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ORIGINAL RESEARCH I

Altinci Sinir Felci Olgularinda Etiyoloji,
Klinik Bulgular ve Tedavi Yaklagimimiz

Etiology, Clinical Features and Strategies of
Treatment in Our Patients with
Sixth Nerve Palsy

OZET Amag: Altinc sinir felci tanisi konulan olgularda, etiyolojik nedenleri, klinik ozellikleri ve uygu-
lanan tedavi yaklagimlarini degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
sasilik biriminde altinc sinir felci nedeniyle Ocak 1995-Aralik 2010 tarihleri arasinda takip edilen 58 ol-
gunun dosyalar geriye doniik olarak incelendi. Olgular etiyolojiye y6nelik olarak ayrintili anamnez, la-
boratuvar ve goriintiileme tetkikleri ile degerlendirildi. Olgular klinik olarak horizontal kayma miktarlar,
kas fonksiyonlari, bas pozisyonu ve diplopi varligi, stereopsis diizeyleri, uygulanan tedavi yaklasimi ag1-
sindan degerlendirildi. Cerrahi yapilan olgularda cerrahi bagari kriteri 10 PD ve alt1 horizontal kayma ola-
rak tanmimland1. Bulgular: Altinc: sinir felci nedeniyle takip edilen 58 olgunun (43 erkek ve 15 kadin) yas
ortalamasi 32,6 + 24,6 y1l idi. Olgular etiyolojilere gore degerlendirildiginde 31 (%53,4)’i travmatik, 9
(%15,5)u idiyopatik, 8 (%13,8)’i konjenital, 4 (%6,9)"1i vaskiiler ve 6 (%10,3)’s1 diger nedenlere bagl idi.
Ortalama takip siiresi 12,7 + 12,2 aydi. Olgularin 26 (% 44,8)’s1 konservatif, 32 (%55,2)’si cerrahiyle tedavi
edildi. Konservatif tedavi edilen olgularin 12 (%20,7)’si takip, 7 (%12,1)’si prizmatik cam, 7 (%12,1)’si ise
kas ici botulinum toksini A enjeksiyonu ile diizelme gosteren olgulardan olusmaktaydi. Cerrahi yapilan
olgularda bagar1 oran1 %68,8 idi. Sonug: Altinci sinir felci, pek ¢ok sistemik veya norolojik hastaligin ilk
ortaya ¢ikis bulgusu olabileceginden ve bu sebeplerin ¢cogu tedavi edilebilir niteliklerde oldugundan, ay-
rintil anamnez ve muayene ile etiyolojinin belirlenmesi 6nemlidir. Takip ve tedavi siirecinde olgularin
¢ogunda zamanla kendiliginden veya altta yatan etiyolojik nedene yé6nelik tedavi yapilmasiyla bir miktar
diizelme olabileceginden cerrahi ncesi izlem gerekmektedir. {zlem siirecinde ve sonrasinda uygun kon-
servatif ve cerrahi tedavi ile bagarili sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdusens sinir hastaliklari; sasilik; diplopi-¢ift gérme; tedavi

ABSTRACT Objective: To investigate the etiologic factors related to abducens nerve palsy and clinical fea-
tures of these patients and also to assess treatment approaches to the disorder. Material and Methods: The
medical records of 58 patients were investigated retrospectively. The etiological assessments were per-
formed by detailed medical history, laboratory measurements and imaging techniques. The patients were
evaluated with respect to their horizontal deviations, muscle functions, head position and presence of
diplopia, levels of stereopsis and applied treatment approaches. Success of surgery was defined as 10 PD
or less horizontal deviations for the patients who underwent surgery. Results: The average age of 58 pa-
tients (43 male and 15 female) with abducens nerve palsy was 32.6 +24.6 years. Etiologic factors were con-
genital for 8 patients (13.8%), idiopathic for 9 patients (15.5%), vascular for 4 patients (6.9%), traumatic
for 31 patients (53.4%) and other factors for 6 patients (10.3%). The mean follow-up time was 12.7 + 12.2
months. Twenty six (44.8%) cases were treated conservatively and 32 (55.2 %) cases were treated surgi-
cally. Of the cases which were followed with conservative approaches cure was obtained with follow-
ups in 12 patients (20.7%), after prisms in 7 patients (12.1%) and intramuscular botulinum toxin A
injections to medial rectus muscle in 7 patients (12.1%). Success rate was 68.8% in 22 of 32 patients who
underwent surgery. Conclusion: Abducens nerve palsy could be the first sign of many systematic or neu-
rologic diseases and most of these factors are treatable; therefore, a comprehensive evaluation of patients
is needed with definition of etiology by detailed medical history and examination. Since during follow-
ups most of cases could recover spontaneously or etiology oriented treatments could provide some progress,
follow up is needed for a time before surgery. Successful results could be achieved by appropriate medical
treatment or surgery during the follow up period or afterwards

Key Words: Abducens nerve diseases; strabismus; diplopia; therapy
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onjenital veya edinsel olarak goriilebilen al-
Ktlna sinir felcinde, sadece dis rektus kas1 et-

kilendiginden bir tek horizontal diizlemde
kayma goriiliir ve bu durum horizantal diplopi, et-
kilenen tarafa ve uzaga bakista artan ezotropyaya
neden olur.! Tek tarafl felclerin biiyiik bir kis-
minda 6zellikle uzaga bakista binokiiler tek go-
riisii saglayabilmek i¢in etkilenen tarafa dogru
yliziin ¢evrilmesi seklinde bas pozisyonu gelisir.

Eriskinde altinci sinir felci, en sik goriilen kra-
niyal sinir felci olup, beyin sapindaki fasikiiler en-
farkt, travma, neoplazm, demiyelizan hastaliklar,
sarkoidoz, mastoidit, menenjit ve dev hiicreli arte-
rit gibi durumlar siklikla etiyolojiden sorumludur.?
Konjenital altinci sinir felci ise nadirdir ve dogum
travmastyla iligkili olabilir. Siklikla gegici olup, ya-
samin birinci ayinda ortadan kalkmaktadir.?

Altina1 sinir felcinde olgularin biiyiik kis-
minda tam iyilesme goriilebildiginden, eger kendi-
liginden diizelme imkéni varsa, tedavi klinik tablo-
nun baslangicindan itibaren en az alt1 ay siire ile
geciktirilebilir. Bu bekleme siiresinde, tek tarafli
okliizyon, prizmalar, i¢ rektus kasina botulinum
toksin A enjeksiyonu ile diplopi kontrol altina ali-
nabilir. Tyilesme goriilmeyen olgularda primer po-
zisyonda ortoforiyi saglamak ve diplopinin olma-
dig1 alani genisletmek amaciyla, dis rektus felcinin
derecesine ve i¢ rektus kasindaki kontraktiiriin de-
recesine gore cerrahi plan yapilir.

Caligmamizin amaci, altinci sinir felci tanisi
ile takip edilen hastalar1 geriye doniik olarak in-
celeyerek etiyoloji, klinik 6zellikleri ve uygula-
nan tedavi yaklagimlarn ile tedavinin sonuglarim
degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimiz sagilik biriminde Ocak 1995-Aralik 2010
tarihleri arasinda altinci sinir felci nedeni ile takip
edilen 58 olgunun dosyalar: geriye doniik olarak
degerlendirildi. Calismada Helsinki Deklarasyo-
nu’'na sadik kalindi, ¢caligma i¢in hastanemiz etik
kurulundan 20.01.2010 tarih ve 2830 numarasiyla
onay alindu.

Hastalardan alinan ayrintili anamnezler (pre-
natal-natal-postnatal hikéye, travma ve hastalik 6y-
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kiisii, aile hikayesi, kaymanin baslangi¢ zamani),
laboratuvar tetkikler, (tam kan sayimi, ac¢lik kan
sekeri, sedimentasyon), gortintiilleme tetkikleri
(bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriin-
tlileme), dahiliye ve noéroloji konstiltasyonlar: goz-
den gegcirildi.

Olgular yas, cinsiyet, horizontal kayma mik-
tarlar1 ve horizontal kas fonksiyonlari, bas pozis-
yonu ve diplopi varligi, stereopsis diizeyleri,
uygulanan cerrahi islem agisindan degerlendirildi.

Goz hareketleri dokuz kardinal bakis pozisyo-
nunda degerlendirildi. Horizontal ve vertikal bakis
yonlerindeki hareket kisitlilig O ile -5 arasinda
derecelendirildi. Bu derecelendirme Scott ve Kraft
tarafindan tarif edilen 6lcege gore yapildi: O (nor-
mal), -1 (tam hareketin %75’ine kadar), -2 (tam
hareketin %50’sine kadar), -3 (tam hareketin
%25’ine kadar), -4 (orta hatta kadar), -5 (orta hatta
ulagamama).*

Kayma miktari, prizma Ortme testi ile uzakta
(6 m) ve yakinda (33 cm) 6l¢tildii. Hasta fiksasyon
objesine dikkatle bakarken kayan goziin 6niine gi-
derek artan miktarlarda prizmatik cam yerlestiri-
lerek alternan prizma kapama testi uygulandi.
Gozde kayma hareketinin goézlenmedigi deger
kayma agis1 olarak belirlendi. Kooperasyonu veya
fiksasyonu zay:f hastalarda ise kayma agis1 Krimsky
testi ile olgiildii. Bu testte bir 151k kaynagindan goze
yansitilan 151810 korneada olusturdugu 151k yansi-
masi izlendi ve reflenin her iki gozde pupil orta-
sinda alinmasinmi saglayan prizmatik cam degeri
kayma agcis1 olarak kabul edildi. Gozlik kullanan
hastalarda, kayma miktarina tashihli ve tashihsiz
olarak uzakta ve yakinda ayr1 ayn bakildi.

Stereopsisi degerlendirmek icin ise TNO ve
Titmus testi kullanildi. Titmus testinde hastalarin
goziine polaroid camli gergeve, TNO testinde ise
sagda kirmizi, solda yesil filtre bulunan bir ¢erceve
yerlestirildi. Ardindan hastalara 40 cm uzakta test
levhalarindaki objelerin stereoskopik goriintiilerini
goriip gormedikleri soruldu. Sayisal olarak streop-
sis diizeyleri incelenirken hem cerrahi 6ncesinde
hem de cerrahi sonrasinda stereopsisi bulunan has-
talarin degerleri kullanildi. Cerrahi 6ncesi stereop-
sisi negatif olup, cerrahi sonrasi pozitiflesen
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hastalar1 degerlendirebilmek igin ise stereopsis
var/yok olarak kategorik siniflama yapildi.

Kontrol muayenelerinde goz hareketlerinde
kisithilik ve diplopi varlig: kontrol edildi. Dis rektus
paralizisi nedeniyle goziin abdiiksiyonda orta hatta
dahi gelemedigi olgularda ilk bagvurusundan son-
raki en yakin dénemde botulinum toksin enjeksi-
yonu yapildi. Olgularimizda bu siire, paralizinin
gelistigi {i¢ ay i¢indeki bir zamani kapsiyordu. Pe-
diatrik yasta paralizi ile bagvuran tiim olgulara la-
teral rektus fonksiyonunu gozetmeksizin bir aylik
siire gecisini takiben binokiilariteyi yeniden sagla-
mak ve kontraktiir gelisimini énlemek amaciyla
hemen botulinum toksini uygulandi. Enjeksiyon-
lar gocuklarda genel anestezi altinda, erigkinde to-
pikal anestezi ile ve EMG kontrolii olmaksizin kas
insersiyosunun 1 cm kadar posterioruna konjonk-
tiva lizerinden kasin bir forsepsle kavranmasi son-
ras1 5 IU olarak yapildi.

En az alt1 aylik takip stireci sonrasinda spon-
tan diizelme gelismeyen, diplopisi devam eden ve
goz hareketlerinde belirgin kisitlilik olan olgulara
cerrahi tedavi planlandi. Cerrahi sonrasinda dip-
lopi gelisimini degerlendirmek amaciyla prizma
adaptasyon testi yapildi. Cerrahi tedavi planlanir-
ken dis rektus kasina gii¢ olusturma testi (forced-
generation test) uygulandi. Eger kas fonksiyonu iyi
ise (normalin %50’si ve {izeri) esotropya miktarina
gore degisen Olciilerde ya sadece paralizili goze ya
da paralizili goze ilaveten saglam goze i¢ rektus
geriletmesi uygulandi. Bu olgularda saglam g6z i¢
rektus geriletmesi tercihen daha fazla miktarda ya-
pildi. Saglam goziine ameliyat: kabul etmeyen has-
talarda ise ayn1 goze geriletme rezeksiyon cerrahisi
uygulandi. Dis rektus fonksiyonu, diger gozdeki
saglam dis rektus fonksiyonunun yarisindan az ol-
dugu olgularda ise ya i¢ rektus kasina geriletme cer-
rahisini takiben ikinci cerrahi girisimde bulunuldu
ya da botulinum toksin enjeksiyonunu takip eden
ikinci haftada transpozisyon cerrahisi (Jensen veya
Hummelsheim cerrahileri) uygulandi.

Tim cerrahiler genel anestezi altinda yapildi.
Limbal girisimle uygulanan cerrahide konjonktiva,
tam limbus kenarindan makas yardimiyla 75-90 de-
recelik bir yay uzunluguna ulasildiginda buna dik

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(1)

radial bir kesi ile agildi1. Ardindan krose yardimi ile
kasin tendonu altina girilerek krogenin serbest ucu-
nun iizerindeki kas kilifi agildi. Kas tizerindeki si-
lier damarlara dikkat edilerek kas seviyesinde
diseksiyon yapilip, iist kilif baglantilar1 ayrilda.

Geriletme iglemi i¢in sagilik krosesi ile yakala-
nan kasin tendonun her iki ucuna 6/0 vikril sttiir,
yapisma bolgesine 0,5-1 mm mesafeden gecildi ve
tendon makas yardimiyla tabanindan kesildi. Glob,
kesilmig yapisma uglarindan digli pens yardimiyla
tutularak, sklera tizerinde yeni tespit noktas1 per-
gel vasitas: ile isaretlendi. Ardindan planlanan
uzaklikta isaretlenen skleral noktadan siitiirler ge-
cilerek bu alanda diigiimlendi ve konjonktiva ana-
tomik pozisyonunda kapatildi. Kisaltma iglemi i¢in
sasilik krosesi ile yakalanan kas 6/0 vikril siitiir ile
kisaltma mesafesinden askiya alinarak medialinden
eksize edildi. Ardindan kasin yapisma bolgesinden
skleral siitiirler gecilerek bu alanda diigiimlendi ve
konjonktiva anatomik pozisyonunda kapatilda.

Konservatif tedaviler de dahil edilerek, goz ha-
reketlerinin diizelmesi ve esotropyanin 10 prizm
dioptri (PD) altinda olmas: diizelme olarak kabul
edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin analizi SPSS 20.0 paket programinda ya-
pildi. Normal dagilan siirekli degiskenler igin orta-
lamaststandart sapma (SD), normal dagilmayan
stirekli degiskenler i¢cin median (minimum, mak-
simum) tanimlayici istatistik olarak kullanildi. Ka-
tegorik degiskenler frekans ve yiizde olarak ifade
edildi. Normal dagilan stirekli degiskenler icin
cerrahi o6ncesi ve cerrahi sonrasi degerler iki eg
arasindaki farkin 6nemlilik testiyle, normal dagl-
mayanlar ise Wilcoxon testi ile kargilagtirildi.

I BULGULAR

Altina sinir felci nedeniyle takip edilen 58 olgu-
nun 43 (%74,1)’1 erkek, 15 (%25,9)’i kadin olup,
yas ortalamasi 32,6+24,6 yil idi. Olgularin %37,9'u
18 yas altinda, %62,1’1 ise 18 yas ve iistiinde idi.

Olgularin etiyolojik dagilimina bakildiginda
8 (%13,8)’inde konjenital, 50 (%86,2)’sinde akkiz
nedenler mevcut idi. Akkiz olgularin 31 (%53,4)’i
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travmatik, 9 (%15,5)’u idiyopatik, 4 (%6,9)1 vas-
kiiler ve 6 (%10,3)’s1 diger nedenlere bagh idi
(Tablo 1).

Olgularin lateralite oranlarina bakildiginda
olgularin 19 (%32,8)'unda sag goéz tutulumu, 30
(%51,7)’unda sol goz tutulumu, 9 (%15,5)’unda ise
iki tarafl tutulum oldugu saptandi.

Ortalama 12,7+12,2 ay takip edilen olgularin
26 (%44,8)’s1na konservatif tedavi, 32 (%55,2)’sine
cerrahi tedavi uygulandi. Konservatif tedavi edilen
olgularin 12 (%20,7)’si takip, 7 (%12,1)’si prizmatik
cam, 7 (%12,1)’si ise botulinum toksini ile diizelme
gosteren olgulardan olusmaktaydi (Tablo 2).

Cerrahi tedavide 10 (%31,3) olguya tek goze i¢
rektus geriletmesi, 13 (%40,6) olguya iki goze i¢
rektus geriletmesi, 7 (%21,9) olguya tek goze i¢ rek-
tus geriletmesi ile birlikte dig rektus rezeksiyonu
uygulandi. Tki (%6,3) olguya da iki goze ic rektus
geriletmesi ile birlikte dis rektus rezeksiyonu uy-
gulandi (Tablo 2). Tek goze i¢ rektus geriletmesi ya-
pilan olgularin ikisine ayarlanabilir siitiir teknigi
uygulandi. I¢ rektus geriletmesi yapilanlarda ge-
riletme miktar1 ortalama 6,6 (5-15) mm idi. Dis
rektus rezeksiyon miktari ise ortalama 7,6 (5,5-10)
mm idi. Alt1 (%18,8) olguya ek olarak alt ve iist
rektus kaslarina Thillaoux spiraline uygun tam kas
transpozisyonu cerrahisi uygulandi. Transpozis-
yon cerrahisi sirasinda bir olguda transpoze edilen
kaslara 8 mm’den skleral siitiirasyon uygulanda.

Olgularin cerrahi 6ncesi ortalama ice kayma
miktar1 47,7+22,5 PD iken, cerrahi sonrasi
12,3+19,1 PD olarak bulundu. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p<0,0001, Wilcoxon testi).
Ayrica 5 (%15,6) olguda 10,2+4,5 (4-15) PD ara-
sinda diga kayma (ardil ekzotropya) gelisti (Tablo
3). Bu olgulardan 4’ 10 PD’nin altinda oldugu i¢in
takip edildi. Diger bir olguda ikinci cerrahiyi kabul
etmedi. Altinc sinir felcinde cerrahi bagari oram
968,8 olarak bulundu. Cerrahi uygulanan 32 olgu-
nun 22’sinde cerrahi sonras: esotropya miktar1 10
PD ve altinda idi.

Olgularin cerrahi 6ncesi ve sonrasi i¢ rektus
kas bakig yoniinde fonksiyon dereceleri degerlen-
dirildiginde, cerrahi 6ncesi ve sonras1 median de-
gerler O iken, ortalama degerler arasindaki farkin
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TABLO 1: Altinci sinir felcinde lateralite ve
etiyolojik dagilim.

N:58 %
Lateralite
Sag 19 32,8
Sol 30 51,7
Bilateral 9 15,5
Etiyoloji
Konjenital 8 13,8
Akkiz 50 86,2
Travma 31 53,4
idiyopatik 9 15,5
Vaskiiler 4 6,9
Diger 6 10,3

TABLO 2: Altinci sinir felcinde tedavi secenekleri.

Tedavi Secenekleri

Cerrahi 32 55,2
Konservatif 26 44,8
Takip 12 20,7
Botulinum toksini 7 12,1
Prizmatik cam 7 12,1
Cerrahi Tedavi Secenekleri N:32 %
Tek géze IRG 10 31,3
iki goze IRG 13 40,6
Tek goze IRG+DRR 7 21,9
iki goze IRG+DRR 2 6,3

IRG: i rektus geriletmesi; DRR: Dis rektus rezeksiyonu.

anlamli oldugu saptand: (p<0,0001, Wilcoxon testi).
Cerrahi 6ncesi ve sonrasi dis rektus fonksiyon de-
receleri degerlendirildiginde ise; cerrahi 6ncesi me-
dian deger -3 iken cerrahi sonrasi -1 oldugu
gozlendi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
idi (p<0,0005, Wilcoxon testi) (Tablo 3). Transpo-
zisyon cerrahisi sirasinda transpoze edilen kaslara
8 mm’den skleral siitiirasyon uygulanan olguda ab-
diiksiyonun art1 2 diizeyinde arttig1 izlendi.

Olgularin 33 (%56,9)’iinde diplopi mevcutken,
19 (%32,8)'unda mevcut degildi, 6 (%10,3) hasta ise
mental durumlan iyi olmadig i¢in koopere ola-
madi. Cerrahi uygulanan hastalarin cerrahi 6ncesi
ve cerrahi sonras: diplopi varlig1 degerlendirildi-
ginde; cerrahi 6ncesi hastalarin 16 (%50)’sinda
esotropya ile uyumlu ¢aprazlagmayan ve uzaga ba-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(1)



ALTINCI SINIR FELCI OLGULARINDA ETIYOLOJI, KLINIK BULGULAR VE TEDAVI YAKLASIMIMIZ

Sema YUZBASIOGLU ve ark.

TABLO 3: Altinci sinir felcinde cerrahi dncesi ve sonrasi ice kayma miktarinda, i¢ rektus ve
dis rektus fonksiyon derecesindeki degisim.

OrtalamaxSS Median (min,maks)
Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi p*
ige Kaymadaki Degisim (PD) 47,7+22,5 12,3+19,1 42,5 (5-100) 5(0-70) p<0,0001,
ic Rektus Fonksiyon Derecesindeki Degisim 0,3+0,8 -0,1£0,9 0(-1-3) 0(-4-3) p<0,0001
Dis Rektus Fonksiyon Derecesindeki Degisim -2,540,9 -1,0£0,6 -3 (-4, -2) -1(-4,-1) p<0,0005

*Wilcoxon testi, SS: Standart sapma; min: minimum; maks: maksimum.

kista artan diplopi varken, 16 (%50)’sinda olmadig:
goriildi. On iki (%75) hastada cerrahi sonras: dip-
lopinin diizeldigi gortildii. Aradaki fark istatistik-
sel olarak anlaml idi (p<0,0001, McNemar testi).
Ayrica transpozisyon cerrahisi yapilan olgulardan
birinde postoperatif vertikal diplopi gelisti, operas-
yon sonrast dordiincii aydan sonra kayboldu.

Cerrahi oncesi ve sonrasi stereopsis varligi
degerlendirildiginde; cerrahi 6ncesi hastalarin
tamaminda stereopsis negatif iken, cerrahi sonrasi
5 (%15,6) hastada pozitiflestigi, 27 (%84,4) hastada
ise negatif kaldig1 saptanda.

I TARTISMA

Subaraknoid boslukta uzun bir seyri olan altinci
kraniyal sinir, bu 6zelliginden dolay: travmaya
bagli hasara ve komsu yapilardaki travmatik olma-
yan hastaliklara agiktir. Ozellikle geng yas gru-
bunda kafa tabani ve orbital kemiklerde kirilma ya
da baskiya neden olan kafa travmalar altinci sinir
felcinin en 6nemli nedenini olustururken, ileri yas
hasta grubunda ise mikrovaskiiler iskemi 6nemli
yer tutmaktadir.’ Ayrica neoplazm, demiyelizan
hastaliklar, sarkoidoz, mastoidit, menenjit ve dev
hiicreli arterit gibi durumlar da etiyolojiden so-
rumlu olabilir.®®

Park ve ark., altinci sinir felcinde en sik etiyo-
lojik neden olarak vaskiiler patolojileri (%31,1) bil-
dirirken, bunu sirayla travma (%21,4), anevrizma
(%4,9) ve neoplazm (%44) takip etmistir.’ Yapilan
bir calisma travma ve vaskiiler nedenleri esit
oranda saptarken, travmay1 en belirgin faktér ola-
rak bildiren yayinlar da mevcuttur.'!? Bagka bir
yayinda ise 18 yas altindaki grupta en sik etiyolojik
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neden olarak travma, lizerindeki grupta ise vaskii-
ler patolojiler bildirilmistir."”

Caligmamizda, Tugcu ve ark. ile Ozden ve
ark.nin ¢aligmasina benzer sekilde en 6nemli neden
%53,4 ile travma olarak saptanirken, ikinci biiyiik
grubu ise nedeni belirlenemeyen olgular (%15,5)
olugturdu.!"'? Konjenital olgular %13,8, vaskiiler
nedenler %6,9 oraniyla bunu takip etti. Neoplazm
diger caligmalara benzer sekilde diisiik oranda sap-
tandi. Vaskiiler nedenlerin daha diisiik oranda sap-
tanmasini ise hasta grubumuzun daha geng
olmasina ve vaskiiler nedenli hastalarin daha ¢ok
noérooftalmoloji birimi veya noéroloji klinigi taki-
binde olmalarina bagladik.

Altina sinir felcinde yaklagik %85 oraninda
tam iyilesme goriiliirken, %15’inde rezidiiel kayma
kalabilmektedir. Uciincii ve dordiincii sinir felcle-
rinde oldugu gibi eger kendiliginden diizelme im-
kan1 varsa altincr sinir felcinin tedavisi de klinik
tablonun baglangicindan itibaren en az alt1 ay siire
ile geciktirilebilir.>!* Bu bekleme siiresinde, tek ta-
rafli okliizyon, prizmalar, botulinum toksin A en-
jeksiyonu ile diplopi kontrol altina alinabilir.®

Tugcu ve ark., altinc: sinir felci olgularinin
%66’sinda kismi diizelme, %33’iinde ise diizel-
meme bildirmiglerdir."! Akinc: ve ark. ise olgularin
%85’inde tam diizelme, %6’sinda kismi diizelme,
%9unda ise diizelmeme rapor etmislerdir. Dii-
zelme goriilmeyen hastalarda etiyolojik nedenin
travma oldugunu bildirmiglerdir."> Merino ve ark.
pediatrik hastalarda altinci sinir felcini inceledik-
leri calismalarinda hastalarin bir kisminin kendili-
ginden iyilestigini bildirmis, %66’sina botulinum
toksini, %20’sine ise cerrahi tedavi uyguladiklarim
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rapor etmislerdir. Iyi sonug, bas pozisyonu ve dip-
lopi olmadan ortoforyanin saglanmasi olarak kabul
edilmis ve tim hastalarda sonucun iyi oldugunu
bildirmislerdir.® Calismamizda, hastalarin %55’ine
cerrahi tedavi, %45’ine ise konservatif tedavi
uygulandi. Olgularin %20’si kendiliginden diize-
lirken, %12,1’ine i¢ rektusa botulinum toksini uy-
gulandi, %12,1’ine ise prizmatik cam verildi.
Botulinum toksini uygulanan hasta sayimizin az ol-
masi ila¢ temininin zor olmasina ve hastalar tara-
findan fazla kabul gérmemesine baglandi. Holmes
ve ark. akut altinci sinir paralizisi olan olgular
dahil ettikleri ¢ok merkezli prospektif ¢aligmala-
rinda botulinum uygulamasi ile konservatif tedavi
sonucu iyilesme oranlarini benzer bulmuglar ve bo-
tulinum tedavisinin konservatif tedaviden iistiin ol-
madigini belirtmiglerdir. Ancak ¢ocukluk ¢aginda
ambliyopi gelisimini 6nleyip binokiilaritenin sag-
lanmasi, erigkinlerde ise erken binokiilarite sag-
lanmasi ve diplopinin azaltilmasi i¢in botulinum
toksini kullanimini 6nermiglerdir.'¢

Baslangictan itibaren alt1 aydan daha fazla stire
gecmis olmasina ragmen durum aynen devam edi-
yorsa ve kayma prizmalarin diizeltebileceginden
daha fazla ise cerrahi digiintilmelidir."* Cerrahi
plani dis rektusun felcinin derecesine ve i¢ rektus
kasindaki kontraktiiriin derecesine gore yapilir. Dig
rektus kasinda kalan fonksiyon preoperatif do-
nemde zorlu duksiyon (force generation) testi ile
direkt olarak belirlenir. I¢ rektustaki kontraktiir
derecesi ise geleneksel zorlu diiksiyon testi ile de-
gerlendirilir."*” Dig rektus fonksiyonu ¢ok iyi ise
(kisithlik yok) kontralateral i¢ rektus kasina geri-
letme, dis rektus fonksiyonu iyi ise (-1 kisitl) bila-
teral i¢ rektus geriletmesi yapilir. Dis rektus kas
fonksiyonu zayifsa (-3/-4 kisitli) ayni taraf i¢ rek-
tusa geriletme ile birlikte vertikal kas transpozis-
yonu yapilir.'”

Calismamizda hastalarin %31’ine tek tarafli i¢
rektus geriletmesi, %40,6’s1na iki tarafh i¢ rektus
geriletmesi uygulanirken, %28,2’sine dis rektus
cerrahisi eklenmisti. Her iki goze medial rektus
kaslarina geriletme ameliyati uygulanmasindaki
amag, binokiiler gérme alanini arttirmakti. Bu
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amagla bazi olgularda paralizi olmayan goz medial
rektusuna paralitik géz medial rektusuna gore
daha fazla miktarda cerrahi uygulandu. Iki olguda
rezidiiel kaymanin bulunmasi nedeniyle transpo-
zisyon cerrahisi uygulanmisti. Bu sekilde {ist ve alt
rektuslarin tam tendon boyu transpozisyon cerra-
hisi uygulanan olgulardan birinde 8 mm’den Foster
sttlirti de uygulanmisti. Bu olguda postoperatif do-
nemde lateral rektus fonksiyonunda +2 diizeyinde
artis saptandi. Bunun 8 mm’den uygulanan siitii-
rasyona bagli olarak kas pulleyinin (kasnagin) ge-
riye yer degistirmesi sonucu oldugu diisiiniildii. Bu
olguda transpozisyon cerrahisi uygulanan diger ol-
gunun tersine diplopi gelismedi. Bes olguda ardil
ekzotropya gelisti. Bu olgulardan 4’ 10 PD’nin al-
tinda oldugu i¢in takip edildi. Diger bir olgu da
ikinci cerrahiyi kabul etmedi.

Leiba ve ark., tam tendon transpozisyonu ve i¢
rektusa botulinum toksini uyguladiklari kronik al-
tinc sinir felci olan hastalarinin %59 unda primer
pozisyonda 10 PD ve altinda kayma sagladiklarini
bildirmiglerdir.'® Holmes ve Leske, kronik altinc
sinir felci olan 31 hastanin 23’tine sadece cerrahi,
8’ine botoks ile birlikte cerrahi yaptiklar calis-
mada, cerrahi bagariy1 yine primer pozisyonda 10
PD ve alt1 kayma ve primer pozisyonda diplopi ol-
mamasi olarak belirlemisler. Sadece cerrahi gru-
bunda bagar1 %52, botoksla birlikte cerrahi
yapilanlarda ise %50 olarak bildirmigler." Calis-
mamizda cerrahi tedavi uygulanan hastalarda ba-
sar1 oranimiz %68,8 olarak bulundu.

Sonug olarak, altinc: sinir felci pek ¢ok siste-
mik veya norolojik hastaligin ilk ortaya ¢ikis bul-
gusu olabileceginden ve bu sebeplerin ¢cogunun
tedavi edilebilir niteliklerde oldugundan hastalarin
detayli olarak degerlendirilmesi ve ayrintili anam-
nez ve muayene ile etiyolojinin belirlenmeye ¢ali-
silmas1 gerekmektedir. Takip ve tedavi siirecinde
olgularin ¢ogunda zamanla kendiliginden veya
altta yatan etiyolojik nedene yonelik tedavi ile bir
miktar diizelme olabileceginden cerrahi 6ncesi bir
siire izlem gerekmektedir. izlem siirecinde ve son-
rasinda uygun medikal ve cerrahi tedavi ve yakin
takip ile basarili sonuglar elde edilebilmektedir.
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