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Cocukluk Caginda Ikiz Esinde
Serebral Arter Anevrizmasi ile
Birlikteligi Olan Ezotropya

Cerebral Artery Aneurysm with Esotropia in
One of Twin Sisters in Childhood:
Case Report

OZET Olgu 1: Siddetli bas agris1, agiz kenarinda gekinti ve sag gozde ige kayma sikayetleriyle acil
servise getirilen iki yasindaki kiz olgu, kafa i¢i anevrizma tanisiyla girisimsel radyoloji tarafindan
patent arter okliizyonu yontemiyle tedavi edildi. Her iki gézde fiksasyon ve takibi iyi olan hasta-
nin, goz hareketleri tiim yonlerde serbest idi, alternan prizma 6rtme testi ile uzakta 18-20 prizma
dioptri (PD), yakinda 30 PD alternan ezotropya saptandi. Takiplerde uygun olan kendi gozliigii ile
kaymasinda diizelme olmayan olguya bilateral i¢ rektus kasi geriletmesi yapildi. Olgu 2: Tkiz kiz
kardesi de benzer kayma agis1 ve kirma kusuru degerleri nedeni ile takibe alinds, fakat herhangi bir
kafa ici patoloji saptanmadi. Intrakraniyal anevrizma gibi ocukluk ¢aginda ok nadir rastlanan bir
patolojinin kayma ile birlikte bulunmasi kaymaya eslik eden bulgularin degerlendirilmesi agisindan
onem tasimaktadir. Ayrica tek yumurta ikizi olan kardesinde de benzer sekilde sadece kayma sika-
yetinin olmas: sasilik ve anevrizma birlikteliginin birbirinden bagimsiz oldugunu distindiirmekte-
dir

Anahtar Kelimeler: Ezotropi; ikizler, tek yumurta; intrakraniyal anevrizma

ABSTRACT Case 1: A two-years old girl was consulted to emergency service with severe headache,
dragging on the edge of the mouth and right esotropia. An intracranial aneurysm was detected and
patent artery occlusion was done by interventional radiology departmant. Fixation and following
was good in both eyes, eye movements were unrestricted and by alternating prism cover test 30
prism diopter (PD) esotropia at near, 18-20 PD esotropia at distance was detected. As there was
no improvement despite her own spectacles, bilateral medial rectus recession was performed.
Case 2: In her twin sister similar refractive error and esotropia were detected but no intracranial
pathology. The detection of intracranial aneurysm that is very rare in childhood, is very important
for evaluation of strabismus and attending findings. Considering the solely similar deviation in her
twin sister, it can be concluded that association of esotropia and aneurysm was a coincidence

Key Words: Esotropia; twins, monozygotic; intracranial aneurysm

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2016;25(3):198-201

dinsel nonakomodatif ezotropya, saglikli oldugu kabul edilen ¢o-
cuklarda 6. aydan sonra gelisen ve akomodatif olmayan ice kay-
malardir.! Cocukluk ¢aginda goriillen ice kaymalarin yaklagik
%15-20’sini olusturan bu grupta, ice kaymalarda eslik eden bulgulara gore
norolojik etiyoloji agisindan arastirma yapilmas: gerekebilir. Mohney ta-
rafindan yapilan bir ¢aligmada, edinsel akomodatif olmayan ezotropyalarin
kabul edilenden daha sik oldugu ve bu tip kaymalara kafa ici kitle veya
santral sinir sistemi lezyonunun nadiren eglik ettigi bildirilmistir.” Bu ¢a-
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lismada, kafa i¢i anevrizma ile birlikte ezotropyasi
olan ikiz esi iki yasindaki olgunun klinik 6zellik-
leri ve tedavi siirecinin sunumu amaclanmistir ve
olgularin ailesinden bu makale i¢in “bilgilendiril-
mis olur” alinmistir.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

iki yaginda, ikiz esi kiz cocugu siddetli bag agrisi,
ag1z kenarinda gekinti ve sag gézde ice kayma si-
kéyetleri ile acil servise getirildi. Beyin cerrahisi ta-
rafindan degerlendirilen olguda bilgisayarli beyin
tomografisi sonucu orta serebral arterde yaklasik
1,5 cm ¢apinda anevrizmadan siiphelenilmesi tize-
rine olguya dijital anjiyografi yapilarak sag orta se-
rebral arter inferior dalinda bifurkasyondan 8 mm
uzaklikta 17x8x9 mm boyutlarinda anevrizma sap-
tand1. Girisimsel radyoloji bolimii tarafindan pa-
tent arter okliizyonu yapildi (Resim 1). Anterior,
posterior komunikan ve sol orta serebral arterlerde
anevrizma saptanmadi. Olgu klinigimize taburcu-
lugundan 15 giin sonra getirildi. Anamnezinde
yaklagik ti¢ aydir sag gézde daha fazla olmak tizere
kaymasinin oldugu, gozlik (kendi gozligii sag
+1,50+0,504100°, sol +2,0) ve sol goze 2 st/giin ka-
pama tedavisi 6nerildigi anlagildi. Ancak olgunun
goziinde kaymasinin artmasi ve ek olarak agiz ke-
narinda ¢ekinti olmas: {izerine acil servise getiril-
digi ve kafa ici anevrizma tespiti sonrasi tedavi

.....

idi. Alternan prizma Ortme testi ile uzakta 18-20
prizma dioptri (pD), yakinda 30 PD alternan ezot-
ropya (alt ET) saptanda.

Alternasyon yapmasina karsin fiksasyon agi-
sindan sol goziinii tercih ediyordu (Resim 2). Goz
hareketleri her yone serbest olan olgunun siklop-
lejili retinoskopisi sonucu sag goz +1,25+0,50.90°,
sol g6z+2,0 olarak tespit edildi ve fundus muaye-
nesi dogal olarak degerlendirildi. Kendi gozlik
camlar1 uygun olan olguya bu gozliik ile devam
edebilecegi anlatilarak, yeni gozlik recete edil-
meden 15 giin sonrasina kontrole ¢agirildi. Kont-
rolde olgunun gozligini takmadigl ve kayma-
sinin arttig1 (alternan prizma ortme testi ile camh
uzak 35, yakin 40 PD alt ET) tespit edildi.

Patent arter okliizyonunu takiben 6. ayda goz-
liglinii takmasina ve alternan kapama yapmasina
ragmen kaymasinda degisiklik olmayan olguya
ameliyat 6nerildi. Genel anestezi altinda bilateral
i¢ rektus kaslarina 5,5 mm geriletme ameliyat: ya-
pildi. Ameliyat sonrasi 20 aylik takibinde her iki
gozde gorme keskinligi (GK) E eseli ile 0,4 olan ol-
guda Krimsky testi ile 8-10 PD sol intermittent
ezotropya E(T) kaydedildi. Sikloplejili retinoskopi-
sinde degisiklik saptanmayan olgunun kendi goz-
ligt ile devam etmesi Onerildi.

OLGU 2

Olgunun tek yumurta ikiz esi olan kardegsinin
herhangi bir sikdyeti olmamasina kargin yapilan
ilk muayenesinde, her iki gozde fiksasyon ve ta-

RESIM 1: Sag orta serebral arter inferior trunkusta 17x8x9 mm boyutlarinda anevrizma (sag), yakin plan gériintmii (sol).
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RESIM 2: Birinci olguda primer bakis pozisyonunda sag gz ile fiksasyon
yaptiginda sol ezotropya gdrinimii.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

kibinin esit oldugu, uzak ve yakin kaymasinin ol-
madig1, goz hareketlerinin her y6ne serbest ol-
dugu saptandz. Sikloplejili retinoskopisi sag ve sol
gozde +2,25+0,50« 90° olan ve fundus muayenesi
dogal olan olgu tekrar kontrole ¢agirildi. Ancak
iki ay sonra aile sol gézde kaymasinin oldugu
stiphesi ile tekrar bagvurdu. G6z muayenesinde
olguda uzak ve yakinda prizma 6rtme testi ile 20
PD sol ezotropya saptandi ve sol gozde -2 disa
bakis kisitliligi olmas: sebebiyle beyin manyetik
rezonans goriintileme (MRG) istendi. Aileye
kayma oldugu ve radyolojik goriintiileme istene-
cegi soylendiginde, dncelikle ndrosiriirji boli-
miine bagvurmak istediler. Norolojik muayenesi
normal olan olgunun beyin MRG’si normal ola-
rak bildirildi. Tespit edilen kirma kusuru [sag-sol
+2,25(+0,50.90°)] i¢in tam sikloplejik diizeltmeye
uygun gozlik verilen ve sag goze 3 st/gin kapama
onerilerek {i¢ ay sonra kontrole ¢agirilan olgunun
daha sonraki iki kontroliinde de kayma agisinda
diizelme olmamasi {izerine her iki goz i¢ rektus
kaslarina 5,0 mm geriletme yapildi. Cerrahi son-
rast 1,5 yillik takibi olan olgunun son kontro-
linde gorme keskinlikleri sag gozde 0,8, sol gozde
0,2, uzak ve yakinda prizma Ortme testi ile 14 PD
sol ezotropyas1 mevcuttu ve olgu, yakinda Worth
4 nokta testi ile fiizyon yapmaktaydi. Devam eden
sol gozdeki g6z tembelligi i¢in kapama tedavisine
devam etmesi Onerilerek {i¢ ay sonra kontrole ¢a-
girilda.

TARTISMA

Ice kaymalar ¢ocukluk caginda siklikla akomodatif
refraktif nedenlerle, yani altta yatan hipermetro-
pik kirma kusuruna bagh olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Cogunlukla yakin ¢aligma ile aralikli olarak
baslayan bu tip ice kaymalarda hipermetropi +2,0
D’nin tizerinde ve anizometropi mevcut olabilir.
Yaklasik iki-ii¢ yas civarinda baslayan bu kayma-
larda hipermetropi derecesi ne denli fazla ise
kayma riski de fazla olmakta ve gozliik tedavisi ile
diizelmektedir. Alt1 aydan sonra ani baglayan ice
kaymalarda veya akomodatif olmayan ice kayma-
larda ise altta yatan kafa ici kitle, neoplazm gibi
norolojik patoloji olasiligl her zaman sorun tegkil
etmektedir. Akomodatif olmayan ice kaymalarda
eslik eden bakis kisithilligi, nistagmus, papil 6dem
gibi goz bulgular1 ve kusma, bas agrisi, dengesizlik,
uykuya meyil gibi sistemik bulgu ve sikdyetler eslik
eden norolojik hastaligin gostergesi olmaktadir.
Kayma ile birlikte bakis kisitliliginin olmasi, uzak
kaymanin yakindan fazla olmas: ve kayma agisinin
bakis yonii ve fiske eden goze gore degismesi altta
yatan norolojik hastalik riskini artirmasina karsilik
anevrizma saptanan olgumuzda bu bulgularin hic-
biri yoktu, ancak olgunun agiz kenarinda ¢ekilme
olmas: ve kaymasinin artmas iizerine acil servise
bagvurduklarinda anevrizma tanisi konmustu. Tes-
pit edilen anevrizmanin kaymaya neden olabilmesi
icin anevrizmanin yirtilmas: (riiptiire olmast) so-
nucu olusan kanamanin kafa i¢i basing artigina yol
acmasl veya 6. sinir ¢ekirdegini besleyen beyin sap1
damarlarinda kasilarak daralmaya neden olmasi
beklenebilir. Anevrizmanin goz ile iligkili kraniyal
sinir felcine neden olmasi yaklasik %3 oranindadir
ve risk 15 yas sonrasi artmaktadir. Kafa i¢i anev-
rizmalar siklikla 6. sinir felcine neden olmalarina
karsin olgumuzda kaymanin ortaya cikis: ve mik-
tarinin artmasinin kanama veya anatomik basi ile
aciklanmasi olduke¢a zordur. Ancak olgunun acile
bagvurdugu anda goz hastaliklar: kliniginden kon-
stiltasyon istenmemesi ve yaklagik 15 giin sonra goz
muayenesinin yapilmig olmasi o ddnemde var olan
yukaridaki bulgularin gézden kagirilmis olmasina
neden olabilir. Anevrizmanin tedavisinden sonra
kaymasinin fazla degisiklik gostermemesi ve tek
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yumurta ikiz esinde de kaymanin olmas ise olgu-
muzda sasiligin anevrizmaya bagh olmadigini ve
birbirinden bagimsiz saptandigini diisiindiirmekte-
dir.

Diinya niifusunun yaklasik %0,2’sini olusturan
tek yumurta ikizleri, tiim ikiz ntifusunun da yak-
lagik %8’ine denk gelmektedir.? Tkizlerdeki gene-
tik yapinin birbiriyle ayn1 olmasi nedeni ile pek
¢ok alanda oldugu gibi sasilik konusunda da ¢ok
sayida ¢aligma bulunmaktadir.* Sanflippo ve ark.
kayma agisinin tiim bakis yonlerinde hangi goz fik-
sasyon yaparsa yapsin, ayni oldugu sasilik tanisi
olan 1.462 ikiz iizerinde genetik ve ¢evresel fak-
torlerin olasi etkilerini incelemis ve ice kayma i¢in
kalitim oranini %64 olarak bulmuglardir.> Yine
Dirani ve ark. kirma kusuru ve okiiler biyomet-
rik 6l¢timlerin kalitilabilirligini ikizler {izerinde
aragtirmiglardir.® Cevresel faktorlerden ¢ok gene-
tik faktorlerin kirma kusuru degisimlerinde daha
etkili oldugunu bulmuslardir. Her iki olgumuzun
da kayma agilar1 ve kirma kusuru dl¢timlerinin
benzer bulunmas: bu bulguyu desteklemektedir.
Benzer olarak kafa ici anevrizma sebeplerinde
hem ¢evresel hem genetik faktérler rol aldigindan
ailesel olgular kaynaklarda genis olarak incelen-
migtir.” Ikizlerde de gériilebilen bu anevrizmalar
ayni tarafta ya da ayna goriintiisiinde yer alabil-
mektedir.®? Yiiksek 6lim oranlari nedeni ile tek

yumurta ikizlerinde klinik bulgu veren anevriz-
malar, herhangi bir sikdyeti olmayan ikiz esinin de
incelenmesi gerekliligini dogurmustur. Olgumuzda
da kardesinde kaymanin tespit edilmesinin ardin-
dan inceleme yapilmig ve ikiz esinde anevrizma

saptanmamigtir.

Kayma siiresi uzun olmadiginda ve hasta erken
tedavi edildiginde binokiiler gérme fonksiyonunun
ve derinlik algisinin yeniden kazanilmas: yiiksek
oranda miimkiin olmasina karsin olgumuzun kar-
desinde eslik eden goz tembelligi icin tedavi
devam etmektedir.!® Ayrica olgumuzun ilk bag-
vurdugunda, sikdyeti olmamasina ragmen mua-
yenesi yapilan ikinci kardeste baslangicta kayma
olmamasina karsin daha sonra gelismis ve erken
donemde tedavi uygulanmasina ragmen goz tem-
belligi ortaya ¢ikmistur.

Literatiire bakildiginda cocukluk cagindaki
edinsel ezotropyalarda kafa i¢i anevrizma varligi-
nin bildirilmemesine karsin, olgumuzda sasilik ile
birlikte ortaya ¢ikmasi ve olgunun kaymasinda artig
olmasi nedeni ile yine de akilda tutulmas: gerekti-
gini diistinmekteyiz. Ozellikle anevrizma agisindan
aile hikdyesinin sorgulanmasi tani agisindan yar-
dimci olabilir. Ayrica sasilik icin de aile hikdyesinin
yiiksek risk faktorii oldugu hatirda tutularak, sika-
yeti olmasa da kardeglerin ve 6zellikle ikiz eslerinin
muayenesi yapilmalidir.
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