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Fisher Bir Bucuk Sendromu: Pediatrik Bir Olgu Sunumu

Fisher One and Half Syndrome: A Case Report
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OZET Fisher bir buguk sendromu, bir gozde horizontal bakis felci ile
kars1 gozde interniikleer oftalmoplejinin birlikte goriildiigii nadir bir
okiiler motilite bozuklugudur. On yasinda erkek gocuk hastada, sol
gozde abdiiksiyon ve addiiksiyon, sag gézde addiiksiyon kisitliligi ve
disa bakista nistagmus tespit edildi. Gorme keskinligi tam olup, seg-
ment muayeneleri dogaldi. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede
pons, mezensefalon, periventrikiiler alanlar ve serebellar pedinkiillerde
demiyelinizan plaklar izlendi. Multipl skleroz 6n tanisiyla pulse steroid
ve sonrasinda okrelizumab tedavisi baglandi. Ikinci haftada goz hare-
ketlerinde iyilesme goriildii. Alt1 ay sonunda diplopi geriledi, okiiler
motilite normale dondii. Bu olgu, ¢ocuklarda Fisher bir buguk sendro-
munun demiyelinizan hastaliklarin ilk belirtisi olabilecegini ve erken
tani ile multidisipliner yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.
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ABSTRACT Fisher one-and-a-halt syndrome is a rare ocular motility
disorder marked by horizontal gaze palsy in one eye and internuclear
ophthalmoplegia in the other. A 10-year-old boy presented with re-
stricted abduction and adduction in the left eye, limited adduction in
the right, and gaze-evoked nystagmus. Visual acuity was normal; seg-
ment exams were unremarkable. Cranial magnetic resonance imaging
showed demyelinating plaques in the pons, midbrain, periventricular
white matter, and cerebellar peduncles. Suspecting multiple sclerosis,
pulse steroid therapy and subsequent ocrelizumab were initiated. Im-
provement in eye movements was observed by the second week. At 6
months, diplopia had resolved and ocular motility normalized. This case
emphasizes that Fisher one-and-a-half syndrome in children may indi-
cate early demyelinating disease, and highlights the critical role of early
diagnosis and multidisciplinary management.
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Fisher bir buguk sendromu, ayni tarafta para-
medyan pontin retikiiler formasyon {(PPRF), mediyal
longitudinal fasikiil (MLF) ve ipsilateral VI. kafa si-
nirinin (abdusens siniri) ¢ekirdegini igeren alt dorsal
pontin lezyonla olusan klinik bir tablodur.!”* Bu
durum, PPRF ve abdusens ¢ekirdeginin tutulumu ne-
deniyle bir yonde lateral konjuge bakis felci (bir) ve
MLF tutulumuna bagh olarak kars1 yonde interniik-
leer (yarim) oftalmoplejiye neden olur.!”* Bir buguk
sendromu, ilk olarak 1967 yilimda Charles Miller Fis-
her tarafindan tanimlanmistir.* Etiyolojide en sik se-
bebi erigkinlerde iskemik beyin sap1 infarkti, pontin
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hemorajiler, baziler arter anevrizmalari ve arteriyo-
vendz malformasyon gibi vaskiiler nedenlerdir.'** Co-
cuklarda ve genc hastalarda ise en sik sebebi multipl
skleroz gibi demiyelinizan hastaliklardir.'** Buna rag-
men inflamatuar, travmatik, infiltratif ve neoplastik ne-
denler de etiyolojide yer almaktadir.? Klinik olarak bu
sendrom diplopi, nistagmus, konjuge bakis paralizisi ile
prezente olur.! Miimkiin olan tek hareket, diger g6ziin
nistagmus ile birlikte abdiiksiyonudur.! Acil serviste ya
da poliklinikte bu sendromun fark edilmesi, erken tani-
nin koyulmasina ve santral sinir sisteminde eslik eden
lezyonlarin tespit edilmesine yardimci olmaktadir.®
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I OLGU SUNUMU

Iki ay dnce diisme sonrasi sag dirsek kirig1 nedeniyle
operasyon hikdyesi olan 10 yasinda erkek ¢ocuk
hasta, operasyondan 2 hafta sonra 22 Ocak 2024 ta-
rihinde ¢ift gérme ve goz hareketlerinde kisithilik ol-
mas1 lizerine hastanemiz g6z aciline bagvurdu.
Olgunun muayenesinde, sol gozde i¢e ve disa bakis
kisitliligy, sag gozde ice bakis kisitlilig ve disa bakis
sirasinda artan nistagmus izlendi (Resim 1a, b).Hasta
da ayn1 zamanda yukari bakista jerk nistagmus mev-
cut idi. Gorme keskinligi tam olup, 6n ve arka seg-
ment muayenesinde patolojik bir ozellik yoktu.
Hasta, Fisher bir buguk sendrom 6n tanisiyla ¢ocuk
ndrolojiye konsiilte edildi. Tam kan sayimi, elektro-
litler, viral antikorlar, sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein, kan glukozu, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri ¢alisilmigtir. Hafif diizeyse lenfositoz go-
rilmiistiir. Kraniyal manyetik rezonans goriintiile-
mesinde ponsta agirlikli olarak posterior yerlesimli,
mezensefalonda orta hat yerlesimli, bilateral serebral
ve serebellar pedinkiillerde, bilateral periventrikiiler
beyaz cevher alanlarinda ¢ogu korpus kallozuma dik
yerlesimli T1A hipointens, T2-FLAIR hiperintens de-
miyelinizan plak izlendi (Resim 2, Resim 3, Resim 4).
Multipl skleroz diisiiniilerek olguya, cocuk noroloji ta-
rafindan pulse steroid tedavisi verilmek ilizere yatisi
planlandi. Tedavisinin 2. haftasinda bilateral ice bakig
kisitlihigida azalma izlendi. Hastaya okrelizumab te-

RESIM 1: Olgumuzun muayenesinde sol gézde ice ve disa bakis kisitiligi, sag
gozde ice bakis kisitligi ve disa bakis sirasindan nistagmus izlenmistir (Ailesin-
den izin alinmigtir).

RESIM 2: Hastanin ayni giin gekilen kontrastii kraniyal manyetik rezonans gériin-
tlilemenin T1A sekansindan alinan sagittal kesitte bilateral periventrikler beyaz
cevherde korpus kallozuma dik uzana hipointens gériilen plaklar dikkat gekmek-
tedir.

RESIM 3: Ayni hastadan alinan kontrastli kraniyal manyetik rezonans gériintiile-
menin T2-FLAIR sekansindan alinan sagittal kesitte bilateral periventrikiiler beyaz
cevherde korpus kallozuma dik uzana hiperintens gériilen plaklar dikkat gekmek-
tedir. Plaklarin bliytk kismi, santral T2A hipointens ozelliktedir.

davisi baslandi. Hastanin 4. ay kontroliinde sadece
odaklaninca diplopi mevcutken, 6. ay kontroliinde aktif
sikayeti yoktu. Goz hareketleri normal olarak deger-
lendirildi. Hasta ve ailesinden, ¢alismanin yayimlan-
masina yonelik bilgilendirilmis onam formu almmustir.

ETIK KURUL ONAYI

Bu calisma i¢in Etlik Sehir Hastanesi Etik Kurulun-
dan onay alinmistir (tarih: 10 Ocak 2024; no:



RESIM 4: Ayni hastadan alinan kontrasti kraniyal manyetik rezonans goriintile-
menin T2-FLAIR sekansindan alinan transvers kesitte periventrikiiler beyaz cev-
herde, supraventrikiiler diizeyde, sag serebral pedinkiilde gok sayida demiyelinizan
plaklar gérilmastr.
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SEKIL 1: Olgumuzda sol gdzde horizontal bakis kisitilji ve sag gozde ige bakis ki-
sitliligr izlenmistir. Bu bulgular, ayni taraftaki PPRF ve MLF tutulumu ile uyumludur.®
PPRF: Paramedyan pontin retikiler formasyon; MLF: Mediyal longitudinal fasikil

2024/51). Calismada, Helsinki Deklarasyonu ilkele-
rine uyulmustur.

Fisher bir buguk sendromunun tanisi, klinik ve
radyolojik goriintiilemelerin incelenmesi ve bir araya
getirilmesiyle konulmaktadir. Ayrintilt bir nérolojik
muayene yapilarak lezyonun lokalizasyonu hakkinda
bilgi sahibi olunabilir. Bir buguk sendromunun tanis,
diger interniikleer oftalmoplejilerden (6rnegin yarim

ve yarim sendromu, yedi bucuk ve sekiz buguk sen-
dromu) ayirt edilerek konulmalidir. Bir buguk sen-
dromu, ipsilateral goziin hem abdiiksiyon hem de
addiiksiyon eksikligi gosterdigi i¢in yedi bucuk ve
sekiz buguk sendromundan farklidir. Sekiz buguk
sendromuyla karsilastirildiginda, bir buguk sendromu
yiiz felciyle birlikte kraniyal sinir VII'nin tutulumu
gostermez.

Altta yatan etiyolojiyi aydinlatmak i¢in nérogo-
riintiileme yapilmasi gerekir.> Manyetik rezonans go-
riintiileme, bir buguk sendromunda yapilan en 6nemli
tetkiktir.? Intrakraniyal kanamalar, demiyelinizan
plaklar, arteriyovendz malformasyon gibi altta yatan
nedenler gosterilebilir.? Gerekirse pons lezyonunun
vaskiiler bir etiyoloji stiphesi varsa anjiyografi 6neri-
lebilir.?

Prognoz, altta yatan hastaliga baghdir.”> Bazi ol-
gularda, haftalar veya aylar icinde spontan iyilesme
gozlemlenmistir.> Ancak altta yatan nedenin inme
gibi vaskiiler durumlarda ciddi defisit birakabilmekte
ya da parsiyel iyilesme goriilmektedir.? Demiyelini-
zan ya da inflamatuar durumlarda ise prognoz daha
orta diizeydedir.> Sonug olarak gorsel rehabilitasyon
ve altta yatan nedenin tedavisi, semptomlarin ve
yasam Kalitesinin iyilestirilmesine yardimei olabilir.?

Tedavi altta yatan nedene yoneliktir, ancak te-
daviye yanit vermeyen olgularda, semptomatik yo-
netim igin ¢esitli miidahaleler mevcuttur.> Diplopiyi
yonetmek i¢in géz bandi kullanimi gibi uygulamalar
gerekebilir.? Paralitik ekzotropi ile diplopiyi en aza
indirmek igin prizmalar da kullanilabilir.> Olgumuzda
altta yatan neden multipl skleroz oldugu i¢in hastaya
multipl skleroz tedavisine baglanmistir. Manyetik re-
zonans goriintiileriyle desteklenerek multipl skleroz
etiyolojide disiiniilmiis, pulse steroid tedavisi ve im-
miinomodiilator tedaviye baglanmis, klinikte diizelme
goriilmistiir. Bu olgu ile cocuklarda horizontal bakis
felci, nistagmus, diplopi durumlarinda multisistemik
yaklagilmast gerektigi ve multipl sklerozun ayirici
tan1 olarak akilda tutulmasi vurgulanmak istenmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma



ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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