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Norofibromatozisli Bir Olguda
Menenjiyoma Bagli Komplet Okiilomotor
Sinir Felci

Complete Oculomotor Nerve Paralysis
Related to Meningioma in a Patient with
Neurofibromatosis: Case Report

OZET Norofibromatozis Tip 2 hastaligi tanisi olan 17 yagindaki kadin hastada, sol iist kapakta pto-
zis mevcuttu. Hasta dikkatlice degerlendirildiginde, sol gézde disa bakis haricindeki y6nlerde ha-
reket kisitliligi, ayrica pupillanin genis oldugu goriildii. Gérme keskinligi 1 m’den parmak sayma
diizeyinde idi ve tashihle degismiyordu. Fundus muayenesinde optik sinirin ileri derecede soluk
oldugu goriildii. Beyin manyetik rezonans goriintiisiinde, beyin i¢i menenjiyomlar1 mevcuttu. N6-
rofibromatozisli hastalarda, nérofibromlara bagl olarak kitle etkisine bagh ptozis gériilebilmekte-
dir. Bu vakada ise norofibromdan ziyade beyin i¢indeki bir kitle, okiilomotor sinir hasar1 yaparak
norojenik ptozise yol agmistir. Literatiir taramasi yapildiginda, bu vakanin, nérofibromatozisli bir
olguda menenjiyoma bagl olarak okiilomotor sinir felci goriilmesi agisindan ¢ok nadir goriilen bir
vaka oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Okiilomotor sinir; nérofibromatozis; blefaroptoz

ABSTRACT A 17 years old girl who had neurofibromatosis Type 2 presented with left sided pto-
sis. In physical examination, medial-superior-inferior gaze restrictions were detected. Left pupilla
was mydriatic. Visual acuity was finger counting from one meter and not increased with correction.
Optic disc was seemed as pale in fundus examination. Intracranial meningiomas were detected in
cranial magnetic resonance imaging series. Mechanical ptosis could be seen in patients with neu-
rofibromatosis related to neurofibromas. In this case, intracranial mass causing oculomotor nerve
damage led to neurogenic ptosis rather than mechanical. According to the our literature search, we
think that this case is very rare in means of oculomotor nerve damage due to meningioma in a pa-
tient with neurofibromatosis.
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orofibromatozis (NF), deri, sinir sistemi ve gozde belirtiler olustu-

ran ve otozomal baskin gecis gosteren bir hastaliktir. Hastaligin Tip

1 ve tip 2 olmak tizere iki alt tipi tanimlanmigtir. Hastalarin ¢o-
gunlugu (%85) Tip I’dir.!

Tip 1 hastalarinda optik sinir gliomu, santral sinir sistemi (SSS)’nde

diger glial tiimorler, ossedz lezyonlar ve endokrin bozukluklar goriiliirken,

NF Tip 2 hastalarinda ise sinir sistemi tiimoérleri (schwannom, menenjiyom,

ependimom, astrositom, ndrofibrom) ve periferal néropati goriilebilmekte-
dir.12
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Bu ¢alismada, NF Tip 2’1i bir hastada, beyin i¢i
menenjiyoma bagl olarak gelisen komplet okiilo-
motor sinir felci olgusunun sunulmas: amaglan-
migtir.

OLGU SUNUMU

On yedi yasindaki kadin hasta, sag konjonktival ki-
zariklik ve sol iist kapakta ptozis nedeni ile klinigi-
mizde konsiilte edildi. Beyin cerrahisi bolimi
tarafindan NF Tip 2 hastalig: tanisiyla takip edilen
hastaya beyin ic¢i kitle nedeni ile cerrahi planlan-
makta idi.

Hastanin oykiisiinde dokuz kez, ii¢ ayr1 mer-
kezde beyinden ve belden ameliyat olma hikayesi
vardi. Ameliyat tarihlerini kendisi ve hastanin ya-
kin1 da pek hatirlamadiklarini ifade ettiler. [Tk ame-
liyatinin sekiz yasindayken yapildigini ifade eden
hastaya, sol goz kapaginin ameliyattan sonra mi1
diistiigii soruldu. Cevaben, goz kapag: distikliigi-
niin ¢ocuklugundan beri ve ameliyatlardan 6nce de
zaten var oldugu belirtildi.

Hastadan bilgilendirilmis olur formu alindi.

Muayenesinde sag gorme keskinligi tam, sag
konjonktival kizariklik diginda 6n ve arka segment
muayeneleri dogaldi. Hasta, dort giin 6ncesinde sag
goziinde kizariklik ve iltihaplanma sikayetleri ile
dis merkezde muayene olmustu ve giinde bes kez
ofloksasin damla kullanmakta idi. Iltihaplanmasi-
nin gectigini, kizarikliginin ise yavas yavas azal-
makta oldugunu belirtti. Hastanin antibiyotik
tedavisine devam etmesi onerildi.

Sol goz kapag: total olarak pitotik olan hastada
g6z kapag kaldirildiginda, sol géziin disa doniik ol-
dugu goriildi. Goz hareketleri sagda her yonde
dogal iken solda ige, yukar1 ve asag1 yonlerde kisith
idi (Resim 1). Sol g6z muayenesinde; gorme kes-
kinligi 1 m’den parmak sayma seviyesinde, 6n seg-
ment dogal, fundus muayenesinde ise optik sinir
ileri derecede soluktu.

Sag gozde direkt ve indirekt 151k refleksi dogal,
sol gozde pupilla genis idi ve direkt ve indirekt 151k

RESIM 1: Hastanin sol g0z hareketlerinde kisitlilik.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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RESIM 2: Sag ve sol pupilla.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

refleksleri alinamad: (Resim 2). Her iki gozde de
Lisch nodiilii saptanmadi. Tiim viicut cildi muaye-
nesinde norofibrom goriilmedi.

Hastanin beyin manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG)’sinde; Sag temporal lobda, sfenoid ka-
natta dural kuyrugu olan 3,5x2 cm’lik intravendz
kontrast madde verilmesi sonrasi kontrast tutan hi-
perdens lezyon (sfenoid kanat menenjiyomu), sol
oksipitotemporal bolgede 4x4 cm boyutlarinda,
diizgiin sinirli, kontrast tutan, mezensefalon ve
ponsa basi yapan kitle (menenjiyom) bulgular
vardi (Resim 3).

TARTISMA

NF, hamartomlar iceren bir hastalik olmakla bir-
likte, sinir sisteminin ¢esitli kisimlarinda veya vii-
cudun herhangi bir yerinde tiimor gelismesine
zemin hazirlayabilen ve bunun yani sira kemik ve
cilt gibi dokular da etkileyebilen fakomatozler gru-
bundan bir hastaliktir.

NF Tip 2 olan bu hastada sol ptozise yonelik
degerlendirme yapilirken, sol g6z hareketlerinin ve
pupillasinin patolojik oldugu goériilmistiir. NF1li
hastalarda ptozis goriilmesi nadir bir durum degil-
dir. Ciinkd goz kapagindaki pleksiform norofib-
romlar kitle etkisi ile ptozis yapabilmektedir. Bu
hastada ise goz kapaginda norofibroma rastlanmad
ve klinik tablosunun okiilomotor sinir felci tanisina
uydugu goriildi. Bilindigi iizere, okiilomotor sini-

50

RESIM 3: Hastanin beyin manyetik rezonans gériintiilemesi.

rin ¢ekirdegi mezensefalonda bulunmaktadir. Bu
hastada okiilomotor sinir felcinin sebebi olarak da
mezensefalondaki kitlenin (menenjiyom) basisi ol-
dugu distiniildi.

Bu vakadan yola ¢ikilarak okiilomotor sinir
felcleri ile malignite arasindaki iligki aragtirilda.
Cocukluk caginda okiilomotor sinir felci olan
tim hasta gruplarinda yapilmis olan caligma-
larda, kitle sikliginin %0-22 arasinda degistigi
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gorildi.* ' Okiilomotor sinir felci olan NF’li has-
talari iceren ¢aligmalar degerlendirilmek istendi-
ginde literatiirde pek fazla bildirinin olmadig:
goriildii.

Bildirilen bir ¢alismada Ng ve ark., 14 yasin
altinda 18 okiilomotor felci olan hastay: arastir-
mis ve bu hastalardan 1’inde, NF saptandigim bil-
dirmiglerdir.!”® Diger bir c¢aligmada, Cotticelli
ve ark.nin bildirdigi vakada, 17 yasindaki NF Tip
2 tanili kadin hastada sadece iist rektus ve levator
palpebra kasi fel¢ olmus, okiilomotor sinirin
etki ettigi diger kaslar korunmus olarak gorilm-
ustiir. !

Bizim vakamizda; ptozisin varligi, géz hare-
ketlerinin yukari-asagi-ice bakista kisitli olmasi ve
pupillanin genis olmas: nedeni ile okiilomotor si-
nirin kismi olarak degil, tam olarak etkilendigi
anlagilmaktadir. NF’li hastalarda, nérofibromlara
bagl olarak kitle etkisiyle ptozis goriilebilmekte-
dir. Bu vakada ise nérofibromdan ziyade beyin
icindeki bir hastalik, okiilomotor sinir hasar1 yapa-
rak norojenik ptozise yol agmistir.

Literatiir taramasi yapildiginda, bu vakanin,
NF’Li bir olguda menenjiyoma bagli olarak okiilo-
motor sinir felci goriilmesi agisindan ¢ok nadir go-
riilen bir vaka oldugunu diisiinmekteyiz.
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