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Initial Clinical Findings and Etiological Factors of
Acquired Isolated Trochlear (IV.) Nerve Palsy and

Their Relationship with Spontaneous Recovery

OZET Amag: Edinsel izole troklear sinir paralizilerinde, etiyoloji ve klinik bulgular ile spontan dii-
zelme arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: 2012-2017 yillar arasinda kli-
nigimize bagvuran ve edinsel izole troklear sinir paralizi tanisi alan hastalar retrospektif olarak
tarandi. Takip siiresi alt1 aydan fazla olanlar ¢alisma kapsamina alindi. Hastalarin epidemiyolojik
ozellikleri, klinik bulgulari ve etiyolojileri kayit altina alindi. Hastalar, spontan diizelenler (Grup 1)
ve diizelme gozlenmeyip, cerrahi 6nerilenler (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grup, klinik
bulgular ve etiyoloji agisindan istatistiksel olarak kargilagtirildi. Bulgular: Kirk dokuz (32 erkek, 17
kadin) hasta galigma kapsamina alindi. Hastalarin yas ortalamasi 39,82+21,03 y1l idi. Hastalardaki or-
talama baslangi¢ vertikal kayma 6l¢tim degerleri uzakta 9,63+6,30 prizma dioptrisi (PD) ve yakinda
9,84+6,03 PD olarak saptandi. Okiiler motilite agisindan degerlendirildiginde, iist oblik kisitlilig: or-
talama -1,83+0,82, alt oblik hiperfonksiyonu ortalama 2,73+1,73 olarak bulundu. Etiyolojide, en sik
olarak 19 (%38,78)’unda travma ve 19 (%38,78)'unda mikrovaskiiler patoloji saptandi. Hastalarin
29unda spontan diizelme (Grup 1) saptanir iken, 20’sinde spontan diizelme goriilmedi (Grup 2).
Grup 1’de ortalama vertikal kayma degerleri 7,21+4,44 PD iken, Grup 2’de ise 13,15+7,02 PD ola-
rak bulundu. Grup 1 ve grup 2 arasinda, vertikal kayma 6l¢tim degerleri agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark belirlendi. Ust oblik kisitlilig1 ve alt oblik hiperfonksiyonu degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi. Sonug: Edinsel izole troklear sinir paralizilerinde, bas-
vuru sirasindaki uzak ve yakin vertikal kayma 6l¢im degerlerinin, diizelme gozlenmeyen hastalarda
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dordiincii kranyal sinir paralizi; troklear sinir felci; edinsel; etiyoloji;
spontan diizelme

ABSTRACT Objective: Determining clinical findings and etiological factors of acquired isolated
trochlear nerve palsy and evaluating their relationship with spontaneous recovery. Material and
Methods: Records of the patients diagnosed with acquired isolated trochlear nerve palsy in our hos-
pital between 2012-2017 were reviewed. Patients with a follow-up period of more than 6 months
were included in this study. The epidemiological and clinical findings, and the etiologies were
noted. The patients were divided into two groups: patients with spontaneous recovery (Group 1),
and patients who did not have spontaneous recovery and underwent surgery (Group 2). Statistical
evaluation was performed between these two groups. Results: Forty nine cases (32 male, 17 female)
were included in this study. Mean age was 39.82+21.03 years. The mean angle of vertical deviation
was 9.63+6.30 prism diopter (PD) for distance and 9,84+6,03 PD for near. The mean superior oblique
underaction was -1.83+0.82, and the mean inferior oblique overaction was 2.73+1.73. Trauma
(38.78%) and microvascular pathologies (38.78%) were the most frequent etiologies. Spontaneous
recovery was observed in 29 patients (Group 1), and 20 patients did not have spontaneous recov-
ery (Group 2). The mean initial angle of vertical deviation was 7.21+4.44 PD in group 1, and
13.15+7.02 PD in group 2. There was a statistical significance in terms of initial angles of vertical
deviation, between group 1 and group 2. No statistical significance was found in terms of superior
oblique underaction and inferior oblique overaction. Conclusion: In acquired isolated trochlear
nerve palsy, initial angles of vertical deviation for distance and for near were found to be higher in
cases without spontaneous recovery.

Keywords: Fourth cranial nerve palsy; trochlear nerve palsy; acquired; etiology;
spontaneous recovery
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dinsel kraniyal sinir paralizilerinin tiimii bir-
likte degerlendirildiginde, literatiirde, spon-

E,

oldugu saptanmigtir." Sadece troklear (IV.) sinir pa-

tan diizelme oranlarinin %57,3-85,2 arasinda

ralizilerine bakildiginda ise oranlarin diger krani-
yal sinir paralizilerine kiyasla daha diistik olup,
%53,5-82,6 arasinda oldugu gosterilmigtir.>?

Literatiirde, edinsel kraniyal sinir paraliziler
sonrasi spontan diizelmenin etiyolojiyle iligkili ol-
dugu ¢ok sayida ¢alismada gosterilmis olmakla be-
raber, baslangic klinik bulgular1 ile spontan
diizelme arasindaki iligkinin degerlendirilmesi agi-
sindan az sayida ¢aligma bulunmaktadir.’

Bu ¢alismada; edinsel izole troklear sinir para-
lizilerinde klinik bulgular ve etiyolojinin incelen-
mesi ve bunlar ile spontan diizelme arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

2012-2017 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran
tim edinsel izole troklear sinir paralizi tanili has-
talarin dosyalar1 retrospektif olarak taranmistir.
[zlem siiresi alt1 aydan fazla olanlar ¢alisma kapsa-
mina alinmigtir. Caligma kapsamina alinan hastala-
rin; yas, cinsiyet ve etkilenen goz ozellikleri kayit
altina alinmigtir.

Tiim hastalarda bagvuru sikayetleri belirlen-
mistir. Hastalarin, bagvuru sirasindaki en iyi diizel-
tilmis gorme keskinligi belirlenmis, biyomikros-
kopik ve fundoskopik muayeneleri yapilmistir.
Hastalarda saptanan uzak ve yakin vertikal kayma
6lctim degerleri prizma Ortme testi ile prizma di-
optrisi (PD) olarak; yakinda 30 cm’den, uzakta 6
m’den fiksasyon objesine baktirilarak saptanmugtir.
Okiiler motilite degerlendirmesi, subjektif ve lite-
ratiire uygun olarak, asag: ice bakista 0 (kisitlilik
yok) ve -4 (hareket yok) arasinda st oblik kas giicii
degerlendirmesi, yukar: igce bakista ise O (normal)
ve +4 (hiperfonksiyon) arasinda alt oblik kas giicii
degerlendirmesi yapilmigtir.* Bagvuru aninda okii-
ler motilite subjektif degerlendirilmesi ile beraber
Hess perdesi sonuglar1 da degerlendirilerek, hasta-
lara edinsel izole doérdiincii troklear palsi tanisi
konmustur. Anormal bas pozisyonu (ABP) deger-
lendirilmesi, 6 m’den fiksasyon objesine baktirila-
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rak, ol¢timleri ise sagital planda a¢1 6l¢er kullanila-
rak yapilmistir. ABP bulunmayan veya ABP’si
10”den az olanlarda ABP yok (-), ABP’si 10°°den
fazla olanlarda ABP var (+) kabul edilmigtir. Has-
talarda Bielchowsky bas egme testi ve Parks’in ii¢
basamakli testi uygulanmistir. Diplopi degerlen-
dirmesi, gorme keskinligi seviyesi kabul edilebilir
(20/63) olan hastalarda uzakta, gérme keskinligi se-
viyesi daha diisiik olanlara ise yakinda Worth 4
nokta testi degerlendirmesi yapilmigtir. Diplopi de-
gerlendirilmesinde, hizli, ¢cabuk adapte olunan ve
objektif bir yontem oldugu i¢cin Worth 4 nokta testi
tercih edilmistir. Konjenital diisiintilen hastalarda
Titmus® sinek stereo keskinlik testi uygulanarak
tan1 dogrulanmistir.

Hastalar, dahiliye ve ndroloji klinikleriyle bir-
likte degerlendirilmis ve etiyolojiler belirlenmistir.
Etiyolojik olarak hastalar; travma, mikrovaskiiler
patolojiler, makrovaskiiler patolojiler (serebrovas-
kiiler hemoraji ve intrakraniyal anevrizma), in-
trakraniyal kitle ve idiyopatik olarak bes gruba
ayrilmigtir. Idiyopatik gruba, etiyoloji belirlene-
meyen hastalar dahil edilmigtir.

Hastalar, cerrahi miidahalede bulunmaksizin
spontan diizelenler (Grup 1) ve spontan diizelme
gozlenmeyip cerrahi dnerilenler (Grup 2) olarak iki
gruba ayrlmigtir. Hastalarin sikayetlerinin baglama
sliresi alt1 aydan az ise izlem altina alinmiglardur.
Siire alt1 aydan fazla ise spontan diizelme yok kabul
edilmis ve Grup 2’ye déhil edilmistir. Alt1 aylik izlem
siiresi sonunda cerrahi miidahale yapilmaksizin
spontan diizelen hastalar Grup 1 olarak belirlenmis-
tir. Spontan diizelme kriterleri olarak hasta sikayeti
olarak diplopinin kaybolmasi ve ABP’nin diizelmesi;
klinik bulgu olarak ise vertikal kaymanin 4 PD’'nin
altina inmesi ve okiiler motilite degerlendirilme-
sinde, tst oblik hareket yoniinde kisitlihk gozlen-
memesi ya da -1 seviyesine inmesi kabul edilmistir.
Takipler sonunda spontan diizelme goriilmeyen ve
operasyon Onerilenler Grup 2’ye dahil edilmistir.

Bagvuru sirasindaki uzak ve yakin vertikal
kayma 6l¢iim degerleri ile iist oblik ve alt oblik kas
glicii ortalama degerleri agisindan, gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark olup olmadig1 degerlendi-
rilmigtir. Istatistiksel analizler E-picos® programi
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kullanilarak yapildi. Shapiro-Wilk testi ile tiim pa-
rametrelerin normallik dagilimina bakildi. Nor-
mallik dagilimi sonucuna gore, tiim parametreler
icin nonparametrik Mann-Whitney U testi kulla-
nild: ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Yine bu iki grup arasindaki ABP var-
l1g1 ve etiyoloji karsilastirilda.

Konjenital hastalar, alt1 aydan az takip edilmig
olanlar ve multipl kraniyal sinir tutulumu sapta-
nanlar ¢aligma kapsami disinda birakilmigtir.

Galismamiz retrospektif olup, Helsinki Insan
Haklan Bildirgesi'ne uygun olarak hazirlanmigtir
ve SBU Okmeydani1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 06.12.2016 ta-
rihli toplantisinda alinan 553 sayili kararina gore
etik agidan uygun bulunmustur.

I BULGULAR

Edinsel troklear sinir paralizi tanisi alan 49 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalarda
yas ortalamasi 39,82+21,03 y1l (5-87 yil aras1) iken,
bunlarin 32 (%65,31)’si erkek, 17 (%34,69)’si kadin
idi. Hastalarin 28 (%57,14)’inde sol goz, 19
(9%38,78)'unda sag goz ve 2 (%4,08)’sinde bilateral
tutulum saptandi. Ayrica, hastalarda ilk bagvuru si-

kéayeti olarak; 17 (%34,69)’sinde cift gorme, 15
(%30,61)'inde gozlerde kayma ve c¢ift gorme, 10
(%20,40)’'unda bas egikligi, 7 (%14,28)’sinde ise
gozlerde kayma olarak kaydedildi.

Hastalarin bagvuru sirasindaki klinik bulgu-
lar1 Tablo 1’de goriilmektedir. Hastalarin 27
(9%55,10)’sinde Worth 4 nokta testi ile diplopi sap-
tanir iken, 22 (%44,90)’sinde normal binokiiler

gorme bulundu.

Hastalar etiyolojik agidan degerlendirildi-
ginde, 19 (%38,78)unda travma, 19 (%38,78)'unda
mikrovaskiiler nedenler, 4 (%8,16)iinde intrakra-
niyal kitle, 2 (%4,08)’sinde makrovaskiiler patoloji
sebebi olarak serebrovaskiiler hemoraji saptanir
iken, 5 (%10,20)’inde ise etiyoloji belirlenememig
olup, idiyopatik olarak degerlendirildi (Tablo 2).

Hastalarin 29 (%59,18)’unda spontan diizelme
(Grup 1) saptanir iken, 20 (%40,82)’sinde spontan
diizelme gorilmedi (Grup 2).

Grup 1’e dahil olan hastalarin 17 (%58,62)’si
erkek, 12 (%41,37)’si kadin olup, yas ortalamasi
42,06+22,95 (5-87 yas arasi) yil idi. Tutuluma ba-
kildiginda ise 17 (%58,62)’sinde sol goz, 12
(%41,37)’sinde ise sag goz tutulumu gorildi. Grup
2’ye dahil olan hastalarin ise 15 (%75)’i erkek ve 5

TABLO 1: Olgularin ilk muayene Klinik bulgulari.
Hasta Uzak (PD) Yakin (PD) Ust oblik Alt oblik ABP (n/%)
Grup 1 29 7,21+4,44 7,83+4,57 -1,72+0,75 2,48+1,27 11
{0-20 PD) {0-20 PD) (-3--1) (+1-+4) 37,93
Grup 2 20 13,15+7,02 12,756,78 -2,00+0,91 3,111,111 14
(4-30 PD) (4-30 PD) (-4--1) (+1-+4) 70
Toplam 49 9,63+6,30 9,84+6,03 -1,83+0,82 2,73+1,73 25
{0-30 PD) {0-30 PD) -4--1) (+1-+4) 51,02
Grup 1: Spontan diizelen hastalar; Grup 2: Spontan diizelme gdrilmeyen hastalar; PD: Prizma dioptrisi; n: Sayi; %: Yiizdelik oran.
TABLO 2: Etyolojilerin gruplara gore dagilimi.
Travma n/% Mikrovaskiiler n/% Kitle n/% Makrovaskiiler n/% idiyopatik n/%
Grup 1 10 14 2 1 2
52,63 73,68 50 50 40
Grup 2 9 5 2 1 3
47,37 26,32 50 50 60
Toplam 19 19 4 2 5
100 100 100 100 100

Grup 1: Spontan diizelen hastalar; Grup 2: Spontan diizelme gdrilmeyen hastalar; n: Sayl; %: Yiizdelik oran.
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(%25)’i kadin olup, yas ortalamasi 36,55+17,94 (9-
82 yas arasi) yil idi. Tutuluma agisindan ise Grup
2’deki hastalarin 11 (%55)’inde sol goz, 7
(%35)’sinde ise sag goz tutulumu gorilirken, 2
(%10) hastada ise bilateral tutulum izlendi.

Grup 1 ve Grup 2’ye dahil olan hastalarin, ilk
muayene sirasinda saptanan klinik bulgular1 Tablo
I’de gorillmektedir.

Grup 1 ve Grup 2 arasindaki klinik bulgular
istatistiksel olarak degerlendirildiginde, uzak ve
yakin vertikal kayma 6lciim degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,001,
p=0,003, Mann-Whitney U testi). Okiiler motilite
acisindan karsilastirildiginda ise iist oblik kisithilig:
ve alt oblik hiperfonksiyonu ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark belirlen-
medi (p=0,392, p=0,09, Mann-Whitney U testi).
Grup 1’de %37,93 (11 hasta) ABP 10° ve tizeri iken,
Grup 2’de bu oran %70 (14 hasta) olarak saptanda.

Gruplarin etiyolojik olarak karsilagtirmasi
Tablo 2’de goriilmektedir.

Etiyoloji acisindan karsilastirildiginda, Grup
I’de en sik sebep olarak mikrovaskiiler patoloji
(%48,27) olarak bulunur iken, Grup 2’de ise en sik
sebep olarak travma (%45) olarak saptandi.

Grup 2’ye dahil olan 20 hastanin ortalama ver-
tikal kaymalari, uzakta 13,15+7,02 PD (4-30 PD
aras1), yakinda 12,75+6,78 PD (4- 30 PD arasi) ola-
rak belirlendi.

I TARTISMA

Edinsel troklear sinir paralizilerinde de diger kra-
niyal sinir paralizilerinde oldugu gibi spontan dii-
zelme oram yiiksektir.?® Etiyolojinin, spontan
diizelmeyle iliskisi eskiden beri gosterilmis olma-
sina ragmen, baslangic klinik bulgularinin derecesi
ile spontan diizelme arasindaki iligki literatiirde sa-
dece bir caligmada gosterilmistir.” Epidemiyolojik
acidan degerlendirildiginde, edinsel troklear sinir
paralizinin cinsiyet dagiliminda erkek cinsiyet bas-
kinlhigim gosteren ve bu durumu erkeklerde travma
sikliginin daha yiiksek olmasi ile agiklayan ¢ok sa-
yida ¢aligma bulunmaktadir.>” Caligmamizda da
troklear sinir paralizi, literatiire uyumlu olarak, er-
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keklerde daha sik (%65,31) olarak goriilmiistiir.
Ayn1 zamanda, hastalarimizin yas ortalamasi da
(39,82+21,03 y1l) literatiirdeki yas ortalamalar ile
benzerlik gostermektedir.”® Ayrica, ¢caligmamizda
troklear sinir tutulumunun sol gézde daha yiiksek
(%57,14) oranda saptanmasi, Bagheri ve ark.nin-
buldugu sonug ile benzerlik gostermektedir.®

Calismamizda en sik bagvuru sikéayeti (%34,69)
ve en stk semptomun (%55,10) diplopi oldugu go-
riillmiistiir. Dosunmu ve ark.nin ¢aligmasinda trok-
lear sinir paralizisi bulunan hastalarda en sik
semptomun diplopi oldugu saptanir iken; Bagheri
ve ark.nin ¢alismasinda ise en stk semptom goz-
lerde deviyasyon, ikinci siklikta ise diplopi olarak
bulunmustur.>’

Calismamiza dahil olan 49 hastanin ortalama
vertikal kayma degerleri uzakta 9,63+6,30 PD (0-
30 PD arasi), yakinda ise 9,84+6,03 PD (0-30 PD
arasi) olarak belirlenmistir. Bagheri ve ark.nin ¢a-
lismasinda ise, aragtirmaya dahil edilen 73 troklear
sinir paralizisi hastasinin ortalama vertikal kayma-
lar1 preoperatif 16,2+8,3 PD (0-40 PD aras1) olarak
saptanir iken, Lee ve ark.nin ¢aligmasinda ise 5,83
PD olarak bulunmugtur.>!° Hastalarin okiiler mo-
tilite degerlendirilmesinde ise ortalama st oblik
kas giictintin -1,83+0,82 (-4 - -1) oldugu goriiliir-
ken, ortalama alt oblik kas giictiniin ise 2,73+1,73
(+1 - +4) oldugu izlenmistir. Literatiire bakildiginda
ise okiiler motilite 6l¢iimlerini degerlendiren ¢a-
ligma bulunmamaktadir. Caligmamizda, 10° ve tize-
rinde ABP varlig1 %51,02 (25 hasta) olarak bulunur
iken; 10 (%20,40) hastada ABP, ilk bagvuru sika-
yeti olarak kaydedilmistir. Bagheri ve ark.nin ¢a-
kantitatif ABP 6l¢im degerleri
bulunmamakla birlikte, bagvuru sikayeti olarak

lismasinda,

ABPyi %9,6 hastada saptanmigtir.” Bagheri ve
ark.nin bu ¢aligmasinda, aragtirmamizinkinin ak-
sine, klinik bulgu olarak ABP varliginin a¢1 6l¢iim
degerlendirilmesi yapilmamistir ve ¢caligmaya hem
konjenital hem de edinsel troklear sinir paralizi
olan olgular dahil edilmistir.”

Edinsel troklear sinir paralizilerinin etiyolojik
dagilimi incelendiginde; vaskiiler hastaliklar,
intrakraniyal tiimorler, anevrizmalar ve kafa trav-
malar1 gibi genis bir spektrumda oldugu goriilmek-
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tedir.>!""" Literatiirde, etiyolojik olarak en sik
sebep ise degiskenlik gostermekle beraber, farkli
caligmalarda travma siklikla karsilagilan bir edin-
sel etiyoloji olarak kargimiza ¢cikmaktadir.>®'* U1~
kemizde yapilan ¢aligmalar da déhil olmak tizere
bir¢ok ¢alismada, idiyopatik hastalarin oraninin da
yiiksek oldugu gosterilmistir.'"'>'7 Edinsel troklear
sinir paralizilerini inceledigimiz ¢alismamizda da
literatiire benzer olarak, en sik etiyolojik sebep
travma (%38,78) ve mikrovaskiiler nedenler
(%38,78) olarak bulunur iken; idiyopatik hastala-
rin stkliginin ise bu nedenleri takip ettigi (%10,20)
fark edilmektedir. Park ve ark.nin yaptig: ti¢iinci,
dordiincii ve altinc: kraniyal sinir paralizi hastala-
rinin incelendigi caligmada, dérdiincti kraniyal
sinir paralizisine sebep olan en sik etiyoloji vaskii-
ler nedenler (%36,96) olarak bulunur iken, bunu
travma (%30,43) izlemistir.? Buna benzer olarak,
Séylev ve ark.nin ¢alismasinda da dordiincii krani-
yal sinir paralizisine en stk neden olan etiyolojiler
vaskdiler sebepler (%22,58) ve travma (%22,58) ola-
rak bulunmustur.’® Caligmamizda da, ilkemizde
yapilan bu arastirmalar ile uyumlu olarak, travma
ve vaskiiler nedenlerin etiyolojideki paylar1 esit
oranda saptanmistir.

Troklear sinir paralizisinin spontan diizelme
orani, ¢caligmamizda, literatiirdeki diger kraniyal
sinir paralizi spontan diizelme oranlarina benzer
268

olacak sekilde %59,18 olarak bulunmustur.

Ortalama vertikal kaymalar Grup 1’e dahil
edilen hastalarda uzakta 7,21+4,44 PD (0-20 PD)
ve yakinda 7,83+4,57 (0-20 PD) iken; Grup 2’ye
dahil edilen hastalarda ise uzakta 13,15+7,02 PD
(4-30 PD) ve yakinda 12,75+6,78 PD (4-30 PD)
olarak belirlenmigtir. Park ve ark. tarafindan ya-
pilan ve tclinci, dérdinci ve altinci kraniyal
sinir felci hastalarinin hepsinin dahil edildigi ¢ca-
lismada; spontan diizelen hastalarda 20,5+11,3 PD
iken, spontan diizelme go6zlenmeyenlerde ise
27,1£12,5 PD oldugu izlenmistir.? Bu ¢aligmada da
spontan diizelme saptanan ve saptanmayan grup-
lar karsilastirildiginda, uzak ve yakin vertikal
kayma 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulunmustur. (p=0,001, p=0,003,
Mann-Whitney U testi).
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Okiiler motilite kisithlig: acisindan ise spon-
tan diizelme agisindan anlamli fark bulunmamaig-
tir. Park ve ark.nin ¢aligmasinda da aragtirmamiza
benzer olarak, spontan diizelme agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml fark gosteren tek faktor bas-
vuru anindaki kayma o6l¢iim degerleri olarak
belirlenmistir (p=0,007).> Spontan diizelme gorii-
len ve goriilmeyen hastalarda, baglangigta saptanan
ABP’nin ve/veya derecesinin, diizelme ile iligkisi
olup olmadig1 yoniinde literatiirde herhangi bir ¢a-
ligma bulunmadigindan kargilagtirma yapilama-
migtir. Calismamizda, 10° ve tizeri ABP bulunan
hastalar degerlendirildiginde, diizelme gbzlenme-
yen hastalarda ABP’nin daha fazla oldugu goriil-
mektedir. Calisgmamizda, 10° ve tizerinde ABP
varligi Grup 1’e déhil olan hastalarda %37,93 (11
hasta) olarak izlenirken, Grup 2’ye déhil olanlarda
ise %70 (14 hasta) olarak bulunmustur.

Etyolojiye bagli spontan diizelme oranlarinmi
inceleyecek olursak, caligmamizda spontan dii-
zelme orani en fazla mikrovaskiiler patolojili has-
talarda (%73,68) gozlenirken; bunu sirasiyla travma
(952,6), kitle (%50) ve makrovaskiiler patolojiler
(%50) ve en diisiik olarak da idiyopatik hastalar
(%40) izlemektedir (Tablo 2). Park ve ark.nin ca-
lismasinda ise spontan tam diizelme orani en yiik-
sek olarak travma (%88) hastalarinda goriiliirken,
neoplazma ve anevrizma (%40) hastalarinda en
digtik olarak saptanmigtir.? Tiffin ve ark. tarafin-
dan yapilan ve yine Park ve ark.nin ¢aligmasi gibi
i¢linci, dordiincii ve altinci kraniyal sinir paralizi
hastalarinin hepsinin déhil edildigi caligmada ise en
yliksek spontan diizelme orani idiyopatik ve mik-
rovaskiiler patolojili hastalarda gozlenirken;
travma, neoplazi ve anevrizma ise en diisitk spon-
tan diizelme oranina sahip etiyolojiler olarak bu-
lunmugtur.?* Travma etiyolojili hastalarda spontan
diizelme oraninin farkl ¢aligmalarda farkl ytizde-
lerde bulunmasi, travmanin ciddiyetinin spontan
diizelme tizerindeki etkisi ile agiklanabilmektedir.
Heinze ve ark., major travmalarda sinir hasarinin
irreversibl olma ihtimalinin daha yiiksek olacag:
sonucuna varmiglardir."”

Calismamizin eksik yanlari, retrospektif ol-
masi ve goreceli olmakla birlikte az sayida hasta-
nin ¢aligmaya dahil edilmesidir.
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[l SONUC

Edinsel troklear sinir paralizilerinde, etiyolojinin
yani sira baslangi¢ klinik bulgularinin ve 6zellikle
vertikal kayma seviyelerinin derecesinin de spon-
tan diizelme agisindan bir faktor olabilecegi sonu-
cuna varilmigtir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis: bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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