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Ozet

Summary

Calisma, klinigimizde takip edilen paralitik sasilik olgu-
larindaki ndrojenik sebepleri ve klinik 6zellikleri degerlendire-
rek, erken tanida etyolojik siniflamanin ve klinik bulgularin
6nemini belirlemek amaciyla planlandi.

Klinigimizde 3, 4 ve 6. sinir felci tanisi alan, toplam 100
olgu retrospektif olarak degerlendirilerek, sistemik hastaliklar
ve travma yoniinden ayrintili dykiileri ve oftalmolojik-ortoptik
muayene bulgular1 kaydedildi. Olgularin; yasa gore, tek-iki
tarafli tutulum ve etyolojik faktorlere gore dagilimlarina bakil-
di. Etyoloji belirlenirken; dogumsal, travma, neoplazm, anev-
rizma, vaskiiler ve diger olmak {izere 6 ana grup olusturuldu.

Altinct sinir felcinin en sik gézlenen (%41) okiiler motor
sinir felci oldugu tespit edildi. Ugiincii ve 6. sinir felglerinde
vaskiiler faktorlerin, 4. sinir felcinde idyopatik etyolojinin,
multipl okiiler motor sinir felglerinde ise travmanin en sik
etyolojik faktor olarak ortaya ¢iktigi belirlendi. Sonuglar litera-
tiirdeki benzer ¢aligmalarla karsilasilarak tartigildi.

Genis etyolojik spekturuma sahip paralitik sasilik olgula-
rinda ayirict tant yaparken, sistemik hastaliklar yoniinden
sorgulama ve ayrintili klinik muayene erken ayirici taniya
ulagsmamizda yardimci olacak ve gereksiz noro-radyolojik
goriintiileme yontemlerinin kullanilmasini dnleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler motor sinir felci,
Ugiincii sinir felci, Dordiinci sinir felci,
Altinci sinir felci
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This study aimed to investigate the neurogenic etiology
of patients with paralytic strabismus and to detect the role of
etiological classification and clinical findings on early
diagnosis.

One hundred patients with 3, 4", 6" cranial nerve palsy
were retrospectively evaluated. The orthoptic and
ophthalmologic findings were recorded and detailed past
history were also taken about trauma and systemic
pathologies. Patients were categorized depends on the age,
lateralite and etiological factors. The etiologies were grouped
as congenital, trauma, neoplasm, aneurism, vascular and
others.

Sixth nerve palsy was the first common (%41) ocular
motor nerve palsy. The vascular reasons were the most
common for 3™ and 6™ cranial palsies, although idiopathic and
traumatic reasons were the most common for 4™ cranial and
multiple ocular motor palsies, respectively.

A comprehensive clinical evaluation is essential for the
differential diagnosis of the etiology of paralytic strabismus
and early diagnosis will prevent unnecessary neuroradiological
investigations.

Key Words: Ocular motor nerve palsy, Third nerve palsy,
Fourth nerve palsy, Sixth nerve palsy
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Goziin hareketini saglayan kaslarin innervas-
yonundan sorumlu 3, 4. ve 6. sinirlerin biri veya
birkaginin parezi veya paralizisi sonucu ortaya
cikan fonksiyon bozuklugu olarak bilinen paralitik
sasiliklar g6z doktorlarinin sik karsilagtiklar1 bir
patolojidir (1).

Calisma, klinigimizde takip edilen paralitik
sasilik olgularmin tutulan sinire gore dagilimini,
etyolojide sorumlu norojenik faktorleri ve klinik
Ozellikleri degerlendirerek, erken tanida etyolojik
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siniflamanin ve klinik bulgularin 6nemini belirle-
mek amaciyla planlandi.

Hastalar ve Yontem
Klinigimiz Sasilik biriminde takip edilmis top-
lam 100 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Tim olgularin sistemik hastaliklar, travma, ve
timor gibi faktorler yoniinden gerekli bilgileri
iceren ayrmtili dykiileri kaydedildi. Gerekli hasta-
larda aglik kan sekeri, arteryel kan basinci 6l¢iimii
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ve bilgisayarli tomografi goriintiileme sonuglari
kaydedildi. Etyoloji belirlenirken; dogumsal, trav-
ma, neoplazm, anevrizma, vaskiiler ve diger olmak
lizere 6 ana baslik olusturuldu. Biitiin hastalar i¢in
oftalmolojik ve ortoptik muayene sonuglari kayde-
dilerek, 1., 2. ve 3. aylardaki kontrol muayene
sonuglar1 da degerlendirmeye alindi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan 100 olgunun yas or-
talamas1 35.242.1 yil idi. Tiim olgularin %67’si 19
yas tizerinde iken, 35 yas tizerindeki olgularin ora-
n1 %48 olarak tespit edildi. Okiiler motor sinir felci
olan olgularin etkilenen sinire gére dagilimi ve yas
ortalamalar1 Tablo 1’de verilmistir. Tablo 2 olgula-
rin etyolojik faktorlere gore dagilimmi vermekte-
dir.

Tartisma
Okiiler motor sinir felgleri her yasta gortilebi-
len ve klinik olarak hem doktoru hem hastay1 ra-
hatsi1z eden bir patolojidir. Richards ve arkadaglar
okiiler motor sinir felglerinin 18 yas altinda goriil-
me oranini %10, Rush ve Younge ise %10 olarak
rapor etmislerdir (2,3). Calismamizda dogumsal
olgularin da ¢alismaya dahil edilmesi nedeniyle 19
yas altinda okiiler motor sinir felglerinin goriilme
siklig1 %33 olarak tespit edildi.

Calismamizda okiiler motor sinir felgleri i¢in-
de goriilme siklig1 en yiiksek olan 6. sinir felci idi.
Abdusens siniri uzun ve kivrimli anatomoik 6zelli-
81 nedeni ile literatlirdeki diger ¢aligmalarda da en
stk goriilen okiiler motor sinir felci olarak rapor
edilmistir (3-6). Tablo 3’de literatiirdeki benzer
caligmalarla bizim ¢aligmamizda tespit edilen okii-
ler motor sinir tutulum oranlan karsilagtirmali ola-
rak verilmistir (3-7).

PARALITIK SASILIK OLGULARINDA ETYOLOJIK FAKTORLER

Tablo 1. Olgularin etkilenen sinire gore dagilimi
ve yas ortalamalar

Okdiler motor sinir felci Hasta sayist  Yas ortalamasi (y1il)

3. sinir 21 524+0.7
4. sinir 26 17.3+0.6
6. sinir 41 37.1+0.8
Multipl 12 37.8£0.8

Tablo 2. Olgularm etyolojik faktdrlere gore dagi-
limu

Etyoloji Okiiler Motor Sinir Felgleri
3.sinir 4.sinir 6. sinir  Multipl

Dogumsal 1 8 - -
Kafa travmasi 1 7 11 6
Neoplazm - - 4 4
Anevrizma 1 - - -
Vaskiiler 11 - 13 -
Diger 7 11 13

von Noorden, kendi serisinde 4. sinir felcinin
paralitik sasiliklar icinde en sik rastlanan okiiler
motor sinir felci oldugunu bildirmistir (8). Cakmak
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da 4. sinir felci en
stk goriilen okiiler motor sinir felci olarak rapor
edilmistir (6). Rush’in ve Rucker’in ¢aligmalarinda
ise 6. sinir felcinden sonra en sik goriilen okiiler
motor sinir felci olarak 3. sinir felci belirtilmistir
(3-5). Bizim galismamizda ise izole okiiler motor
sinir felgleri i¢inde 4. sinir felci ikinci siklikta g6-
riliirken 3. sinir felci en az rastlanan okiiler motor
sinir felci idi. Multipl okiiler motor sinir felglerinin
bizim serimizde de diger tiim ¢alismalarda oldugu
gibi en az goriilen okiiler motor sinir felci oldugu
tespit edildi. Okiiler motor sinir fel¢lerinin goriilme

Tablo 3. Degisik caligmalarda okiiler motor sinir tutulumu goriilme siklig1

Okiiler motor sinir Rucker(4) Rucker(5) Rush(3) Cakmak(6) Ozden(7) Albayrak
3 335 274 290 69 27 21

4 67 84 172 131 9 26

6 409 515 419 124 44 41
Multipl 189 127 119 32 4 12
Toplam 1000 1000 1000 356 84 100
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sikligi ile ilgili literatiirde verilen farkli dagilim
oranlar1 ve etyolojilerine iliskin degisik merkezler-
de yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edil-
mesi, calismayr yapan grubun ilk basvurusunu
dahiliye, gz veya noroloji gibi kliniklere yapmis
hastalar1 ¢alismaya dahil edip etmemelerine bagl
olarak degisiklik gosterebilmektedir.

Literatiirdeki benzer ¢aligmalarda vurgulandigi
gibi bizim ¢aligmamizda da 3. sinir felci tanisi alan
olgularin etyolojilerinde diyabet, hipertansiyon ve
ateroskleroz gibi vaskiiler hastaliklar 6nemli yer
tutmakta idi (3-5). Calismamizda vaskiiler nedene
bagh 3. sinir felci gegirmis 11 olgumuzun 3’ilinde
ilk bir ayda diizelme gozlenirken, kalan olgularin
timiinlin 3 ayda diizeldigi tespit edildi. Literatiir
bulgulart ve klinik gozlemlerimiz degerlendirildi-
ginde, vaskiilopatinin oldugu yas grubu hastalarda
3. sinir felci klinik bulgular etyoloji ile uyumlu ise
ilk asamada nororadyolojik tetkikler yapilmadan
klinik bulgularin gézlemlenmesinin uygun olacagi
kamisindayiz. Vaskiilopatisi olmayan geng¢ hasta-
larda, pupiller midriyazis ile giden 3. sinir felcle-
rinde anevrizma disiiniilerek ayrmntili  ndro-
radyolojik tetkiklerin yapilmasi gereklidir. Litera-
tiirdeki veriler vaskiilopatik olmayan yas grubunda
pupillanin korundugu 3. sinir felci olgularinda da
erken noro-radyolojik tetkiklerin yapilmasimi 6-
nermektedir (9).

Altmer sinir felei goriilen olgularda etyolojiyi
arastiran bir ¢cok ¢aligmada, sinirin etkileniminin en
fazla vaskiiler nedenlerle oldugu belirtilmistir (3-
5,10). Bizim ¢aligmamizda da vaskiiler nedenler en
sik etyolojik faktdr olarak tespit edilmistir. Ozden
ve arkadaglar1 ise 6. sinir felci etyolojisinde trav-
may1 en belirgin faktor olarak belirtmislerdir (7).
Caligmamizda da, 20 yas altinda 6. sinir felci tespit
edilen hastalarda en sik etyolojik faktor travma idi.
Robertson ve arkadaglar1 15 yas altindaki ¢cocukluk
grubunda goriilen 6. sinir felcinde en sik neden
olarak neoplazmin, ikinci siklikta ise travmanin
goriildiiglinii bildirmiglerdir (11). Calismamizda 20
yas altindaki hasta grubumuzda etyolojide
neoplazm tespit etmememizi gelisen noro-
radyolojik yontemlerle neoplazmlarin 6. sinir felci
olusturmadan 6nce teshis edilmis olmasina bagla-
dik.
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Tablo 4. Dordiincii sinir felcinde etyoloji

Etyoloji Hasta say1 Hasta say1
(von Noorden)  (Albayrak)
Dogumsal 107 8
Travma 92 7
Idyopatik 63 11
Diger (tlimér, vaskiiler...) 8 -
Toplam 270 26

Dérdiincii sinir felci tanis1 alan hasta grubu-
muzda en sik etyolojik faktoriin idyopatik oldugu-
nu tespit ettik. von Noorden’in 270 olguluk seri-
sinde ve bizim c¢alismamizda 4. sinir felci
etyolojisindeki faktorlerin dagilimi karsilagtirmali
olarak Tablo 4’de verilmistir (8).

Okiiler motor sinir fel¢lerinde etyolojik faktor-
lerin arastirildigr degisik ¢aligmalarda 4. sinir fel-
cinin etyolojisinde travma en onemli faktor olarak
belirtilmistir (3-7). Sinirin subaraknoid aralikta
uzun seyri ve sert tentoryel kenarda ilerlemesi
nedeni ile 4. sinir travmaya duyarl bir kafa siniri-
dir. Travmaya bagli gelisen kontiizyonun 6n velum
medullarede sinire zarar vermesi ve sinirin bu bdl-
gede caprazlasmasi nedeni ile bu bolgeye olan
travmatik hasarlar bilateral {ist oblik kas felci kli-
nigine yol acabilirler. Travma ve asagi bakis ala-
ninda ¢ift gorme hikayesi, ortoptik muayenede “V”
ezotropya, 12 derece lzerinde eksiklodeviasyon,
bilateral adduksiyonlarda hipertropyanin tespiti ve
simetrik olgularda anormal bas pozisyonunun ol-
mamasi gibi sikayet ve muayene bulgularinin var-
1181 ile preoperatif olarak 4. sinir felci tanis1 konu-
labilir. Rush ve Younge 4. sinir felci olan hastalar-
da bilateralite oranin1 %7.6 olarak vermislerdir (3).
von Noorden’in serisinde ise bu oran %10.7’dir
(8). Bizim galigmamizda 4. sinir felci olan hasta-
larda bilateral goriilme siklig1 %7.7 olarak bulun-
mustur. Etyolojisinde travma olan hastalarda 6ykii
ve klinik muayene bulgular ile bilateralite olasili-
ginin diigiiniilmesi hasta i¢in planlanacak ikinci bir
ameliyatin 6nlenmesi agisindan énemlidir.

Sonug olarak goz doktorlarinin sik karsilastik-
lar1 paralitik sasilik olgularinin olduk¢a genis
etyolojik spektruma sahip olmalari, géz doktoru-
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nun ayirici taniya giderken noro-radyolojik goériin-
tilleme yontemlerini tercih etmeden O6nce sistemik
hastaliklar agisindan ayrintili anamnez ve klinik
muayene yapmalarini zorunlu kilmaktadir.
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