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OZET

Bilimsel Zemin: Okller maotor sinirlerin izole paralizilerinde etyolojinin
aydinlatilmasi 6nemlidir. Etyolojide hicbir neden bulunamayacadi gibi neoplazm
gibi erken tani ve tedavinin énemli oldugu bir nedenle de karsilasmak mimkiind(r.
Amag: Bu calismada 1990-2000 yillar arasinda AUTF Néroloji klinigine izole
okiler motor sinir paralizisi nedeni arastirmak Uzere yatinlmis 32 hastanin
etyolojisini incelemek amacland.

Bulgular: Calismaya alinan 32 olgunun 21'inde abdusens paralizisi (%65.6),
10'unda okulumotor paralizi (%32.3), 1'inde troklear paralizi saptandi. Abdusens
paralizisi olan olgularin %43 * inde etyoloji bulunamad. Diger hastalarda etyoloji
siraslyla iskemi, vaskiler malformasyonlar, neoplazm, travma, ensefalit olarak
bulundu. Okulomotor sinir paralizisi olan olgularda en sik neden iskemi olarak
saptandi (%70). Bunu izleyen diger nedenler ; migren, vaskiler malformasyonlar
ve travmaydi. Troklear sinir paralizisi olan tek olguda ise kafa travmasi ykist
vardl.

Anahtar kelimeler; izole, okiiler motor sinir paralizi, abdusens paralizisi,
okllomotor paralizi, troklear sinir paralizisi

ABSTRACT

Isolated Oculer Motor Nerve Paralysis: Retrospective Etiologic Analysis
Background: The definition of the etiology in isolated paralyses of oculer
motor nerves is essential. It is possible to find either no cause for the etiology
or a condition like neoplazm in which early diagnosis and treatment is
important.

Objective: This study aimed at evaluating the etiologies of 32 patients with
isolated ocular motor nerve paralysis who where hospitalized in University of
Ankara Medicine Faculty Neurology Clinic between 1990 and 2000.
Findings: Of the 32 patients in the study abdusens paralysis, oculomator
paralysis and trochlear paralysis were diagnosed in 21 (65.6%), 10 (32.3%)
and 1 patient respectively. Abdusens paralysis was bilateral in 2 patients. There
was no etiological factor in 43% of the patients with abdusens paralysis. In the
remaining patients the etiological factor were in order insidence : ischemia,
vascular malformation, neoplazm, trauma and encephalitis. Ischemia was the
most common etiological factor in patients with oculomotor nerve paralysis
(70%). Migraine, vascular mafformations and trauma were the subsequent
common etiological factors. Head trauma was the history only trochlear nerve
paralysis patient,

Key Words: isolated oculer motor nerve poralysis, abdusens paralysis, oculomotor
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Izole okiiler mator sinir paralizilerine (okillomotor, troklear
ve abdusens sinirleri ) klinikte sik rastlanmasina ragmen;
insidans, etyolojisi ve prognozuna iliskin az sayida calisma
vardir. Blylk merkezli yapilan calismalarda insidansi kismen
ylksek olarak bulunmustur. Okiiler sinir paralizisinin en
onemli kismini etyolojide bir neden bulunamayan (idiyopatik)
grup olusturmaktadir (%25). idiopatik grubun disinda en
sik bildirilen nedenler ise; neoplazm, iskemik vaskulopati,
vaskdler malformasyonlar ve travmadir’s. Migren, ensefalit,
kemoterapi, radyoterapi ise diger nadir nedenlerdendirs7,

Bu calismanin amaci izole okuler motor sinir paralizisi
tanisi alan hastalarda etyolojiyi siklik sirasina gére
saptamaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya, 1990-2000 yillar arasinda, klinigimizde yeni
gelismis olan izole okilomotor, troklear veya abdusens
paralizisi nedeni ile yatirilmis olan hastalar alinmistir. Bu
hastalarin okiler motor bulgulari, nérolojik muayeneleri,
eslik eden diger hastaliklari, laboratuar incelemeleri ve
radyolojik gorintileme kayitlari retrospektif olarak
incelenmistir. Dogumsal okdiler hareket bozuklugu olan,
okiiler motor paralizi disinda nérolojik bulgusu bulunan ve
kayitlari yetersiz olan hastalar calismaya alinmamistir.

SONUCLAR

Galismaya 32 hasta alinmistir. Otuziki hastanin 15'i kadin
(%47),17'si erkektir (%53). Hastalarin yaslari 12 ile 74
arasinda degismektedir (Yas ortalamasi : 52); %711 (23
hasta) 50 yas tzerindedir. Hastalarin 21‘inde abdusens
paralizisi, 10" unda okllomotor paralizi ve birinde troklear
paralizi saptanmistir.

Tum okiler motor sinir paralizilerinin etyolojisinde
iskemik vaskilopati ilk sirada yer almaktayd), bunu idyopatik
grup izlemekteydi. Siklik sirasina gére diger nedenler; kafa
travmasi, vaskiler malformasyonlar, migren ve ensefalit
olarak bulundu (Tablo 2).

izole oktilomotor sinir paralizisi olgularinda bulunabilen
nedenler siklik sirasiyla; iskemi, migren, vaskiler malfor-
masyonlar ve travma idi (Tablo 3).

Izole abdusens paralizisi olanlarda bulunabilen nedenler
siklik sirasiyla; iskemi, vaskiiler malformasyonlar, neoplazm,
travma ve ensefalit idi. Idiyopatik grup ise en sik bulunandi
(Tablo 4). Bilateral abdusens paralizisi olan iki hastadan

birinde nazofarenks karsinomu, digerinde bilateral dural
AVM saptandi.

Troklear sinir paralizisi olan bir hastamizin etyolojisinde
travma saptandi.

Tablo 1. Okiler motor sinir paralizilerinin dagilim,
Okuler motor sinir

Hasta sayisi %

Okullomotor 10 31
Troklear 1 3
Abdusens 21 66
Toplam 32 100

Tablo 2. Okller motor sinir paralizisi nedenleri

Etyoloji Sayl Y%
iskemik 14 44
idiyopatik 9 28

Kafa travmasi 3
Anevrizma, AVM* 3
Migren 1
Ensefalit ]
Neoplazm 1

AVM™*: Arteriyovendz malformasyon

Tablo 3. Okllomotor sinir paralizisi nedenleri

Etyoloji Sayi %
iskemi 7 70
Migren 1 10
Anevrizma, AVM 1 10
Travma i 10

Tablo 4. Abdusens sinir paralizisi nedenleri:

Etyoloji Sayl %
idiyopatik 9 43
iskemik 7 33
Anevrizma, AVM 2 10
Neoplazm 1 5
Travma 1 5
Ensefalit 1 5
TARTISMA

Izole okler motor sinir paralizili hastalarimizin biyUk
grubunu abdusens paralizisi olusturuyordu. Bunu okiilomotor
ve troklear sinir paralizisi izlemekteydi. Bu alanda yapilan
en blyik galismalar Mayo klinikte 1950-1988 yillar arasinda
yapilmistir ve benzer siklikta bulunmustur., 2

Etyolojik agidan degerlendirdigimiz de ise en sik sebep;
iskemik noropati idi (% 44). Bunu hicbir neden bulunamayan




#

idiopatik grup izlemekteydi (%28). iskemik izole okuler
motor sinir paralizisi genellikle yaklagik 60 yas civarinda
olan etyolojisinde vaskiler risk faktorlerinin (diabetes
mellitus, hiperlipidemi, hipertansiyon, koroner arter hastaligi
vs.) oldugu, spontan olarak dizelen ve ileri tetkiklerle baska
bir tani konmayan kraniyal sinir zedelenmesidir (sirasiyla
B, 3, 4. kranial sinirleri etkiler)®®). Iskemik néropatili bizim
hastalarimizin timiinde diabetes mellitus ve hipertansiyon
gibi aterosklerotik risk faktorleri vardi. Rush ve arkadaslari
tarafindan 1981 yilinda, Richards ve arkadaslan tarafindan
1992 yilinda yapilan®48. kraniyal sinir paralizilerinin
nedenlerini ve prognozunu inceleyen calismalarda en sik
(%26.3 ; %24.2) neden idiyopatik olarak gosterilmistirt®?.
Bizim hasta grubumuzda iskemik grubun cogunlugu
olusturmasi hastalarin %71'inin 50 yasin dstunde olmasi
ile aciklanabilir.

Etyolojisi belirlenen grup icerisinde diger sik rastlanan
nedenler; kafa travmasl, neoplazm, anevrizma, AVM' dirt2.
Literatiirden farkli olarak bizim hasta grubumuzda kafa
travmasi, neoplazm, anevrizma ve AVM'nin daha az gérlilme
nedeni bu hastalarin Nérosirurji klinigi tarafindan takip
edilmeleri olabilir.

izole oktiler motor sinir paralizi olgularinda en sik nedeni
iskemik ve idiyopatik grup olusturmaktadir. Yapilan
calismalarda bu grup hastalarda klinik dzelmenin iyi oldugu
bulunmustur. Kendiliginden dizelme oraniilk 3 ay icinde
9%70-78 olarak bildirilmistirt®'". ileri yasta iskemik noropati
daha 6n plana cikabilir. Ancak diger nedenler (kafa travmasi,
neoplazm, anevrizma ve AVM) ki, bunlarin ¢ogu
géruntileme ydntemleri ile kolayca ayirt edilebilir, akilda
tutulmalidir,
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