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Beyin Sap1 Kanamasina Sekonder Tek Tarafh izole

Troklear Sinir Paralizisi

Trochlear Nerve Paralysis Secondary to Brainstem Hemorrhage

Nilay AKAGUN®

“Liv Hospital Ankara, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, TURKIYE

OZET Troklear sinir (4. sinir) paralizisi en sik siklovertikal diplopi ne-
denidir. Paralizili gézde hipertropya, eksiklotorsiyon ve diplopi ortaya
¢ikar. Anormal bas pozisyonu siktir. Dordiincii sinir paralizisi ¢cogun-
lukla konjenital olmakla birlikte; edinsel nedenler arasinda en sik neden
travmadir. Diger kazanilmis nedenler intrakraniyal kitle, vaskiiler pa-
tolojiler ve diger noropatiler olarak siralanabilir. Konjenital paralizi-
lerde tedavi cerrahidir. Kazanilmis olgularda ise oncelikle etiyoloji
arastirtlmali ve 6 ay i¢inde spontan iyilesme olabilecegi i¢in beklen-
melidir. Klinigimize norolojik defisitlere eslik eden ani ¢ift gérme si-
kayetiyle konsiilte edilen 51 yasinda erkek hastada izole tek tarafli 4.
sinir paralizisi saptand1. Oykiisiinde sadece gegirilmis nedeni bilinme-
yen beyin sapt kanamasi mevcuttu. Serebrovaskiiler hastaliga sekon-
der izole troklear sinir paralizisinin nadir goriilmesi ve ge¢ baslangich
olmas1 nedeniyle bu olgu bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Troklear sinir; beyin sap1; hemoraji; diplopi

ABSTRACT Trochlear nerve (4" nerve) paralysis is the most common
cause of cyclovertical diplopia. Hypertropia, excyclotorsion and
diplopia occur in the paralyzed eye. Abnormal head position is com-
mon. Although nerve paralysis is mostly congenital; other acquired
causes can be listed as intracranial mass, vascular pathologies and other
neuropathies. The treatment of congenital paralysis is surgery. In ac-
quired cases, etiologic research should be performed. Spontaneous re-
covery is usual within 6 months. It is necessary to wait before surgery.
A 51-year-old male patient, who was consulted to our clinic with sud-
den double vision complaint accompanying neurological deficits was
diagonosed with isolated 4™ nerve palsy. There was only a history of
brainstem hemorrhage with an unknown cause. This case has been re-
ported because of the rare occurrence and late onset of isolated trochlear
nerve paralysis secondary to cerebrovascular disease.
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Troklear sinir g¢ekirdegi mezensefalondadir.'
Beyin sapini arka yiizden terkeden tek kraniyal ve saf
motor bir sinirdir.> Superior oblik kasini innerve
eder.” Fonksiyonu konusunda farkl kaynaklarda ¢e-
ligki yaratabilecek tanimlar ortaya ¢iksa da klinik ola-
rak superior oblik kasinin birincil gérevi intorsiyon,
ikincil gorevi ise depresyon ve abdiiksiyondur.® Pri-
mer pozisyonda goze depresyon ve intorsiyon, ad-
diiksiyonda depresyon ve abdiiksiyonda intorsiyon
yaptirir. Troklear sinir paralizisi en sik konjenital ana-
tomik nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikar. Tendonun
yapisal anomalileri disinda denervasyon atrofisi de
paraliziye neden olur.* Edinsel nedenler arasinda en
sik kafa travmasi goriilmekle birlikte nadiren iskemi,

inflamasyon, kanama gibi kafa i¢i patolojilere de rast-
lanmaktadir.*

I OLGU SUNUMU

Elli bir yaginda erkek hasta 1 giin dnce baslayan cift
gorme sikayetiyle klinigimize konsiilte edildi. Oz
geemisinde 6 ay Once gecirilmis sebebi bilinmeyen
serebrovaskiiler hastalik (SVH) dykiisii olan hasta 1
hafta dnce sol kolda medikal tedaviye direngli tremor
sikayetiyle beyin cerrahisi klinigine basvurmus, ya-
pilan norolojik muayenede serebellar dizarti, tremor
ve iist ekstremite dismetrisi izlenen hastaya SVH’ye
bagl beyin hasari tanisi konularak talamik derin
beyin stimiilasyon uygulamasi planlanmisgt.
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Oftalmolojik muayenede primer pozisyonda sag
gozde hipertropya, addiiksiyon ve depresyonda kisit-
lilik izlendi. Asag1 ve ige bakista artan vertikal diplopi
mevcuttu. Bielschowsky bas egme testi pozitif idi.
Krimsky testi ile vertikal kayma miktar1 10-12 PD 6l-
culdi.

En iyi diizeltilmis gérme keskinligi diizeyi has-
tanin kooperasyon diislikliigli nedeniyle degerlendi-
rilemedi. Biomikroskopik muayenede bilateral
psodofaki izlendi. Fundus muayenesi normaldi. Fun-

dus fotograflarida eksiklotorsiyon izlenmedi.

Kraniyal beyin tomografi bulgulari normaldi.
Kraniyal manyetik rezonansda T2A serilerinde me-
zensefalon sol yarisindan pons sol yarisina, aquadukt
komsulugundan 4. ventrikiile uzanim gosteren hipo-
intens kronik kanamaya ait goriinimler izlendi
(Resim 1, Resim 2). Hastaya beyin sap1 kanamasina
sekonder tek tarafl izole 4. sinir paralizisi tanist ko-
nuldu ve Fresnel prizmatik cam tedavisi baslandi.
Hastaya ait verilerin paylagimiyla ilgili hastadan izin
almmugtir.

I TARTISMA

Troklear sinir ¢ekirdegi inferior kollikulus seviye-
sinde mezensefalon tegmentumunda bulunur ve lif-
leri aquadukt kanalinin etrafinda posterolaterale
ilerleyerek superior mediiller velum seviyesinde ¢ap-
raz yapar ve kontralateral superior oblik kasini in-
nerve eder.* Troklear sinir paralizisi en sik rastlanan
siklovertikal kayma nedenidir.*

Baslica klinik bulgular tutulan gézde hipert-
ropya, depresyonda kisitlilik; asagi bakis ile artan
diplopi ve anormal bas pozisyonudur.* Anormal bag
pozisyonu tek tarafli tutulumda bas saglam taraf
omuza egik, yiiz saglam tarafa doniik ve ¢ene agagida
olacak bigimdedir.* Cift tarafli olgularda ise ¢ene aga-
grya doniktiir.

Siklovertikal kas paralizilerinde 6zellikle trok-

lear sinir paralizisinde ayirici tani i¢in Parks-Bielsc-
howsky testi mutlaka yapilmalidir.’

Tedavi kriterleri anormal bas pozisyonu, belir-
gin vertikal kayma ve ¢ift gormedir. Tedavi temel ola-
rak cerrahidir.® Kazanilmig olgularda ise 6 ay
icerisinde spontan iyilesme olabilecegi igin cerrahi
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RESIM 1: Mezensefalon sol yarisindan pons sol yarisina uzanan kronik kanamay
gosteren manyetik rezonans gorintileri.

RESIM 2: Aquadukt komsulugundan 4. ventrikiile uzanim gdsteren kronik kana-
may! gbsteren manyetik rezonans gérintiileri.

i¢in acele edilmemelidir.® Torsiyonel komponentin ol-
madig kii¢iik acili dikey konkomitan kaymalarda
prizmatik camlar ile diizeltme uygulanabilir.
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Cerrahi tedavide hastanin klinik durumuna gore
secilen yontemlerin daha basarili oldugu bilinmekte-
dir.® Cerrahi uygulama teknikleri arasinda alt oblik
kas zayiflatma, alt rektus kas geriletme, {ist oblik kas
katlama ve Harada-Ito prosediirii say1labilir.” Cerrahi
prognoz iyi olmakla birlikte reoperasyon orani yiik-
sek olarak bildirilmistir.

Olgumuzda torsiyonel kayma olmamasi ve
kayma agisinin kiigiitk olmasi nedeniyle tedavide
Fresnel prizmatik cam uygulamasi tercih edildi.

Beyin sap1 kanamalari ve iskemisine bagli izole
4. sinir paralizisi genellikle nadir ve akut baglangic-
lidir.® Olgumuzda gegirilen SVH ile ilgili detayli
anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bilgilerine
ulagilamamistir. Cift gorme sikayetinin 6 ay sonra or-
taya c¢ikisinin olast nedenlerinden biri paralizinin
SVH ile es zamanli gelismesi ancak hastanin koope-
rasyon diisiikliigli, konugsma bozuklugu nedeniyle ¢ift
gormeyi erken donemde ifade edememesi olabilir.
Gegici tek tarafli gorme kaybi ya da gelisen postiir
bozukluguna bagli anormal bas pozisyonu nedeniyle
4. sinir paralizisinin maskelendigi de ikinci bir olasi-
lik olarak degerlendirilmistir. Klinik bulgular yoklu-

gunda konvansiyonel manyetik rezonans goriintii-
leme teknikleri ile 4. sinir hasarina iliskin goriintii-
leme bulgular elde edilememektedir.” Bu olguda
oldugu gibi hospitalize, kooperasyonu diisiik ve farkli
norolojik semptomlari olan hastalarda 4. kraniyal
sinir paralizisi tanisinin atlanabilecegi vurgulanmak
istenmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist 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 alinmamigtir.

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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