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Oz

Amag

Altinci sinir felci tanisiyla takip ve tedavi edilen hasta-
larin etiyolojik nedenleri, klinik 6zellikleri ve uygulanan
tedavi yaklasimlarini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem

Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi sasilik biri-
minde altinci sinir felci nedeniyle Ocak 1999 - Mayis
2016 tarihleri arasinda takip edilen 53 hastanin dos-
yalari retrospektif olarak incelendi. Olgular tibbi 6yka,
yas, cinsiyet, lateralite, etyoloji, tedavi 6ncesi kayma
ve kisithhk miktari, uygulanan tedavi sekli, tedavi ve
takip sonucu ve takip siresi agisindan degerlendiril-
di.

Bulgular

Takip edilen toplam 53 hastanin 28'i erkek (%52.8'),
25'i kadin (%47.2) ve yas ortalamalar 38.98 + 20.74
yil idi. Etiyolojik neden olarak 16 travma (%30.2), 10
tumorler ve onlarin cerrahi ¢ikarimi (%18.9), 8 idio-
patik (%15.1), 7 serebrovaskuler olaylar (%13.2), 3
dogumsal sebepler (%5.7), 3 diyabet (%5.7), 3 hiper-
tansiyon (%5.7), 3 diger sebepler (%5.7) tespit edildi.
Ortalama takip suresi 11.4 + 7.97 ay idi. Hastalarin

37'sine (%69.8) konservatif tedavi, 16'sina (%30.2)
cerrahi tedavi uygulandi. Konservatif tedavi olarak 25
hastaya (tum olgularin %47.2'si) takip ve gereginde
kapama, 12 hastaya (tum olgularin %22.6's1) prizma-
tik cam uygulandi. Higbir olguya botulinum toksini uy-
gulanmadi. Ortalama takip suresi, cerrahi uygulanan
olgularda konservatif yaklasilanlara gére daha uzun-
du (p<0.001). On sekiz yas ve altindakilerin 6’'s1 (%60)
tek tarafli, 4’0 (%40) cift tarafli iken erigkin olgularin
40" tek tarafli (%93), 3'U ¢ift tarafli (%7) olarak goz-
lendi (p=0.018). Tek tarafli olanlarda ortalama takip
suresi 9.95 + 6.04 ay iken, ¢ift tarafli olanlarda ortala-
ma takip suresi 20.8 £ 12.5 ay idi (p=0.03).

Sonug

Altinci sinir felglerinin dnemli bir kismi travma ve ne-
oplazi gibi hayati 6neme haiz pek ¢ok hastalik sebe-
biyle olabileceginden tim olgularda ayrintih anam-
nez, g6z muayenesi, norolojik muayene, radyolojik
goruntileme ve yakin takibi gerekmektedir. Takip ve
tedavi surecinde olgularin cogunda zamanla kendili-
ginden duzelme olabileceginden cerrahi 6ncesi en az
6 ay konservatif yaklasim gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdusens felci, altinci sinir felci,
etyoloji, paralitik sasilik.
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Abstract

Objective
To evaluate the etiological causes, clinical features,
and treatment approaches in patients with sixth nerve

palsy.

Material and Methods

The files of 53 patients followed up between January
1999 and May 2016 due to sixth nerve palsy in the
strabismus unit of an Education and Research Hos-
pital were reviewed retrospectively. Medical history,
age, gender, laterality, etiology, pre-treatment deviati-
on and limitation, treatment modality, and duration of
follow-up were evaluated.

Results

Twenty-eight of 53 patients were male (52.8%),
25 were female (47.2%) and the mean age was
38.98+20.74 years. There were 16 trauma (30.2%),
10 tumors and their surgical removals (18.9%), 8 idi-
opathic (15.1%), 7 cerebrovascular events (13.2%), 3
congenital causes (5.7%), 3 diabetes , 3 hypertension
(5.7%), 3 other causes (5.7%). Mean follow-up time
was 11.4+7.97 months. Conservative treatment was
applied in 37 patients (69.8%) and surgical treatment

Giris

Altinci sinir felci; disa bakis kisitlihgi, ice kayma ve et-
kilenen tarafta uzaga bakista artan horizontal diplopi
ve anormal bas pozisyonu ile karakterizedir. (1,2) Yil-
lik insidansi Amerika Birlesik Devletleri'nde 11.3/100
000’dir. (3) Altinci sinir felci tim sasilik olgularinin
yaklasik 9%2.3'Un0 olusturmaktadir. (4) Altinci sinir
¢ekirdegi ponsta bulunmakta olup ponstan orbitaya
uzanan yol boyunca olusabilecek lezyonlar (pons,
orta kafa boslugu, klivus, Dorello kanali, kaverndz si-
nus, fissura orbitalis stiperior, orbita, dis rektus) sinirin
felcine neden olabilir. (5) Altinci sinir felci etiyolojisin-
de yasami tehdit eden sorunlar olabildigi gibi nedeni
bilinmeyen veya mikrovaskiler sebepler de rol oyna-
yabilmektedir. (6) Travma, vaskdlopati, diyabet, hiper-
tansiyon, neoplaziler, multipl skleroz, serebrovaskiler
olaylar, anevrizma, iskemi, enflamasyon, enfeksiyon,
beyin cerrahi girisimleri, nedeni bilinmeyen, dogumsal
olarak ya da diger ndrolojik belirti ve bulgularla akut
sinir felci olusabilir. (7-10) Etiyolojinin belirlenmesi
ve muhtemel etiyolojilere yonelik ne tir arastirmala-
rin yapiimasi gerekliligi konusunda 6yki, hastalarin
demografik 6zellikleri ve Klinik bulgulari yol gdsterici
olabilir.
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was performed in 16 patients (30.2%). Conservative
treatment was performed in 25 patients (47.2%) as
occlusion, and prismatic glass in 12 patients (22.6%)..
No cases were treated with botulinum toxin. Mean fol-
low-up period was longer in the surgical cases than
in the conservative approach (p<0.001). Six (60%) of
the patients aged 18 years or younger were unilateral
and 4 (40%) were bilateral; however, 40 of the adult
patients were unilateral (93%) and 3 were bilateral
(7%) (p=0.018). Mean follow-up time was 9.95+6.04
months in unilateral cases and 20.8+12.5 months in
bilateral cases (p=0.03).

Discussion

Detailed history, eye examination, neurological exa-
mination, radiological imaging and close follow-up are
required in all cases, as a significant number of sixth
nerve palsies may be due to many diseases threate-
ning life such as trauma and neoplasia. Conservati-
ve treatment is required for at least 6 months before
surgery, because spontaneous improvement can be
seen in most cases during the follow-up and treat-
ment period.

Keywords: Abducens nerve palsy, sixth nerve palsy,
etiology, paralytic strabismus.

Calismamizin amaci, altinci sinir felci tanisi ile takip
edilen hastalarin verilerini geriye doniik olarak incele-
yerek etiyoloji, klinik dzellikler ile tedavi yaklasimlarini
degerlendirmektir.

Gerec ve YOontem

Klinigimiz sasihk biriminde Ocak 1999 - Mayis 2016
tarihleri arasinda altinci sinir felci nedeni ile takip edi-
len hastalarin verilerinden 6yku, yas, cinsiyet, uygula-
nan tedavi sekli, lateralite, etiyoloji, tedavi 6ncesi kay-
ma ve kisithlik miktari, tedavi ve takip sonucu kayma
ve kisitlilik miktari ve takip suresi geriye donik olarak
degerlendirildi. Calismada Helsinki Deklarasyonu’na
sadik kalindi, ¢alisma igin etik kurul onay1 alindi. TUm
olgulara ait verilerle tanimlayici istatistik yapildi. Daha
sonra tedavi sekline gore konservatif tedavi edilenler
(takip ve gereginde kapama, prizmatik cam) ve cer-
rahi uygulananlar, yasa gore 18 yas ve alti ile 18 yas
Uzeri olanlar, lateraliteye gore tek tarafl ve cift tarafl
olanlar seklinde alt gruplar olusturuldu ve veriler kar-
silastinidr.

Horizontal bakis yonlerindeki hareket kisitlligi O ile -4
arasinda derecelendirildi (0: normal, -1: %25'e kadar



kisithlik, -2: %25 - %50 arasi kisithlik, -3: %50-%75
arasi kisithhk, -4: %75'den fazla kisithilik). Kayma mik-
tari, prizma 6rtme testi ile diyoptri (dpt) olarak ol¢uldu.
Kontrol muayenelerinde goz hareketlerinde kisitlilik
ve kayma miktari kontrol edildi. En az 6 aylk takip
sureci sonrasinda kendiliginden duzelmeyen, diplopi-
si devam eden ve goz hareketlerinde belirgin kisithlik
olan olgulara cerrahi tedavi planlandi. Cerrahi tedavi
planlanirken dis rektus kasina gug¢ olusturma testi uy-
gulandi. Eger kas fonksiyonu iyiyse (normalin %50’si
ve Uzeri) ice kayma miktarina gore ya sadece felcli
goOze i¢ rektus geriletmesi + dis rektus rezeksiyonu
ya da her iki goze i¢ rektus geriletmesi uygulandi.
Dis rektus fonksiyonu normalin yarisindan az oldugu
olgularda ise transpozisyon cerrahisi (vertikal rektus-
larin dis rektus insersiyo yerine tam tendon transpo-
zisyonu ve i¢ rektusa geriletme) uygulandi. Tum cer-
rahiler genel anestezi altinda yapildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 16.0 paket programinda yapil-
di. Tanimlayici istatistik olarak strekli olmayan deger-
ler say! ve yuzde olarak, normal dagilima uyan su-
rekli degiskenler ortalama + standart deviasyon (SD),
normal dagilima uymayan surekli degiskenler ortanca
(minimum - maksimum) olarak belirtildi. Kategorik de-
giskenlerin grup karsilastirmasinda ki-kare testi kul-
lanildi. Surekli degiskenlerin grup karsilastirmasinda
normal dagihma uymadiklari igin Mann Whitney-U
testi kullanildi. P deg@eri 0.05'in alti anlamli olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Altinci sinir felci tanisi konulan 53 hastanin 59 goézi
¢alismaya alindi (Tablo 1). Hastalarin 28'i (%52.8) er-
kek, 25’ (%47.2) kadin olup yas ortalamalari 38.98
+ 20.74 yil idi. Hastalarin 18'inde (%34) sad g6z,
29'unda (%54.7) sol gz, 6'sinda (%11.3) her iki goz-
de tutulum saptandi. Ortalama takip suresi 11.4 +
7.97 ay idi. ilk bagvuru aninda ortalama kayma miktari
23.0 = 9.25 diyoptri (dpt), takip ve tedavi sonu ortala-
ma kayma miktari 5.34 + 6.73 dpt olarak olguldii. ilk
basvuru aninda ortalama kisithlik miktari -2.03 + 0.96
iken takip sonu ortalama kisithlik miktari -0.62 + 0.65
idi.

Etiyolojik neden olarak 16 (%30.2) travma, 10 (%18.9)
tumdrler ve onlarin cerrahi ¢ikarimi, 8 (%15.1) idio-
patik, 7 (%13.2) serebrovaskiler olaylar, 3 (%5.7)
dogumsal sebepler, 3 (%5.7) diyabet, 3 (%5.7) hi-
pertansiyon, 3 (%5.7) diger sebepler (1 multipl sk-
leroz, 1 hidrosefali ve 1 opere meningosel) tespit
edildi. Hastalarin 37’'sine (%69.8) konservatif tedavi,
16'sina (%30.2) cerrahi tedavi uygulandi. Konserva-
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tif tedavi olarak 25 hastaya (tUm olgularin %47.2'si)
takip ve gereginde kapama, 12 hastaya (tum olgula-
rn %22.6's1) prizmatik cam uygulandi. Hicbir olguya
botulinum toksini uygulanmadi. Cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalardan 7’sine vertikal rektus tam transpo-
zisyonu ve i¢ rektusa geriletme, 6’'sina felgli goze i¢
rektus geriletmesi ve dis rektus rezeksiyonu ve 3'line
her iki i¢ rektusa geriletme uygulandi.

Tedavi sekline goére alt gruplar:

Tum hastalar cerrahi yapilan olgularla konserva-
tif yaklasilanlar olarak ayrildiginda, gruplar arasin-
da takip suresi acgisindan anlamli fark goézlenirken
(p<0.001), yas gruplari (p=0.35), cinsiyet (p=0.38),
lateralite (p=0.35), tedavi 6ncesi kayma (p=0.15), te-
davi sonrasi kayma (p=0.13), tedavi 6ncesi kisithhk
(p=0.95) ve tedavi sonrasi kisitlilik (p=0.14) a¢isindan
anlamli fark izlenmedi. Cerrahi tedavi yapilan grupta
tanidan cerrahiye kadar gecen takip suresi ortalama
18.25 + 9.29 ay (minimum 11 ay — maksimum 36 ay)
iken konservatif tedavi yapilan olgularda takip siresi
ortalama 8.43 £ 5.09 ay (minimum 2 — maksimum 24
ay) idi (Resim 1).

40,00

30,00

20,00

Takipsiiresi (ay)

10,00

o

0,009

T T
Cerrahi Konservatif

Tedavi Sekli

Resim 1: Tedavi sekline gore takip surelerinin karsilastiril-
masl. Cerrahi tedavi uygulananlarda takip sureleri konser-
vatif yaklasilanlara gére anlamli sekilde uzundu (p<0.001).

Hasta yasina gore alt gruplar:

Tum hastalar 18 yas ve alti ile 18 yas Uzeri olarak
ayrildiginda, olgularin %18.9'u (n=10) 18 yas ve altin-
da, %81.1'i (n=43) ise 18 yas ve Ustlnde idi. Gruplar
arasinda lateralite agisindan anlamli fark gdzlenirken
(p=0.018); cinsiyet (p=0.35), tedavi sekli (p=0.35), ta-
kip suresi (p=0.28), tedavi oncesi kayma (p=0.0.6),
tedavi sonrasi kayma (p=0.06), tedavi 6éncesi kisithlik
(p=0.35) ve tedavi sonrasi kisitlilik (p=0.65) a¢isindan
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anlamli fark izlenmedi. On sekiz yas ve alti grubun
6'sl (%60) tek tarafll, 4'0 (%40) cift tarafli iken erigkin
olgularin 401 tek tarafli (%93), 3'U ¢ift tarafli (%7) ola-
rak gozlendi (Resim 2).

Lateraliteye gore alt gruplar:

Lateralite

M unilateral
Wbiateral

40

w
=]
1

Hasta sayisi (n)
n
8
1

Yas grubu

Resim 2: Yas gruplarina goére lateralitenin karsilastiriimasi.
Gruplar arasinda lateralite acisindan anlamli fark mevcuttu
(p=0.018).

Tum hastalarin %13.2'si ¢ift tarafli (n=7), %86.8'i
(n=46) tek tarafli idi. Gruplar arasinda yas gruplari
(p=0.018), takip slresi (p=0.03), tedavi 6ncesi kay-
ma (p=0.012), tedavi sonrasi kayma (p=0.015) agI-
sindan anlamli fark gozlenirken; yas (p=0.19), tedavi
sekli (p=0.35), cinsiyet (p=0.07), etiyoloji (p=0.77),
tedavi 6ncesi kisitlilik (p=0.41), tedavi sonrasi kisitl-
lik (p=0.12) agisindan anlamli fark izlenmedi. 18 yas
ve alti hastalarin %40'1 (n=4) cift tarafl, 18 yas Uzeri
hastalarin %7’si (n=3) ¢ift tarafli idi. Tek tarafli grubun
ortalama yasi 40.43 + 20.07 iken ¢ift tarafli grubun
ortalama yasi 29.42 + 24.17 idi. Tek tarafli grubun or-
talama takip suresi 9.95 + 6.04 ay iken, cift tarafli
grubun ortalama takip stresi 20.8 + 12.5 ay idi. Tek
tarafli olgularda tedavi dncesi kayma miktari ortalama
21.6 + 8.07 dpt, tedavi sonrasi kayma miktari ortala-
ma 4.02 + 4.82 dpt iken; cift tarafli grupta tedavi 6n-
cesi kayma miktari ortalama 32.15 + 11.85 dpt, tedavi
sonrasi kayma miktari ortalama 14.0 + 10.81 dpt idi.

Tartisma

Calismamizda altinci sinir felci etiyolojisinde en sik
%30.2 ile travma ve %18.9 ile tumorler ve onlarin
cerrahi ¢ikarimini gézlemledik. Diger nedenler ise
siraslyla nedeni bilinmeyen, serebrovaskiler olaylar,
dogumsal sebepler, diyabet, hipertansiyon, multipl
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skleroz, hidrosefali ve opere meningosel olarak sira-
landi. Kargi ve ark. 50 vakalik altinci sinir paralizisi
serisinde en sik sebepleri travma, vaskiler hastaliklar
ve diger nedenler olarak bildirmistir. (9) Patel ve ark.
137 yeni tanili altinci sinir felci serisinde sirasiyla be-
lirlenemeyen sebepler, hipertansiyon, hipertansiyon
ile birlikte diyabet, travma, multipl skleroz, neoplazm,
diyabet, serebrovaskiler olaylar, beyin cerrahisi son-
rasl, anevrizma ve digerleri olarak bildirmislerdir. (3)
Ozbek ve ark. 29 vakalik ¢cocuk altinci kraniyel sinir
felci serisinde en sik sebep olarak tumdrler bildirmis-
lerdir. (10) YlUzbasioglu ve ark.’nin 58 vakalik calis-
masinda altinci sinir felcinde en 6nemli etiyolojileri
%53.4 travma, %15.5 nedeni belirlenemeyen olgu-
lar, %13.8 dogumsal olgular, %6.9 vaskiler nedenler
olarak saptanmistir. (6) Lee ve ark. altinci sinir felci
olan 75 cocuk serisinde timorler ve onlarin cerrahi
cikarimlari %45 ile en sik sebep iken timoral sebepli
olmayan kafa i¢i basing artisi %15, travma %12, do-
gumsal %11, enflamatuar %7, diger %5 ve nedeni bi-
linmeyen %5 gozlenmistir. (11) Park ve ark.’nin 108
vakallk serisinde altinci sinir felcinde en sik etiyolojik
neden olarak vaskuler patolojileri %31.1 olarak bildi-
rirken bunu sirayla travma, belirlenemeyen sebepler,
diger sebepler, neoplazm ve anevrizma takip etmistir.
(12) Farkli galismalarda altinci sinir felci etiyolojisinde
benzerlik olsa da sikhk sirasindaki farklihklarin hasta
gruplarindaki yas farkhliklar ile calismalarin néroof-
talmoloji birimi veya noéroloji klinigi takibinde olmalari-
na baglanabilir. Calismamizda travmalar ile timorler
ve onlarin cerrahi ¢ikarimlari altinci sinir felci sebeple-
rinin yarisini olusturdugu gorildu. Bu sebeple akut al-
tinci sinir felci olgularinin timinde manyetik rezonans
(MR) goruntuleme ve ayrintili nérolojik degerlendirme
Onermekteyiz. Lyons ve ark. altinci sinir felci olgulari-
nin biyudk ¢cogunluguna ve 6zellikle komsu kafa cifti
sinir felclerinin eslik ettigi durumlarda timor riski ol-
dugundan erken radyolojik gértntileme, dikkatli 6yki
ve klinik muayene dnermislerdir. (13) Tamhankar ve
ark. da okiler motor sinir felclerinde 6nemli oranda
yapisal lezyonlar izlenebileceginden hastalarin yasi-
na bakilmaksizin okuler motor sinir felclerinde tani
aninda kontrastl MR gorintileme 6nermislerdir. (7)
Bazi arastirmacilar 50 yasin Uzerinde, diyabet ve hi-
pertansiyon gibi vaskilopatik risk fakttrlerine sahip
izole altinci sinir felci hastalarinda mikrovaskuler eti-
yoloji muhtemel oldugu i¢in goértintileme yapilmadan
konservatif olarak 3 ay takip dnerse de Warwar ve
ark. diyabetik ve hipertansif olan 68 yasinda altinci si-
nir felgli bir hastanin hipofiz makroadenomu kanama-
sina bagh olarak gunler icerisinde 6ldugund bildirmis
ve gucli vaskilopatik hikayede dahi acil gérintileme
yapiimasi gerektigini 6nermiglerdir. (1,14) Bendszus
ve ark.’nin prospektif 43 olguluk akut altinci sinir felci
serisinde tiUm hastalara MR gorunttileme yapilimis ve



vakalarin %63’Unde altinci sinir felciyle iliskili lezyon,
%49'unda ise timor veya tumoér benzeri lezyon sap-
tanmis ve yine vaskuler risk faktorleri olan olgularda
dahi MR gorunttleme dnerilmistir. (15)

Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunun (%69.8) ta-
kip ve gereginde kapama ya da prizmatik cam ile or-
talama 8 aylik takip suresinde duzeldigi goruldu. Me-
rino ve ark. 15 ¢ocuk altinci sinir olgusunun %80’inin
konservatif tedavi sonucu dizeldigini bildirmistir. (16)
Altinci sinir felci tedavisinde konservatif bekleme su-
resince tek tarafll kapama, prizmalar veya i¢ rektus
kasina botulinum toksin A enjeksiyonu uygulanabilir.
(6) Kapama tedavisi diplopi sik&yetini gecici olarak
azaltmada etkili ve basit bir yontemdir. Prizmalar ku-
cuk seviyeli kaymalarda diplopi sikayetini dnlemek
amaciyla uygulanabilir. (1) Botoks, kiiguk seviyeli kay-
malari diizeltmede ve antagonist i¢ rektus kontraksi-
yonunu engellemek amaciyla uygulanabilir. (1) Ancak
¢alismamizda hicbir olgumuza botulinum toksini uy-
gulamadik. Bunun sebepleri ilag temininin zor olmasi,
hastalar tarafindan kabul gérmemesi ve literatlirde al-
tinci sinir felci tedavisinde botulinum enjeksiyonu et-
kinligiyle ilgili farkli sonuglarin bulunmasidir. Hung ve
ark. 33 vakalik akut altinci sinir felci serisinde botoks
uygulanan hastalarda iyilesme oranini (%64.3) kon-
servatif takip edilenlere gore (%26.3) anlamli olarak
yuksek oldugunu bildirmis olsa da, Holmes ve ark.’nin
84 vakalik ¢cok merkezli prospektif serisinde botoks
uygulamasi ile konservatif takip edilenler arasinda ba-
sarl orani acisindan fark izlenmemistir (botoks %73,
konservatif takip %71). (17,18) Holmes ve ark.’nin di-
ger bir calismasinda tek basina botoks tedavisi ya da
cerrahi ile kombine botoks tedavisinin basariy arttir-
madigi gosterilmistir. (19) Kerr ve Hoehn beyin timor
nedeniyle altinci sinir felci gelisen 19 ¢ocuk olgunun
takibinde botoks tedavisi ile konservatif takip arasin-
da iyilesme orani acisindan fark olmadigini bildirmistir
(botoks %22, takip %20). (20) Botoks uygulamasinin
pitozis, hipertropya, subkonjonktival hemoraji, glob
perforasyonu, etki olusmamasi gibi komplikasyonlar
da diger dezavantajlari olarak sayilabilir. (1)

Takip sonucu iyilesme gortlmeyen olgularda dis rek-
tus felcinin derecesine ve i¢ rektus kasindaki kontrak-
turiin derecesine gore cerrahi dnerilmektedir. (6) Ca-
ismamizda hastalarin %30.2'sinde ortalama 18 aylik
takip sonucunda kayma miktarinda diizelme olmadigi
icin ve diplopi sikayeti devam ettiginden cerrahi tedavi
uygulandi. Altinci sinir felcinde olgularin buyuk kis-
minda tam iyilesme gorilebildiginden cerrahi tedavi
klinik tablonun baslangicindan itibaren en az alti ay
sure ile geciktiriimesi 6nerilmektedir. (6) Cerrahi plani
dis rektusun felcinin derecesine ve i¢ rektus kasindaki
kontrakturin derecesine gore yapilir. (6)
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Hafif dis rektus parezisinde (-1 kisitl) ipsilateral i¢
rektus geriletmesi veya iki tarafli i¢ rektus geriletme-
si yapllabilir. (1,6) Orta seviyeli parezilerde (-2 kisith)
genellikle ipsilateral paretik dis rektus rezeksiyonu ve
antagonisti i¢ rektus geriletmesi gereklidir. (1,6) Dis
rektus fonksiyonunun az oldugu siddetli altinci sinir
felcinde (-3/-4 kisitll) transpozisyon prosedurleri en-
dikedir. (1,6) Calismamizda cerrahi tedavi uygulanan
hastalardan 7'sine vertikal rektus tam transpozisyo-
nu ve i¢ rektusa geriletme, 6'sina felcli goze i¢ rektus
geriletmesi ve dis rektus rezeksiyonu ve 3’'Une her
iki i¢ rektusa geriletme uygulandi. Leiba ve ark. tam
tendon transpozisyonu ve i¢ rektusa botulinum toksini
uyguladiklari kronik altinci sinir felci olan hastalarinin
%59’'unda primer pozisyonda 10 PD ve altinda kay-
ma sagladiklarini bildirmiglerdir. (21) Yuzbasioglu ve
ark.’nin ¢alismasinda cerrahi tedavi uygulanan has-
talarda basari orani %68.8 olarak bulunmustur. (6)
Holmes ve ark. 6 aydan uzun slredir var olan kronik
altinci sinir felci olgularinda 6 aylik takip sonunda kon-
servatif takip edilenlerde %15 basari, botoks yapilan-
larda %10 basari, cerrahi yapilanlarda %39 basarl,
botoks ve cerrahi yapilanlarda %25 basari bildirmis-
lerdir. (19)

Calismamizda altinci sinir felglerinin %13.2’si ¢ift ta-
rafli, %86.8'i tek tarafl idi. Cift tarafli olan olgularda
yas ortalamasinin daha genc¢ oldugu, ortalama takip
suresinin daha uzun oldugu, tedavi 6ncesi ve sonrasi
kayma miktarinin daha fazla oldugu goérildi. Holmes
ve ark.’nin 33 akut altinci sinir felci olgusunu iceren
calismasinda kendiliginden duzelme oraninin %73
oldugunu, bu oranin tek tarafl felglerde (basari ora-
ni %84) cift taraflilara gore (basari orani %38) daha
yuksek oldugunu bildirilmistir. (22) Mutyala ve ark.
travmatik altinci sinir felcinde 6 ayda kendiliginden
duzelme oraninin tek tarafli olgularda %27, iki taraf-
Il olgularda %12 oldugunu bildirmislerdir. (23) Bizim
sonuclarimiz da cift tarafli tutulumun daha kot prog-
nostik faktor oldugunu desteklemektedir.

Sonug olarak, altinci sinir felclerinin énemli bir kismi
travma ve neoplazi gibi hayati 6neme haiz pek ¢ok
hastalik sebebiyle olabileceginden ayrintili anamnez
ve muayene, norolojik muayene, MR gorintileme ve
yakin takibi gerekmektedir. Takip ve tedavi sirecin-
de olgularin cogunda zamanla kendiliginden diizelme
olabileceginden cerrahi 6ncesi en az 6 ay konservatif
yaklasim gerekmektedir.
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