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ETIOLOGICAL CAUSES OF OCULAR NERVE PALSIES

Sebnem H. KARGI*, Feray KOC*, Handan OZAL**, Esin FIRAT***

*  Dr., Ankara SSK Goz Hastaliklart Merkezi ve G6z Bankasi 1. Gz Klinigi,
** Dr., Ankara SSK Goz Hastaliklar1 Merkezi ve G6z Bankasi 1. G6z Klinigi Sef Yardimcisi,
***Doc.Dr., Ankara SSK Goz Hastaliklar1 Merkezi ve G6z Bankasi 1. G6z Klinigi Sefi, ANKARA

Ozet

Summary

Amag: Paralitik sasilig1 olan olgularda etyolojik faktorleri
belirlemek.

Yontem: Ocak 1990-Ekim 1999 tarihleri arasinda Ankara
SSK Goz Hastaliklar1 Merkezi ve Go6z Bankasi'nda
iiciincii, dordiincti, altinci sinir paralizisi tanisiyla izle-
nen 156 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 156 hastanin 33'iinde III. sinir paralizisi, 68' inde
I'V. sinir paralizisi, 50'sinde V1. sinir paralizisi, 5 hastada
¢oklu kranial sinir paralizisi saptandi. En sik goriilen
etyolojik faktorler; III. sinir paralizisinde konjenital,
vaskiiler, travma ve nedeni belirlenemeyen; I'V. sinir par-
alizisinde travma, konjenital ve nedeni belirlenemeyen,
VL. sinir paralizisinde ise travma, vaskiiler hastaliklar ve
diger nedenler olarak belirlendi.

Sonug: IIL,IV,VL. sinir paralizileri i¢in farkli nedenler 6n plan-
da iken, yapilacak calismalarla tilkemizdeki etyolojik
faktorlerin ortaya konmasi hem zaman agisindan hem
de ekonomik olarak tani asamasinda biiyiik yarar
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Paralitik sasilik, Etyoloji
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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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Paralitik sasilikta etyolojiyi aydinlatmaya
yonelik olarak yapilmis bir¢cok ¢alisma mevcut-
tur. Calismalarin hepsinde farkli oranlarda
degisik et-yolojiler belirlenmesi hem cografi hem
de sosyal farkliliklar yaninda bagvurulan klinigin
(Noroloji, KBB, Beyin Cerrahisi, G6z) farkl
olmasina bagli olabilmektedir (1-8). Paralitik
sasiliga sahip olgularda etyolojinin aydin-
latilmasi, tani1 asamasinda zamansal ve
ekonomik yarar saglayarak tedavi ve takip

Gelis Tarihi: 20.04.2000

Yazisma Adresi: Dr.Sebnem H. KARGI
Yildiz 12. Cad. 44/7
06550, Cankaya, ANKARA

T Klin J Ophthalmol 2001, 10

asamasinda da yol gdsterici olacaktir. Ozellikle
kendi iilkemizden yapilacak caligsmalarla bi-zim
nifusumuza yonelik nedenlerin ortaya konmasi
kendi protokollerimizin belirlenmesi agisindan
cok faydalidir. Bu amacla, klinigimizde 10 yildir
takip edilen paralitik sasilik olgular1 etyolojik
acidan degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem

Ocak 1990- Ekim 1999 yillar1 arasinda
Ankara SSK Goz Hastaliklart Merkezi ve Goz
Bankasi' nda ti¢iincii, dordiincii, altinc1 ve multipl
kranial sinir paralizisi tanis1 konarak takibe alinan
hastalar ¢alisma kapsamina dahil edildi. Hastalar
ve bulgular retrospektif olarak degerlendirildi.
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Tablo 1. Paralitik sasiliga sahip olgularin de-
mografik 6zellikleri

IV.sinir VL sinir  IIL sinir ~ Coklu
Hasta sayis1 68 50 33 5
% 43.6 32 21.2 32
Ortalama yas 13.21 23.84 19.96 48.2
Yas sinir1 2-70 1.5-62 11 ay-56  35-66
Erkek 39 34 15 3
Kadin 29 16 18 2
Sag 30 16 19 3
Sol 22 28 14 2
Bilateral 16 6 0 0

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, bireysel sis-
temik ve aile Oykiileri sorgulanarak kaydedildi.
Oftalmolojik, dahili ve noérolojik muayenelerini
takiben biyokimyasal tetkikler, radyolojik tetkikler
(iki yonli grafi, bilgisayarli orbita ve/veya beyin
tomografisi, manyetik rezonans goriintiileme, se-
rebral anjiografi) degerlendirilerek kaydedlildi.

Uciincii, dérdiincii, altinc1 ve ¢oklu kranial
sinir paralizilerinin herbiri i¢in etyolojik faktorler
gruplandirildi. Etyolojik faktorler yedi grupta
toplandi: nedeni belirlenemeyen, vaskiiler, trav-
matik, neoplazi, anevrizma, konjenital, ve digerleri.
Diabetes mellitus, hipertansiyon, aterosklerotik
damar hastaliklar1 vaskiiler hastaliklar sinifi
icinde degerlendirildi. Tiim tetkikler sonucu etyolo-
ji saptanamayan hastalar nedeni belirlenemeyen
grup olarak ele alindi. Bu ana gruplar disinda
baska hastaliklarla olusan paraliziler diger neden-
ler arasinda degerlendirildi.
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Ayrica hastalar yaslarina goére de iki gruba
ayrilarak (18 yas alt1 ile 18 yas ve iistii) etyolojik
faktorler kendi gruplari arasinda degerlendirildi.

Bulgular

156 hastanin 68'inde (%43.6) IV. sinir,
50'sinde (%32) VL. sinir, 33'iinde (%21.2) III. sinir,
S'inde (%3.2) ¢oklu kranial sinir paralizisi sap-
tandi.

IIL., IV., VI. sinir ve ¢oklu kranial sinir parali-
zisine sahip toplam 156 hastanin 651 (%41.7)
kadin, 91'1 (%58.3) erkek olup yaslart 11 ay-70
(ortalama 19.2, median 12) arasinda degismektey-
di. 68 hastada (%43.6) sag, 66 hastada (%42.3) sol,
22 hastada (%14.1) her iki gdzde tutulum saptandi.
Hastalarin 95'i (%61) 18 yasindan kiigiik, 61'i
(%39) 18 yasindan biiyiik idi (Tablo 1).

Etyolojik olarak 46 (%29.5) hastada travma,
18 (%11.5) hastada vaskiiler hastalik, 5 (%3.2)
hastada neoplazi, 4 (%2.6) hastada anevrizma, 23
(%14.8) hastada diger nedenler saptanirken, 35
(%22.4) hasta konjenital paralizi olarak deger-
lendirildi. 25 (%16) hastada ise etyolojik faktor be-
lirlenemedi (Tablo 2).

18 yasindan kiigiik hastalarin 26'sinda
(%27.3) travma, 19'unda (%20) diger hastaliklar,
I'inde (%1.1) vaskiiler hastalik, 1'inde (%1.1) neo-
plazi etyolojik faktor iken, 20'si (%21) idiopatik,
28'1 (%29.5) konjenital paralizi olarak deger-
lendirildi.

18 yasindan biiyiikk hastalarin 20'sinde
(%32.8) travma, 17'sinde (%27.9) wvaskiiler
hastalik, 4'iinde (%6.5) neoplazi, 4'iinde (%6.5)

Tablo 2. Paralitik sasilik olgularinda saptanan etyolojik faktorler

IV. sinir VL. sinir II1. sinir Coklu Toplam
Etyoloji Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Nedeni belirlenemeyen 16 (23.5) 3 (6) 5(15.2) 1 (20) 25 (16)
Vaskiiler 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)
Diger 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'iinde (%6.5) diger hastaliklar sap-
tanirken; 7'si (%11.6) konjenital, 5'i (%8.2) id-
iopatik etyoloj s6z konusu idi.

Diger hastaliklar olarak siniflandirilan grup-
ta 23 hasta mevcuttu. Bunlarin 10'unda (%43.4)
menenjit-ensefalit, 6'sinda (%26) cerrahi travma,
3'iinde (%13) demiyelinizan hastalik, 1'inde
(%4.4) hidrosefali, 1'inde (%4.4) arteriovendz mal-
formasyon, 1'inde (%4.4) mukosel, 1'inde (%4.4)
gecirilmis viral enfeksiyon saptandi.

III. sinir paralizisi tanist konan 33 hastanin
18'1 (%54.5) kadin, 15'1 (%45.5) erkek; yaslart 11
ay-56 yas (ortalama 19.96, median 17) arasinday-
di. Hastalarin 19'unda (%57.6) sag, 14'linde
(%42.4) sol goz tutulmustu. 6 (%18.2) hastada
vaskdiler, 5 (%15.2) hastada travmatik etyoloji
saptanirken; 1 (%3) hastada neoplazi, 1 (%3)
hastada anevrizma saptandi. 13 (%39.4) hasta kon-
jenital III. sinir paralizisine sahipken, 5 (%15.2)
hastada etyolojik faktor belirlenemedi. 2 (%6) has-
tada ise diger nedenlerle III. sinir paralizisi
gelismisti.

Hastalar yaglarina gore iki gruba ayrilarak in-
celendi. 18 yasindan kiigiik olup yaslar1 11 ay-17
(ortalama 7.47, median 6) arasinda degisen 9
(%53) kiz, 8 (%47) erkek hasta mevcuttu.
Bunlarin 10'unda (%59) sag, 7'sinde (%41) sol I11.
sinir paralizisi saptand1. 3 (%17.6) hastada etyolo-
jik faktér belirlenemezken, 1 (%5.8) hastada
vaskiiler, 2 (%11.8) hastada travmatik etyoloji bu-
lundu. 9 (%53) hasta konjenital III. sinir paralizi-
sine sahipken 2 (%11.8) hastada atesli hastalik
Oykiisii mevcuttu.

III. sinir paralizisi tanis1 konan 18 yasindan
biiyiik hasta grubunda yaslar1 18-56 (ortalama
33.25, median 28.5) arasinda degisen 9 (%56.2)
kadin, 7 (%43.8) erkek hasta mevcuttu. Bu hasta-
larin 9'unda (%56.2) sag, 7'sinde (%43.8) sol III.
sinir paralizisi saptandi. Etyolojik olarak 5
(%31.25) hastada vaskiiler hastalik, 3 (%18.75)
hastada travma, 1(%6.25) hastada neoplazi, 1
(%6.25) hastada anevrizma bulunurken; 4 (%25)
hasta konjenital III. sinir paralizisi olarak deger-
lendirildi. 2 (%12.5) hastada ise etyoloji belirle-
nemedi (Grafik 1).

IV. sinir paralizisi tanisi konan 68 hastanin
29'u (%42.6) kadin, 39'u (%57.4) erkek idi ve
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Grafik 1. II1. sinir paralizisine sahip 18 yas alt1 ve iistii hasta
grubunda etyolojik faktorlerin siniflandirilmasit (NB:
Nedeni belirlenemeyen, V: Vaskiiler, T: Travmatik, N:
Neoplazi, K: Konjenital, A: Anevrizma, D: Digerleri).

yaglart 2-70 yas (ortalama 13.21, median 9)
arasindaydi. Bu hastalarin 4'linde (%35.8)
vaskiiler, 18'inde (%26.5) travmatik etyoloji, 1'inde
(%1.5) neoplazi, 1'inde (%1.5) anevrizma sap-
tanirken; 16 (%23.5) hastada etyoloji belirleneme-
di. 18 (%26.5) hasta konjenital, 10 (%14.7) hasta
diger hastaliklarla olusan IV. sinir paralizisine
sahip olarak kabul edildi. 30 (%44.1) hastada sag,
22 (%32.3) hastada sol, 16 (%23.6) hastada bilater-
al I'V. sinir paralizisi saptandi.

18 yasindan kiigiik, yaslar1 2-17 (ortalama
8.08, median 7.5) arasinda degisen 54 hastanin
24'0 (%44.5) kiz, 30'u (%55.5) erkek idi. 25
(%46.3) has-tada sag, 14 (%26) hastada sol, 15
(%27.7) hastada bilateral tutulum saptandi. 14
(%26) hastada etyo-lojik faktor belirlenemezken,
14'linde (%26) travmatik sebep oldugu belirlendi.
16 (%29.5) hasta konjenital IV. sinir paralizisine
sahipken 10 (%18.5) hastada diger nedenlerle par-
alizi olugsmustu.

18 yasindan biiyiik 14 hastanin 5'i1 (%35.7)
kadin, 9'u (%64.3) erkek olup yaslar1 18-70 (orta-
lama 33, median 25.5) arasinda degismekteydi.
S'inde (%35.7) sag, 8' inde (%57.2) sol, 1'inde
(%7.1) her iki godz tutulmustu. Bu hastalarin
4'tinde (%28.6) vaskiiler, 4'iinde (%28.6) travmatik
neden, l'inde (%7.1) neoplazi, l'inde (%7.1)
anevrizma saptanirken; 2'sinde (%14.3) neden be-
lirlenemedi. 2 (%14.3) hasta da konjenital olarak
kabul edildi (Grafik 2).

VL. sinir paralizisine sahip toplam 50 hastanin
16's1 (%32) kadin, 34" (%68) erkek olup yaslar
1.5-62 (ortalama 23.84, median 18) arasinda
degismekteydi. 16 (%32) hastada sag, 28 (%56)

hastada sol, 6 (%12) hastada bilateral tutulum sap-
tandi. 50 hastanin 21'inde (%42) travma, 6'sinda

3
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Grafik 2. IV. sinir paralizisine sahip 18 yas alt1 ve iistii hasta
grubunda etyolojik faktdrlerin siniflandirilmasi (NB:
Nedeni belirlenemeyen, V: Vaskiiler, T: Travmatik, N:
Neoplazi, K: Konjenital, A: Anevrizma, D: Digerleri).
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Grafik 3. V1. sinir paralizisine sahip 18 yas alt1 ve iistii hasta
grubunda etyolojik faktdrlerin siniflandirilmasi (NB:
Nedeni belirlenemeyen, V: Vaskiiler, T: Travmatik, N:
Neoplazi, K: Konjenital, A: Anevrizma, D: Digerleri).

(%12) vaskiiler hastalik, 3%inde (%6) neoplazi,
2'sinde (%4) anevrizma saptandi. 11 (%22) hasta-
da diger nedenler s6z konusu iken, 3 (%6) hastada
neden belirlenemedi, 40 (%8) konjenital olarak
kabul edildi.

18 yasindan kii¢lik 24 hastanin yaslar1 1.5-
17 arasinda (ortalama 9.25, median 8) olup, 8'i
(%33.3) kiz, 16's1 (%66.7) erkekti. 11 (%45.8)
hastada sag, 12 (%50) hastada sol, 1 (%4.2) hasta-
da her iki g6z tutulmustu. 10 (%41.7) hastada trav-
matik neden belirlenirken, 1 (%4.2) hastada neop-
lazi saptandi. 3 (%12.5) hastada neden belirlene-
mezken, 3 (%12.5) hasta konjenital olarak kabul
edildi. 7 (%29.1) hastada ise bunlardan farkli ne-
denler saptandi.

18 yasindan biiyiikk 26 hastanin 8'i (%30.8)
kadin, 18'1 (%69.2) erkek olup, yaslart 18-62 (or-
talama 37.3, median 34) arasindaydi. 5 (%19.2)
hastada sag, 16 (%61.6) hastada sol, 5 (%19.2) has-
tada her iki goz tutulmustu. Etyolojik olarak
11(%42.3) hastada travma, 6 (%23) hastada
vaskiiler hastalik, 2 (%7.7) hastada neoplazi, 2
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(%7.7) hastada anevrizma belirlendi. 1 (%3.9) has-
ta konjenital VI. sinir paralizi olarak kabul edildi.
4 (%15.4) hastada ise bunlardan farkli nedenlerle
olusan VI. sinir paralizisi saptandi (Grafik 3).

Coklu kranial sinir paralizisine sahip 5 has-
tanin 2'sinde III. ve IV,, 3'linde III. ve VI. sinir
para-lizisi mevcuttu. 35-66 yas (ortalama 48.2, me-
dian 46) arasinda olan hastalarin 2'si (%40) kadin,
3'i (%60) erkek idi. 3 (%60) hastada sag, 2 (%40)
hastada sol goz tutulmustu. 1 (%20) hastada ety-
olojik faktoér belirlenemezken, 2 (%40) hastada
vaskiiler, 2 (%40) hastada travmatik neden belirlen-
di.

Tartisma

Rucker; 1958 ve 1966'da 2000 hastalik seri-
lerinde {igiincii, dordiincii ve altinci sinir paralizi-
lerinin dagilim ve nedenlerini bildirmistir. En sik
altinci sinir tutulumu, daha az siklikta tgiinci
sinir tutulumu saptanmigtir. Bunun yanisira
dordiincii sinir ve ¢oklu kranial sinir paralizisi daha
az orandadir. Cogunlukla etyolojik neden sap-
tanirken, %28.2 (1) ve %22.1 (2) oraninda neden
belirlenememistir.

Daha sonra Rush ve Younge yine 1000 kisilik
hasta serilerinde %47 oraninda abdusens, %33
oraninda okulomotor, %20 oraninda troklear sinir
paralizisi bildirmistir (3). Richards ve ark., 4278
kisilik hasta serilerinde abdusens paralizisini %43,
okulomotor paralizisini %25, troklear sinir parali-
zisini %13, coklu paralizileri %14 olarak sap-
tamiglardir (4). Tiffin ve ark., %57 oraninda VI.
sinir, %21 oraninda IV. sinir, %17 oraninda III.
sinir ve %5 oraninda ¢oklu sinir paralizisi
bildirmislerdir (5). Lang ise en yiiksek oranda IV.
sinir paralizisi saptamistir (9).

Ulkemizde ise abdusens sinir paralizisi %38.3,
II1. sinir paralizisi %21.3, IV. sinir paralizisi %40.4
oraninda bildirilmistir (8). Bizim c¢alismamizda
%43.6 oraninda IV. sinir, %32 oraninda VI. sinir,
%21.2 oraninda III. sinir ve %3.2 oraninda ¢oklu
sinir paralizileri saptanmistir. Bizim
sonuclarimizda yurtdisindan bildirilen bir¢cok
seriden farkli olarak VI. sinir paralizisi daha az
oranda, III. sinir paralizisi hemen ayni oranda
iken, IV. sinir parali-zisi daha yiiksek oranda bu-
lunmustur. IV. sinir pa-ralizisi oraninin yiik-
sek olmasi, Cakmak ve ark.'nin (8) da belirt-
tigi gibi bu tip paralizilerin hem tani1 hem tedavi
amagli referans hastanesi olan hastanemize gon-
derilmesine baglanabilir.

T Klin Oftalmoloji 2001, 10
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Calismamizda tiim paralitik sasiliklar
arasinda en sik, %29.5 oraninda, travma saptan-
mistir. Bunu konjenital nedenler (%22.4) izlerken,
%16 oraninda etyoloji belirlenememis, %14.8
oraninda diger nedenler saptanmistir. Neoplazi
(%3.2) ve anevrizma (%2.6) daha az orandadir.

Rucker, 1000 hastalik ilk serisinde %28.2
oraninda neden belirleyememis, %16.8 oraninda
travma, %16.5 oraninda neoplazi, %15.3 vaskiiler
neden, %10.9 anevrizma saptamistir (1). Ikinci
serisinde ise saptanabilen etyolojik faktor oraninin
arttig1 gorilmektedir. Bu seride, %26.3 oraninda
neoplazi, %13.9 travma, %10.7'sinde vaskiiler ne-
den, %7.7 anevrizma saptarken, %20.3 oraninda
diger nedenler belirlenmistir (1,2). Richards ve
ark., %25 oraninda etyolojik faktor belirleye-
mezken, %15 oraninda neoplazi, %16 oraninda
travma; Tiffin ve ark., %35 oraninda yine neden
belirleyemezken, %32 oraninda vaskiiler, %22
oraninda diger nedenler bildirmislerdir (4,5).

Cakmak ve ark. ise %29.3 oraninda travma,
%24.1 oraninda belirsiz neden, %12.7 oraninda
neoplazi, %9.9 oraninda vaskiiler, %7.4 oraninda
konjenital, %3.1 oraninda anevrizma, %13.2
oraninda diger etyolojik faktor belirlemislerdir (8).

Bizim g¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar
da Cakmak ve ark. ile daha ¢ok uyumludur. Travma
dis iilkelerde daha az oranda bildirilmisken bizim
ve Cakmak ve ark.'nin (8) ¢aligmasinda daha fa-
zla orandadir. Bu da iilkemizde travmanin, biiyiik
olasilikla trafik kazalarinin daha yiiksek oranda
goriilmesine baglanabilir. Calismamizda travma
nedenleri arasinda trafik kazalar1 %30.1 ile 6nem-
li bir grubu olusturmaktadir. Rucker' in calis-
masinda da trafik kazalari travmalarin yariya
yakinini olusturmaktaydi (1).

18 yasindan kiigiik hastalarda en sik konjeni-
tal nedenler goriiliirken; bunu travma, diger neden-
ler ve etyolojinin belirlenemedigi grup izlemekte-
dir. Diger hastaliklar arasinda en sik oranda
menenjit-ensefalit goriilmektedir. 18 yasindan biiyiik
hastalarda ise travma ilk sirada iken, vaskiiler neden-
ler ikinci siradadir. Neoplazi ve anevrizma kiigiik
yas grubundan ¢ok daha fazla siklikta saptanmistir.

III. sinir paralizisinde Rucker; %20 oraninda
etyolojik faktor belirleyemezken, %18.2 oraninda
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neoplazi ve anevrizma, %17.2 oraninda vaskiiler
hastalik bildirmistir (2). Richards ve ark. ise yine
%24 oraninda neden belirleyemezken, %20
oraninda vaskiiler, %16 oraninda anevrizma sap-
tamislardir (4).

Rush ve Younge %23 oraninda neden be-
lirleyemezken, %21 vaskiiler, %16 travma
bildirmislerdir (3). Tiffin ve ark.'min serisinde
vaskiiler nedenler en yiiksek orani olustururken,
ikinci sirada nedeni belirlenemeyen, iigiincii sira-
da diger nedenler yer almaktadir (5).

Bizim ¢aligmamiza konjenital nedenler de
dahil edildigi i¢in en yiiksek oran1 konjenital grup,
ikinei siray1 %18.2 ile vaskiiler, {igiincii siray1
%15.2 ile travma ve nedeni belirlenemeyen grup
olusturmaktadir. 18 yasindan kiigiik grupta kon-
jenital nedenler %53 oraninda iken, nedeni belir-
lenemeyen grup %17.6, travma ve diger nedenler
%11.8 oranindadir. Yetigkin hasta grubumuzda
saptadigimiz oranlar literatiirle uyumlu olarak
%231.25 oraninda vaskiiler, %18.75 oraninda trav-
ma ve %12.5 oraninda saptanamayan nedendir.

Cakmak ve ark. da %24.6 vaskiiler, %15.4 be-
lirsiz neden, %14 travma bildirmislerdir ki bu da
bizim sonuglarimizla uyumludur (8).

Konjenital okulomotor palsinin intrauterin
yasamda veya perinatal travma sonucu gelistigi
bildirilmistir (7,10). Baz1 ¢alismalarda eslik eden
norolojik bulgu yokken, bazi ¢aligsmalarda da yiiksek
oranda norolojik birliktelik bildirilmistir. Norolojik
birliktelik biiylik olasilikla intrauterin beyin sap1
hasarina baglanmis ve bu tip hastalarda eslik eden
patolojinin arastirilmasi gerekliligi vurgulanmistir
(7). Bizim calismamizda konjenital III. sinir paral-
izisine sahip 9 hastanin 2'sinde (%22.2) dogum trav-
mas1 saptanmis, digerlerinde nérolojik bulgu saptan-
mamigtir. Konjenital nedenlerden sonra bu hasta
grubumuzda sirayla belirsiz neden, travma ile diger
nedenler belirlenmistir. Ing ve ark., %57.4 oraninda
travma, %20 oraninda konjenital, %13 enfeksiyon
saptamiglardir (10). Kodsi ve ark.'nin pediatrik has-
ta grubunda en yiiksek oranda travma, ikinci sirada
neoplazi yer almaktadir (6). Ing ve ark., Kodsi'nin ak-
sine bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi daha az
oranda neoplazi saptamiglardir (10).
Hastalarimizda da daha az oranda neoplazi saptan-
masi1 hastalarin g6z klinigine bagvurmadan 6nce
noroloji ve beyin cerrahisi kliniklerinde
goriilmelerine baglanabilir.
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Literatiirde anevrizma %0-18.2 oraninda
bildirilmistir (2,4,5,8,10). Bizim hasta grubumuzda
anevrizma daha az bir grubu olusturmaktadir.
Halbuki izole okulomotor sinir paralizilerinin en
onemli nedeni olarak anevrizma bildirilmistir (11).
Ancak bu oran beyin cerrahi klinigince saptan-
mistir. Bu da III. sinir paralizisine sahip hasta-
larin beyin cerrahisi kliniklerine de bagvurmasina
ve ameliyat sonrasi sikayetlerinin diizelmesi sonu-
cunda bu oranin gorsel olarak az olmasina baglan-
abilir. Bu nedenle iilkemizde gergek bir ylizdenin
ortaya ¢ikartilabilmesi i¢cin goz, ndroloji ve beyin
cerrahisi kliniklerinden toplanacak verilere gerek
vardir.

IV. sinir paralizisi nedenleri arasinda serim-
izde %26.5 ile konjenital ve travmatik nedenler ilk
sirada iken; %?23.5 oraninda neden belirlene-
memistir. Bunu %14.7 ile diger nedenler, %5.8 ile
vaskiiler ve %1.5 ile neoplazi ve anevrizma izle-
mektedir.

Rucker, 1000 hastalik ilk serisinde %35
oraninda travma ve vaskiiler hastalik, %13.5
oraninda belirsiz neden saptarken (1); 1000
hastalik diger serisinde daha yiiksek oranda etyolo-
ji belirleyememistir. Bunu travma, vaskiiler neden,
diger nedenler ve neoplazi izlemektedir (2). IV. sinir
paralizisinde Rush ve Younge, Richards ve ark. ile
Tiffin ve ark. birbirine ¢ok yakin oranlarda neden
belirleyememis, ikinci siklikta travma ve {igiincii
siklikta vaskiiler etyoloji ortaya koymuslardir
(2,4,5).

Cakmak ve ark. ise %37 oraninda travma,
%30 oraninda belirsiz neden, %17 konjenital ne-
den saptamislardir (8). Ulkemizde yapilmis
caligsmalar IV. sinir paralizisi i¢in de travmatik ne-
denlerin onemli yer tuttugunu gostermektedir
(8,12). 18 yasindan biiyiik hasta grubumuzda trav-
ma ve vaskiiler nedenlerden sonra etyolojisi aydin-
latilamayan grup gelmektedir. Konjenital nedenler
ise bir diger 6nemli gruptur. Pediatrik hasta grubun-
da Kodsi ve ark., IV. sinir paralizisi nedenleri
arasinda sirayla travma, nedeni belirsiz ve diger
hastalik grubu saptamiglardir (6). Bizim de 18
yasindan kii¢iik hasta grubumuzda etyolojik olarak
travma, konjenital ve nedeni belirsiz grup saptan-
mistir. 18 yasindan biiyiik hasta grubumuzda liter-
atlirle uyumlu olarak travma ve vaskiiler neden ilk
siralarda yer alirken konjenital nedenler de mevcut-
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tur. Bu da, lilkemizde IV. sinir paralizisine sahip
hastalarin, 6zellikle de sikayetleri kismen gozardi
edilebilecek grup olabilmesi nedeniyle daha gec
yaslarda hastaneye basvurduklarini gostermekte-
dir.

Hastalarimiz arasinda en sik bilateral tutu-
lum gozlemledigimiz paralitik sasilik tipi de bu
gruptur. III. sinir paralizilerinde bilateralite sapta-
mazken, V1. sinir paralizilerinde %12 oraninda, I'V.
sinir pa-ralizilerinde %23.5 oraninda bilateralite
saptadik. Rucker 1000 kisilik serisinde bilateralite
saptamazken (2), Rush ve Younge %7.5 oraninda
bila-teralite saptamislardir (3). Lee ve ark. ise bi-
late-ral superior oblik paralizisine sahip hastalarin
etyolojisinde travma saptamis, 6zellikle asimetrik
vakalarda bilateraliteyi saptamak i¢in dikkatli
muayeneye dikkat ¢cekmistir (13).

VI. sinir paralizisi etyolojisi arasinda %42
oraninda travma, %12 oraninda vaskiiler hastalik,
%22 oraninda diger nedenler saptanmistir.

Rucker ilk ¢aligmasinda %31.5 oraninda neden
belirleyemezken, %20 neoplazi, %16.5 oraninda
diger nedenler, %14 travma ve vaskiiler, %4 oranin-
da anevrizma saptamis (1), ikinci ¢aligmasinda da-
ha yiliksek oranda neoplazi, daha az belirsiz neden,
hemen ayni oranda travma ve vaskiiler neden belir-
lemistir (2). Richards ve ark. %26 oraninda neden
belirleyemezken, %22 oraninda neoplazi, %15
oraninda travma saptamiglardir (4). Rush ve Younge
%27 oraninda neden saptayamamis, %17 oraninda
travma ve neoplazi bildirmistir (3).

Tiffin ise %33 oraninda neden belirleyememis,
ayni1 oranda vaskiiler neden bildirmis, %28 oraninda
diger nedenler saptamistir (5). Bizim ¢alismamizda
Tiffin ve ark.' nin ¢alismasi ile benzer sonuglar elde
edilmis, diger calismalardan farkli olarak daha az
oranda neoplazi bulunmustur. Travma ise Tiffin ve
ark.'nin sonuglarinda az bir oran kaplamaktadir.
Cakmak ve ark. ise bizim ¢aligmamizda da belir-
lendigi gibi en yiiksek oranda travma belirlemis, %20
oraninda neden saptayamamistir (8).

III. sinir paralizilerinde oldugu gibi travma,
calismamizda hem 18 yas alt1 hem 18 yas {iistii i¢in
olduke¢a genis bir grubu olusturmaktadir ki, bu yine
tilkemiz i¢in dikkat ¢ekicidir.

18 yasindan kii¢iik hasta grubunda travmay1
diger nedenler, nedeni belirlenemeyen ve konjeni-
tal nedenler takip etmekteydi. Kodsi ve ark. da en
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sik travma, neoplazi, belirsiz ve diger nedenleri
saptamiglardir (6).

Neoplazinin her iki yas grubunda da az oranda
saptanma nedeni, diger paralitik sasiliklar grup-
larinda oldugu gibi daha az siklikta hastanemize
refere edilmeleri, diger kliniklerde goriiliip takip
edilmeleri ya da goriintiileme ydntemlerinin son
yillarda daha fazla gelismesine bagli olabilir.
Ohtsuka ve ark., bilgisayarli tomografi ile saptana-
madig1 halde manyetik rezonans goriintiilleme ile
belirlenen vaskiiler basiya bagl VI. sinir paralizisi
bildirmiglerdir (14). Son yillarda goriintiileme
yontemlerindeki gelismelere ragmen, nedeni belir-
lenemeyen grubun yiiksek oranda olmasi halen
kullanilan yontemlerdeki eksiklige ya da bu yon-
temlerin yeterince kullanilamamasina baglanabilir
(8). Bu nedenle siipheli klinigi olan olgularda
hemen veya takip esnasinda birden fazla radyolo-
jik arastirmaya bagvurulabilir.

Coklu sinir paralizisine sahip hastalarda
vaskiiler, travmatik ve nedeni belirlenemeyen et-
yoloji saptadik. Bu tip paralitik sasiliklarda lit-
era-tiirde degisik oranlarda farkli nedenler belir-
lenmistir (2,4,5). Bu da ¢oklu paralizilerin daha az
sayida olmasina bagli olarak oranlarin da fark-
lilik gostermesiyle agiklanabilir.

Vaskiiler hastaligi olan ve etyoloji be-
lirleyemedigimiz gruptaki hastalarin ¢ogu iskemik
okiiler motor sinir felcine bagli olarak kabul
edilebilir. Jacobson'un ¢alismasinda iskemik sinir
felcine sahip olan hastalarda diabet, sol ventikiil
hipertrofisi ve artmis hematokrit diizeyi risk fak-
torii olarak saptanmigtir. 50 yas ilizerinde ve
iskemik etyoloji diisliniilen hastalarda istenecek ilk
tetkikler; serum glukoz, hematokrit ve hemoglobin
Alc, elektrokardiogram, kan basinci tayinidir.
Onceden saptanmis diabet ve hipertansiyon ise
taniya yardimcidir (15). Etyolojinin belirlene-
medigi grupta yine; V1. sinir paralizisi i¢in multipl

akilda tutulmalidir (16).

Sonug olarak, III. sinir paralizilerinde konjeni-
tal, vaskiiler nedenler ve travma; IV. sinir paralizi-
lerinde travma ve konjenital nedenler, VI. sinir pa-
ralizilerinde travma ilk planda akla gelmektedir.
Ancak bunlarin disindaki etyolojiler her yastaki
hasta i¢in her zaman s6z konusu olup; tiim hasta-
larda rutin olarak iki yonlii kafa grafisi, tam kan

sayimi, sedimentasyon ve kan sekeri bakil-
malidir. Goriintiileme yontemleriyle pozitif bulgu
elde edilmese dahi tiim hastalar yakin takip
edilmeli, siipheli her durumda arastirmalar tekrar-
lanmalidir.
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