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OZET

Seksen iki yasindaki kadin hasta sag goz kapaginda diisiikliik, ¢ift gorme ve goz hareket-
lerinde kisithilik sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenede sagda pitozis ile bir-
likte ice, yukari ve asagi bakus kisithhg goriildii. Iki ay once sikayetleri ortaya ¢iktiginda bas-
ka bir merkezde yapilan muayenesinde bulgularimizdan farkli olarak anizokori (sag>sol)
saptanmisti. Hipertansiyon tedavisi géren hastaya 3. sinir felci on tanisiyla kranyal manyetik
rezonans ve manyetik rezonans anjiyografi tetkikleri yapildi. Sol mediyal oksipital lob ve pa-
ra hipokampal girus kortekslerinde subakut donemde sol posterior serebral arter infarkti ile
uyumlu kortikal lezyon izlendi. Sag internal karotid arterin tam tikali, sol vertebral ve poste-
rior komiinikan arterin hipoplazik oldugu goriildii. Bir ay sonra tiim belirti ve bulgular ken-
diliginden diizeld;.
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Oculomotor Nerve Palsy and Vascular Causes: A Case Report

SUMMARY

A 82 years old female patient admitted to our clinic with ptosis of the right eye, restric-
tion of eye movements and double vision. In physical examination, with ptosis in the right eye,
there were also movement restrictions to upward, downward and inward directions. Two
months before when first symptoms appeared, in the medical centre that our patient admitted,
there was also anisocoria (right>left) that was not present in our physical examination. With
possible diagnosis of third cranial nerve palsy, cranial MRI and MRI angiography procedures
were performed for our patient taking antihypertensive medications. Lesions suitable for sub-
acute infarction of left posterior cerebral artery watershed were seen in left medial occipital
lobe and para hippocampal gyrus cortex. Right internal carotid artery was totally ocluded
and left vertebral and posterior comminican artery were hypoplasic. After one month, all le-
sions were subsided spontaneously.
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Giris

Okiilomotor sinir (3. kranyal sinir) levator pelpebra sii-
perior kasi ile birlikte 4 goz dis1 kasin (iist, alt ve i¢ rektus
kaslart ile alt oblik kas) inervasyonunu saglayan 12 kran-
yal sinirden biridir. Ugiincii sinir felgleri, orta beyindeki
niikleusdan orbital segmente kadar olan néroanatomik lo-
kalizasyonlarda okiillomotor sinire etki eden ¢esitli neden-
lere bagli olarak farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikmak-
tadir.! Genel olarak okiiler monondropatilerde oldugu gibi
pupilin korundugu 3. sinir felglerinin en sik nedeni sinirin
periferik segmentinin mikrovaskiiler iskemisidir.? Pupil tu-

tulumunun oldugu olgularda ise anevrizmalar (6zellikle
posterior komiinikan arter anevrizmasi) felce yol acan se-
beplerin basinda gelmektedir.! Calismamizda, tek tarafli
internal karotid arter tikaniklig1 olan ve hipertansiyon te-
davisi goren 3 sinir felci tanist koydugumuz olgumuzda
vaskiiler nedenleri ayiric1 tanida degerlendirerek literatiir
bilgileri esliginde tartisacagiz.

Olgu Sunumu

Sag goz lst goz kapaginda diisiikliik, i¢e ve yukari ba-
kis kisithiliklar ve ¢ift gorme sikayeti ile klinigimize bas-
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vuran 82 yasindaki kadin hastanin yapilan muayenesinde
sagda pitozis ile birlikte ice ve yukar1 bakis kisithilig1 go-
rildii. Sagda primer pozisyonda ekzotropyasi vardi (resim
1-a,b,c).

Resim 1: A- Primer pozisyonda sag gozde ekzotropya ve pi-
tozis. B- Sag gozde ice bakis kisithiligi. C- Sag gozde yukari
bakus kisithihig

Solda g6z hareketleri her yone serbest olup goz dis1 ya-
pilar tabii idi. Her iki goz direkt ve indirekt 151k refleksle-
ri dogaldi. Anizokori saptanmadi. Diizeltilmis gorme kes-
kinlikleri her iki gozde tam olup 6n segment ve fundus
muayenesinde patoloji goriilmedi. Goz igi basinglar1 (apla-
nasyon tonometresi ile) sagda 14 mmHg, solda 15 mmHg
idi. Hastamizin 2 ay once sag goz kapaginda diisiikliik, bu-
lanti, kusma ve bulanik gérme sikayeti ile bir merkezin
acil servisine bagvurdugu 6grenildi. Epikrizinde muayene
bulgularimizdan farkli olarak hafif derecede anizokorisi
(sag>sol) oldugu belirtilmisti. Kranyal manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ve manyetik rezonans anjiyograji
(MRA) tetkikinde sag posterior periferik zonda subakut
enfarkt alani ile birlikte sag internal karotid arterin tam ti-
kali oldugu, laboratuar tetkiklerinde patoloji saptanmadigi,
koroner arter hastalig1 ve hipertansiyon nedeniyle antikoa-
giilan (warfarin sodyum) ve antihipertansif (captoril) teda-
visi gbren hastanin klinik takibe alindig1 ve pitozisinde ha-
fif gerileme sonrasi taburcu edildigi belirtilmisti. Hastadan
kranyal MRG ve MRA tetkikleri istendi. Tetkik sonucun-

da sag internal karotid arterin petrozal ve kavernozal seg-
mentlerinde akim goriilmedi (resim 2-a). Sol medial oksi-
pital lob ve parahipokampal girus kortekslerinde sol pos-
terior serebral arter infarkti ile uyumlu alan goriildii (resim
2-b). Noroloji konsiiltasyonunda patolojik bulgu bildiril-
medi. Antikoagiilan ve antihipertansif tedavinin siirdiirtile-
rek klinik takibe alimmasi 6nerildi. Hastanin bir ay sonra
yapilan kontroliinde sag g6z kapak seviyesinin ve géz ha-
reketlerinin normal oldugu, ¢ift gorme sikayetlerinin dii-
zeldigi belirlendi (resim 3-a,b,c).

Resim 2: A- Sag internal karotid arterin petrozal ve kaverno-
zal segmentlerinde akim gériilmedi. B- Sol medial oksipital
lob ve parahipokampal girus kortekslerinde sol posterior se-
rebral arter infarkt ile uyumlu alan

Resim 3: A- Primer pozisyonda sag gézde pitozis diizelmis,
minimal ekzotropya mevcut. B- Sag gozde ice bakis kisithilig
diizelmis. C- Sag gozde yukari bakis kisithiligr diizelmis.

Tartisma

izole okiilomotor sinir felcinin nedenleri arasinda vas-
kiiler patolojiler 6nemli yer tutmaktadir. Internal karotid
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arter tikanikliginin neden oldugu gegici okiiler motor sinir
felcleri, diyabet ve hipertansiyonun eslik ettigi iskemik
mikrovaskiiler hastalik ve lakiiner beyin infarkti, anevriz-
malar ve serebrovaskiiler infarklar baslica vaskiiler patolo-
jilerdir.'-6

Tek tarafli internal karotoid okliizyonunu takiben geli-
sen okiiler motor sinir felglerine retinal iskemi ve diger no-
rolojik belirtiler eslik etmektedir.>* En muhtemel meka-
nizma okiiler motor sinirleri besleyen dolasimin gegici
olarak azalmasidir. Okiilomotor sinirin kan dolasimi ka-
verndz siniis i¢inde internal karotid arterin dallarindan,
maksiler arterin dallarindan, oftalmik arter, posterior se-
rebral arter ve baziler arterden gelen kiiciik arterlerin olus-
turdugu anastomoz agindan saglanir. Bu zengin dolagim
ag1 karotid arter tikanikliginda okulomotor sinir felcinin
nadir goriilmesini ve gegici karakterde olmasini agiklaya-
bilir.*> Wilson ve arkadaslari* internal karotid arter okliiz-
yonu nedeniyle gegici okiiler motor felgleri olan, genellik-
le saatler i¢inde diizelen ii¢ hasta bildirmistir. Hastalarinda
orta - ciddi aras1 hemisferik fonksiyon bozuklugu bulgula-
r1 oldugunu, pitozis ve pupil dilatasyonunun 3 hafta siirdi-
giinii ve gdrmenin hastalarin higbirinde normale déonmedi-
gini belirtmislerdi.

Mikrovaskiiler okiilomotor sinir iskemisi intrandral ar-
teriollerin tikanmasi nedeniyle ortaya ¢ikar. Arteriolar ve
Kabiller damarlarin kalinlagsmasi ve hyalinizasyonu ile kii-
¢lik sinir i¢i damarlarda fokal noninflamatuar degisiklikler
klinikopatolojik calismalarda gosterilmistir.” Baska ndro-
lojik belirti ve bulgu olmamasi, takip siirecinde yeni bul-
gularin ortaya c¢ikmamasi ve hastaligin baglangicindan
sonra yaklasik 4 ay iginde tiim bulgularin kendiliginden
diizelmesi mikrovaskiiler iskemi tanisini desteklemektedir.
5 Hastalar siklikla 50 yas tistiindedir ve kan sekeri yiiksek-
ligi, hipertansiyon, sigara igiciligi, ailede ateroskleroz oy-
kiisii gibi aterosklerotik risk faktorleri eslik etmektedir.
Hemen hemen daima pupil korunur ancak iridopleji mev-
cutsa da tam degildir.!

Kiigiik penetran damarlarla sinirli olan beyin iskemisi
lakiiner serebrovaskiiler olay veya lakiiner beyin infarkti
olarak adlandirilir. Lakiiner beyin infarktlarinda en sik
rastlanan lezyon derin penetran damarlarin mikroateroma-
tozis veya lipohyalinozisidir.® Bu bulgular iskemik okiilo-
motor felcleri ve lakiiner beyin infarktlarinin benzer pato-
lojik 6zelliklere sahip oldugunu, dolayisiyla benzer klinik
bulgulara neden olabilecegini gostermektedir. Lakiiner be-
yin infarktlarinda iskemik okulomotor sinir felglerinde ol-
dugu gibi en sik rastlanan hastaliklar diyabet ve hipertan-
siyondur.® Orta beyinde niikleer ve fasikiiler bolgelerde

gelisen serebrovaskiiler infarkt veya hemorajiler lezyonun
lokalizasyonuna gore ¢esitli belirti ve bulgulara sebep olur.
Niikleer bolgedeki lezyonlar 3. sinirin inerve ettigi bolge-
deki kas gruplarinda felce yol agarken, fasikiiler bolgede
gelisen lezyonlarda tek tarafli 3. sinir felciyle birlikte ila-
ve norolojik belirti ve bulgular (kontralateral tremor, sere-
bellar ataksi, hemiparezi, hemipleji gibi) goriilebilir. Se-
rebrovaskiiler infarkt veya hemorajilerde pupil tutulumuna
mikrovaskiiler iskemiden daha sik rastlanmaktadir.!

Anevrizma (6zellikle posterior kominikan arter anev-
rizmasi) pupilla tutulumunun oldugu izole 3. sinir felcinin
en onemli sebebidir.! Pupil tutulumu durumunda kraniyal
MRG ile anevrizma tanist dogrulanmalidir. Gerekirse
MRA yapilmalidir. Anevrizma belirlendiginde derhal teda-
vi edilmesi gerekmektedir.’

Pupilin korundugu ve aterosklerotik risk faktorlerinin
eslik ettigi, mikrovaskiiler iskemi nedeniyle gelistigi diisii-
niilen olgularda tan1 i¢in goriintiileme tetkiklerinin gerekli
olmadig: diisiiniilmektedir. Ancak pupil tutulumu olmadi-
&1 halde anevrizma basisina bagli gelisen bir olgu bildiril-
mistir.'® Pupillanin kismen veya tamamen tutuldugu tigiin-
cli sinir felglerinde; pupillanin tutulmadigi ancak elli ya-
sindan geng, diger kranyal sinirlerin tutuldugu, ilave néro-
lojik bulgulari olan hastalarda ve ii¢lincii ay sonunda felci
diizelmeyen, kismi 3. sinir felci olan veya anormal rejene-
rasyon gelisen tiim olgularda kranyal MRG yapilmas1 6ne-
rilmektedir.!!

Olgumuzda goz hareketlerinde kisitlilik, pitozis ve bu-
lanik gérme internal karotid arter tikanikligina bagl gegi-
ci okiilomotor sinir felcini diigiindiirse de baska norolojik
bulgu olmamasi, gormenin tam olarak diizelmesi, g6z ha-
reket kisitliligi ve pitozisin 3 ay siirmesi bizi bu tanidan
uzaklastirdi. Kranyal MRG’de lakiiner infarkt goriilmeme-
si, niikkleer ve fasikiiler bolgede patoloji saptanmamasi,
MRA’da anevrizmaya rastlanmamasi, bulgularin 3. ay so-
nunda diizelmesi, eslik eden hipertansiyon ve 6zgiin bir
bulgu olmasa da kismi iridopleji goriilmesi nedenin iske-
mik mikrovaskiiler hastalik oldugunu diistindiirdii.

Okiilomotor sinir felci etyolojisinde 6nemli yeri olan
vaskiiler faktorler g¢esitli klinik tablolarla karsimiza ¢ik-
maktadir. Kranyal MRG ve MRA iskemik mikrovaskiiler
hastalik disindaki tanilar i¢in diisiiniilse de, tetkikler son-
rasinda farkl patolojilerle karsilasilabilmektedir. Elli yas
iistiinde eslik eden aterosklerotik risk faktorleri varliginda
pupilin korundugu okiilomotor sinir felglerinde de goriin-
tileme tekniklerinin kullaniminin olast diger nedenlerin
belirlenmesinde fayda saglayacagini diisiinmekteyiz.

MN Oftalmoloji « Haziran 2009 « Cilt 16 Say 2

139



Godnen ve Arkadaslar
Okulomotor Sinir Felci ve Vaskuler Nedenler: Bir Olgu Sunumu

137-140

Kaynaklar

1. Yanovitch T, Buckley E. Diagnosis and management of third
nerve palsy. Curr Opin Ophthalmol 2007;18:373-8.

2. Jacobson D. Pupil involvement in patients with diabetes-as-
sociated oculomotor nerve palsy. Arch of Ophthalmol
1998;116:723-7.

3. Kapoor R, Kendall BE, Harrison MJ. Permanent oculomotor
palsy with occlusion of the internal carotid artery. J Neurol
Neurosurg Psychiatry 1991; 54:745-6.

4. Wilson WB, Leavengood JM, Ringel SP, Bott AD. Transient
ocular motor paresis associated with acute internal carotid ar-
tery occlusion. Ann Neurol 1989; 25:286-90.

5. Jacobson DM, McCanna TD, Layde PM. Risk factors for is-
chemic ocular motor palsies. Arch Ophthalmol 1994; 112:
961-6.

6. Pollak L, Kessler A, Rabey MJ, Hartmann B, Goldhammer Y.
Clinical characteristics of patients with ischemic ocular nerve
palsies and lacunar brain infarcts: a retrospective compara-
tive study. Acta Neurol Scand 2005; 111:333-7.

7. Asbury AK, Aldredge H, Hershberg R, Fisher CM. Oculomotor
palsy in diabetes mellitus: a clinico-pathological study. Brain
1970; 93:555-66.

8. Mohr JP, Marti-Vilalta JL. Lacunes. In: Barnett HIJM, Mohr JP,
Stein BM, Yatsu FMT, editors. Stroke, pathophysiology, diag-

nosis, and management. New York: Churchill Livingstone,
1998; 599-622.

9. Jacobson D, Trobe J. The emerging role of magnetic reso-
nance angiography in the management of patients with third
cranial nerve palsy. Am J Ophthalmol 1999; 128:94-6.

10. Meliksetyan G, Bourdain F, Rodesch G, et al. Pupil-sparing
painful oculomotor neuropathy due to carotico-cavernous
aneurysm. Rev Neurol 2006; 162:378-81.

11. Carrasco J, Savino P, Bilyk J. Primary aberrant oculomotor re-
generation from a posterior communicating artery aneurysm.
Arch Ophthalmol 2002;120:663-5.

Kimlik
Gelis Tarihi: 07.11.2008

Kabul Tarihi: 10.03.2009
* Yrd.Dog¢.Dr., Namik Kemal Universitesi Tp Fakiiltesi Goz
Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Tekirdag

** Uzm.Dr., Tekirdag Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi,
Tekirdag

#*%%  Prof Dr., Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Has-
taliklar:t Ana Bilim Dali, Tekirdag
Yazigma Adresi: Tansu Goénen, Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiltesi Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tekirdag
e-posta: tgonen@nku.edu.tr

MN Oftalmoloji « Haziran 2009 « Cilt 16 Say 2

140



