenmiþtir. Ing ve ark., %57.4 oranýnda
travma, %20 oranýnda konjenital, %13 enfeksiyon
saptamýþlardýr (10). Kodsi ve ark.'nýn pediatrik has-
ta grubunda en yüksek oranda travma, ikinci sýrada
neoplazi yer almaktadýr (6). Ing ve ark., Kodsi'nin ak-
sine bizim çalýþmamýzda da olduðu gibi daha az
oranda neoplazi saptamýþlardýr (10).
Hastalarýmýzda da daha az oranda neoplazi saptan-
masý hastalarýn göz kliniðine baþvurmadan önce
nöroloji ve beyin cerrahisi kliniklerinde
görülmelerine baðlanabilir.
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Literatürde anevrizma %0-18.2 oranýnda
bildirilmiþtir (2,4,5,8,10). Bizim hasta grubumuzda
anevrizma daha az bir grubu oluþturmaktadýr.
Halbuki izole okulomotor sinir paralizilerinin en
önemli nedeni olarak anevrizma bildirilmiþtir (11).
Ancak bu oran beyin cerrahi kliniðince saptan-
mýþ t ý r. Bu da III. sinir paralizisine sahip hasta-
larýn beyin cerrahisi kliniklerine de baþvurmasýna
ve ameliyat sonrasý þikayetlerinin düzelmesi sonu-
cunda bu oranýn görsel olarak az olmasýna baðlan-
abilir. Bu nedenle ülkemizde gerçek bir yüzdenin
ortaya çýkartýlabilmesi için göz, nöroloji ve beyin
cerrahisi kliniklerinden toplanacak verilere gerek
vardýr.

IV. sinir paralizisi nedenleri arasýnda serim-
izde %26.5 ile konjenital ve travmatik nedenler ilk
sýrada iken; %23.5 oranýnda neden belirlene-
memiþtir. Bunu %14.7 ile diðer nedenler, %5.8 ile
vasküler ve %1.5 ile neoplazi ve anevrizma izle-
mektedir.

Rucker, 1000 hastalýk ilk serisinde %35
oranýnda travma ve vasküler hastalýk, %13.5
oranýnda belirsiz neden saptarken (1); 1000
hastalýk diðer serisinde daha yüksek oranda etyolo-
ji belirleyememiþtir. Bunu travma, vasküler neden,
diðer nedenler ve neoplazi izlemektedir (2). IV. sinir
paralizisinde Rush ve Younge, Richards ve ark. ile
Tiffin ve ark. birbirine çok yakýn oranlarda neden
belirleyememiþ, ikinci sýklýkta travma ve üçüncü
sýklýkta vasküler etyoloji ortaya koymuþlardýr
(2,4,5).

Çakmak ve ark. ise %37 oranýnda travma,
%30 oranýnda belirsiz neden, %17 konjenital ne-
den saptamýþlardýr (8). Ülkemizde yapýlmýþ
çalýþmalar IV. sinir paralizisi için de travmatik ne-
denlerin önemli yer tuttuðunu göstermektedir
(8,12). 18 yaþýndan büyük hasta grubumuzda trav-
ma ve vasküler nedenlerden sonra etyolojisi aydýn-
latýlamayan grup gelmektedir. Konjenital nedenler
ise bir diðer önemli gruptur. Pediatrik hasta grubun-
da Kodsi ve ark., IV. sinir paralizisi nedenleri
arasýnda sýrayla travma, nedeni belirsiz ve diðer
hastalýk grubu saptamýþlardýr (6). Bizim de 18
yaþýndan küçük hasta grubumuzda etyolojik olarak
travma, konjenital ve nedeni belirsiz grup saptan-
mýþ t ý r. 18 yaþýndan büyük hasta grubumuzda liter-
atürle uyumlu olarak travma ve vasküler neden ilk
sýralarda yer alýrken konjenital nedenler de mevcut-

tur. Bu da, ülkemizde IV. sinir paralizisine sahip
hastalarýn, özellikle de þikayetleri kýsmen gözardý
edilebilecek grup olabilmesi nedeniyle daha geç
yaþlarda hastaneye baþvurduklarýný göstermekte-
dir.

Hastalarýmýz arasýnda en sýk bilateral tutu-
lum gözlemlediðimiz paralitik þaþýlýk tipi de bu
gruptur. III. sinir paralizilerinde bilateralite sapta-
mazken, VI. sinir paralizilerinde %12 oranýnda, IV.
sinir pa-ralizilerinde %23.5 oranýnda bilateralite
saptadýk. Rucker 1000 kiþilik serisinde bilateralite
saptamazken (2), Rush ve Younge %7.5 oranýnda
bila-teralite saptamýþlardýr (3). Lee ve ark. ise bi-
late-ral superior oblik paralizisine sahip hastalarýn
etyolojisinde travma saptamýþ, özellikle asimetrik
vakalarda bilateraliteyi saptamak için dikkatli
muayeneye dikkat çekmiþtir (13).

VI. sinir paralizisi etyolojisi arasýnda %42
oranýnda travma, %12 oranýnda vasküler hastalýk,
%22 oranýnda diðer nedenler saptanmýþtýr.

Rucker ilk çalýþmasýnda %31.5 oranýnda neden
belirleyemezken, %20 neoplazi, %16.5 oranýnda
diðer nedenler, %14 travma ve vasküler, %4 oranýn-
da anevrizma saptamýþ (1), ikinci çalýþmasýnda da-
ha yüksek oranda neoplazi, daha az belirsiz neden,
hemen ayný oranda travma ve vasküler neden belir-
lemiþtir (2). Richards ve ark. %26 oranýnda neden
belirleyemezken, %22 oranýnda neoplazi, %15
oranýnda travma saptamýþlardýr (4). Rush ve Younge
%27 oranýnda neden saptayamamýþ, %17 oranýnda
travma ve neoplazi bildirmiþtir (3).

Tiffin ise %33 oranýnda neden belirleyememiþ,
ayný oranda vasküler neden bildirmiþ, %28 oranýnda
diðer nedenler saptamýþtýr (5). Bizim çalýþmamýzda
Tiffin ve ark.' nýn çalýþmasý ile benzer sonuçlar elde
edilmiþ, diðer çalýþmalardan farklý olarak daha az
oranda neoplazi bulunmuþtur. Travma ise Tiffin ve
ark.'nýn sonuçlarýnda az bir oran kaplamaktadýr.
Çakmak ve ark. ise bizim çalýþmamýzda da belir-
lendiði gibi en yüksek oranda travma belirlemiþ, %20
oranýnda neden saptayamamýþtýr (8).

III. sinir paralizilerinde olduðu gibi travma,
çalýþmamýzda hem 18 yaþ altý hem 18 yaþ üstü için
oldukça geniþ bir grubu oluþturmaktadýr ki, bu yine
ülkemiz için dikkat çekicidir.

18 yaþýndan küçük hasta grubunda travmayý
diðer nedenler, nedeni belirlenemeyen ve konjeni-
tal nedenler takip etmekteydi. Kodsi ve ark. da en
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sýk travma, neoplazi, belirsiz ve diðer nedenleri
saptamýþlardýr (6).

Neoplazinin her iki yaþ grubunda da az oranda
saptanma nedeni, diðer paralitik þaþýlýklar grup-
larýnda olduðu gibi daha az sýklýkta hastanemize
refere edilmeleri, diðer kliniklerde görülüp takip
edilmeleri ya da görüntüleme yöntemlerinin son
yýllarda daha fazla geliþmesine baðlý olabilir.
Ohtsuka ve ark., bilgisayarlý tomografi ile saptana-
madýðý halde manyetik rezonans görüntüleme ile
belirlenen vasküler basýya baðlý VI. sinir paralizisi
bildirmiþlerdir (14). Son yýllarda görüntüleme
yöntemlerindeki geliþmelere raðmen, nedeni belir-
lenemeyen grubun yüksek oranda olmasý halen
kullanýlan yöntemlerdeki eksikliðe ya da bu yön-
temlerin yeterince kullanýlamamasýna baðlanabilir
(8). Bu nedenle þüpheli kliniði olan olgularda
hemen veya takip esnasýnda birden fazla radyolo-
jik araþtýrmaya baþvurulabilir.

Çoklu sinir paralizisine sahip hastalarda
vasküler, travmatik ve nedeni belirlenemeyen et-
yoloji saptadýk. Bu tip paralitik þaþýlýklarda lit-
era-türde deðiþik oranlarda farklý nedenler belir-
lenmiþtir (2,4,5). Bu da çoklu paralizilerin daha az
sayýda olmasýna baðlý olarak oranlarýn da fark-
lýlýk göstermesiyle açýklanabilir.

Vasküler hastalýðý olan ve etyoloji be-
lirleyemediðimiz gruptaki hastalarýn çoðu iskemik
oküler motor sinir felcine baðlý olarak kabul
edilebilir. Jacobson'un çalýþmasýnda iskemik sinir
felcine sahip olan hastalarda diabet, sol ventikül
hipertrofisi ve artmýþ hematokrit düzeyi risk fak-
törü olarak saptanmýþtýr. 50 yaþ üzerinde ve
iskemik etyoloji düþünülen hastalarda istenecek ilk
tetkikler; serum glukoz, hematokrit ve hemoglobin
A1c, elektrokardiogram, kan basýncý tayinidir.
Önceden saptanmýþ diabet ve hipertansiyon ise
tanýya yardýmcýdýr (15). Etyolojinin belirlene-
mediði grupta yine; VI. sinir paralizisi için multipl
skleroz, III. sinir paralizisi için miyastenia gravis
akýlda tutulmalýdýr (16).

Sonuç olarak, III. sinir paralizilerinde konjeni-
tal, vasküler nedenler ve travma; IV. sinir paralizi-
lerinde travma ve konjenital nedenler, VI. sinir pa-
ralizilerinde travma ilk planda akla gelmektedir.
Ancak bunlarýn dýþýndaki etyolojiler her yaþtaki
hasta için her zaman söz konusu olup; tüm hasta-
larda rutin olarak iki yönlü kafa grafisi, tam kan

sayýmý, sedimentasyon ve kan þekeri bakýl-
malýdýr. Görüntüleme yöntemleriyle pozitif bulgu
elde edilmese dahi tüm hastalar yakýn takip
edilmeli, þüpheli her durumda araþtýrmalar tekrar-
lanmalýdýr.
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