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GIRIS

Ugiincii, dérdiincii ve altinci kraniyal sinirler okiiler
motor sinirler olarak siniflandirilmaktadir. Bu sinirler
g6z kaslarinin hareket kontroliini saglamaktadir (1).
Okiiler motor sinirlerde gelisen edinsel 6zellikteki
fel¢, edinilmis okiiler motor sinir felci (EOSF) olarak
adlandirilmaktadir (2). EOSE akut diplopinin yaygin
bir nedenidir. EOSE, okiiler motor sinirlerin her birinde
ya da birden fazla sinirde gelisebilmekte, tek ya da ¢ift
tarafli olabilmektedir. Kismi ya da tam paralizi seklinde

seyredebilmektedir (3).
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Giris ve Amac: Uglinc, dérdiincii ve altinci kraniyal sinirler okiiler motor sinirler olarak siniflandirnimakta, goz
kaslarinin hareket kontroltint saglamaktadir. Bu sinirlerde gelisen edinsel ézellikteki felg, edinilmis okiler motor
sinir felci olarak adlandinimaktadir. Bu calismada klinigimizde okiler motor sinir felci tanisi konan hastalarin
cesitli 6zelliklerinin incelenmesi amagclanmistir. Metot: Bu calisma, Ankara/Tiirkiye'de ikinci basamak bir saglik
merkezinde yuritiilmistir. Retrospektif bir calismadir. Sadece edinsel okiiler motor sinir felci vakalari calismaya
dahil edilmistir. Katilimcilara iligkin bilgiler icin dosyalarinda yer alan kayitlardan yararlanilmistir. Katimeinin yas
ve cinsiyet verileri incelenmistir. Onceden gelisen sasilik, orbital hastaliklar ve konjenital okiiler motor sinir felci
vakalari calisma dist birakilmistir. Veriler SPSS 21 paket programi kullanilarak tasnif edilmistir. Bazi parametreler
arasinda Istatistik agidan farklilik arastinimistir. Farklilik analizinde ki-kare testi kullaniimistir Bulgular: Katiimeilarin
yas ortalamasi 61,9=+16"dur. Katiimcilardan 10°u (%43,4) erkek, 13'l (%56,6) kadindir. Katilimcilardan sadece
birinin iki tarafli tutulumu mevcuttur. Bunun disinda 13 (%56,6) katiimcida sol, 9 (%39,1) katilimcida sag taraf
tutulmustur. Higbir katiimcida troklear sinir felci gelismedigi belirlenmistir. Katiimcilardan 11'inde (%47,8) edinsel
okiller motor sinir felci okiilomotor sinirde gelismistir. Bu katiimcilardan igiinde serebrovaskiiler olay teshis
edilmistir. Sonug: Calismamizda elde edilen veriler en sik abdusens tutulumunu isaret etmis bunu okiillomotor
sinir takip etmistir. En sik etiyolojik nedenin vaskiiler sebepler oldugu belirlenmistir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Third, fourth, and sixth cranial nerves are classified as ocular motor nerves and provide
movement control of eye muscles. Acquired paralysis of these nerves is called acquired ocular motor nerve palsy.
This study aimed to examine various characteristics of patients diagnosed with ocular motor nerve palsy in our
clinic. Method: This study was conducted in a secondary health center in Ankara/Turkey. It is a retrospective
study. Only cases of acquired ocular motor nerve palsy were included in the study. For information about the
participants, the records in their files were used. The age and gender data of the participant were examined.
Cases of preexisting strabismus, orbital diseases, and congenital ocular motor nerve palsy were excluded from
the study. The data were classified using the SPSS 21 package program. Statistical differences between some
parameters were investigated. The Chi-square test was used in difference analysis. Results: The mean age of the
participants was 61.9+16. Of the participants, 10 (43.4%) were male, and 13 (56.6%) were female. Only one of
the participants has bilateral involvement. Apart from this, the left side was involved in 13 (56.6%) participants,
and the right was involved in 9 (39.1%) participants. It was determined that none of the participants developed
trochlear nerve palsy. In 11 (47.8%) of the participants, acquired ocular motor nerve palsy developed in the
oculomotor nerve. Three of these participants were diagnosed with a cerebrovascular accident. Conclusion:
The data obtained in our study indicated the most common abducens involvement, followed by the oculomotor
nerve. It was determined that the most common etiological reason was vascular causes.

Travma, kafa i¢i timorler, anevrizma ve mikrovaskiiler
iskemi EOSF nedenleri arasinda sik gorilenlerdir
(4). EOSF’nin etiyopatolojisi yapilan ¢aligmalarda
incelenmis, en sik nedenin vaskiiler risk faktorlerinden
kaynaklanan mikrovaskiiler iskemi oldugu belirlenmistir
(2,5). EOSF nedeniyle gelisen goz hareketleri kisitlilig
beyin ile ilgili patolojilerin ilk bulgusu olabilmektedir.
EOSF gelisiminin sebebi beyin tiimérii, anevrizma
veya infarkt gibi patolojiler oldugunda erken tani ve
tedavi hayati 6nem kazanmaktadir. Bu sebeple gerekli
tedavi uygulanmadig takdirde ciddi komplikasyonlarin
gelismesi olasidir (6).
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Noroloji klinigine bagvuran EOSF hastalarinda yer
kaplayan lezyonlar, iskemi veya travma gibi ¢ok cesitli
heterojen etiyolojileri ayirt etmek i¢in ayirict tani
prosediirii gereklidir. Hastalarda diyabetes mellitus,
hipertansiyon veya obezite gibi risk faktorlerinin
varliginda EOSF’nin vaskiiler kaynakli oldugu
disintlmektedir (7). Mevcut literatiire gore tespit
edilen EOSF’nin %15 - %30’u belirli bir etiyolojiye
baglanamamais, idiyopatik olarak tanimlanmaistir
(2,4,7.8).

Bu ¢alismada klinigimizde EOSF tanisi konan hastalarin
gesitli ozelliklerinin incelenmesi amac¢lanmustir.

GEREC YONTEM

Calisma Tasarimi

Bu ¢aligma, Ocak 2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda
Ankara/Tiirkiyede tigiincti basamak bir saglik merkezine
bagvuran hastalar tizerinde yurttilmustir. Sadece
EOSF vakalar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma 23
katilimcr ile yuriitilmistiir. Katilimcilara, bilgilerinin
calismada kullanilacagina ancak kimliklerinin gizli
kalacagina iliskin bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilara
iligkin bilgiler icin dosyalarinda yer alan kayitlardan
yararlanilmistir.

Caligma kapsaminda incelenen veriler asagida
siralanmustir:

Sosyo-Demografik Veriler:

Katilimcinin yas ve cinsiyet verileri incelenmigtir.
Kronik hastaliklar ve diger etiyolojik degiskenlerin yas
ile iligkisini incelemek i¢in katilimcilar <50 ve > 50 yas
olmak tizere iki gruba ayrilmistir.

EOSP’e iliskin Veriler:

o Parezik taraf,

o Paralize olan kraniyal sinir,

« Etiyoloji.

Katilimcilarin eglik eden hastalik verilerine dosyalarinda
yer alan bilgilerden ulagilmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

o EOSFye bagli gelisen diplopisi olanlar,

« MR incelemesine engel durumu olmayanlar.

GCalismadan Dislanma Kriterleri
« Onceden gelisen sasilik,
o Orbital hastaliklar,
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o Kongenital EOSF vakalari,

o Ekstraokiiler kas bozukluklarina bagl gelismis
diplopi,

o Noromiiskiiler kavsak bozukluklari, niikleer veya
supraniikleer bozukluklar,

o Bag agrisi veya periorbital agr1 disinda noérolojik
belirti ve semptomlari olanlar.

Galismada incelenen Parametreler

Katilimcilarin genel tibbi oykiileri, kullandiklar:
ilaglar dosyalarinda bulunan verilerden incelenmistir.
Yine dosyalarindan oftalmolojik muayene sonuglari,
diizeltilmis gorme keskinligi ve renk gérme testleri
incelenmistir. Ayirici tanida, orbita hastaliklari, miyozit
ve miyastenia gravis hastaligina yonelik risk faktorleri
arastirilmistir. Katilimeilarin lipit profili, tam kan ve
biyokimya sonuglari; tiroid fonksiyon, triglobulin
antikoru ve antiasetilkolin reseptor antikoru tetkikleri
incelenmistir. Intrakraniyal lezyon veya tiimér, beyinde
infarkt ve anevrizma gibi hastaliklara iligkin bulgusu
olan katilimcilar beyin manyetik rezonans goriintiileme
ve manyetik rezonans anjiyografi ile degerlendirilmistir.
Yukarida sayilanlar diplopi tespit edilenlerde ayirici
tanida yer alan hastaliklar1 arastirmak igin gerekli
rutin prosedirlerdir. Bu prosediirler katilimcilara
uygulanmistir. Sonuglar uyarinca katilimcilarda mevcut
olan Diyabetes Mellitus gibi hastaliklar belirlenmistir.

Etik

Arastirmaya dair etik izinler ilgili kurumlardan
alimmuistir. Arastirmaya katilim gonillalik esasina
gore gerceklesmistir. Katilimcilar galigma konusunda
bilgilendirilmis onaylar1 alinmistir.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS 21 paket programi kullanilarak tasnif
edilmistir. Katilimcilara ait tanimlayicr istatistik
analizlerin sonuclar: tablolar halinde sunulmustur.
Bazi parametreler arasinda istatistik agidan farklilik
arastirilmistir. Farklilik analizinde ki-kare testi
kullanilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 61,9+16'dur. En yash
katilimc1 79 yasinda iken en geng katilimei 20 yasindadir.
Katilimcilardan 10°’u (%43,4) erkek, 13’0 (%56,6)
kadindir. ki tarafli tutulum, sadece bir katilimcida
mevcuttur. Bunun digsinda 13 (%56,6) katilimcida sol, 9
(%39,1) katilimcida sag taraf tutulmustur. Katihmcilarin
yas ve tutulan taraf degiskenine gore dagilimlari, tablo
I'de sunulmustur.
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Troklear Sinir FelciKatilimcilar EOSF gelisen okiiler
motor sinirlere gore incelendiginde higbir katilimcida
troklear sinir felci gelismedigi belirlenmistir.

Oktilomotor Sinir Felci

Katilimcilardan 11’inde (%47,8) EOSF okiillomotor
sinirde gelismistir. Bu katilimcilardan ii¢linde
serebrovaskiiler olay teshis edilmistir. Serebrovaskiiler
olay gelisen ii¢ katilimcinin ikisinde mezensefalon
kaynakl interniikleer oftalmopleji belirlenmistir.

Okiiler motor sinirlerde EOSF gelisen katilimcilarin
birinde EOSF’nin Tolosa-Hunt sendromuna ikincil
gelistigi belirlenmistir. Ug katilimci diyabetes mellitus
hastasidir. EOSF; bir katilimcida pseudotiimor serebri,
bir katilimcida sfenoid siniis enfeksiyonu, bir katilimcida
oftalmik migren ve bir katilimcida lenfomaya ikincil
olarak gelismistir.

Abdusens Sinir Felci

EOSE katilimcilarin 12’sinde (%52,2) abdusens sinirinde
gelismistir. Patolojinin bir katilimcida Multipl Skleroz
sonucu gelistigi belirlenmistir. Abdusens sinirinde
EOSF gelisen katilimcilardan dokuzu diyabetes mellitus
hastasidir. Tki katilimcida neden tespit edilememis, bu
katilimcilar idiyopatik kabul edilmistir.

Okiilomotor ve abdusens sinirinin tutulumuna gére
katilimcilarda diyabetes mellitus hastaligi sikligi
karsilastirtilmis, sonug tablo 2'de verilmistir.

TARTISMA

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar, EOSFnin gérece
daha yash popiilasyonda gelistigini dogrulamistur.
Bu beklenen bir bulgudur zira hastalik zaten yasl
popiilasyonun hastaligidir. Katilimcilarin yas ortalamasi
61,9dur. Yaklasik 300 katilimci iizerinde gergeklestirilen

Tablo 1. Katilimcilarin yas degiskenine gore dagilimlar:

Yas < 50 yas
=50 yas
Sag

Tutulan Taraf Sol
Her iki Taraf

benzer bir ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasi
58+15 olarak belirlenmistir (7). Bagka ¢aligmalarda
ise katilimcilarin yas ortalamas: degerleri sirasiyla
53,6£17 (9) ve 61,2£17 (8) bulunmustur. Bu degerler
caligmamizda elde edilene oldukg¢a yakindir.

Katilimcilardan 13’4 (%56,6) kadindir. Farkl
aragtirmalarda EOSF gecirenlerin cinsiyet dagilimlar
aragtirmamizdakinden farklidir. Buna gore bir
arastirmanin sonuglar1 kadin sikliginin %38 (7), bagka
bir aragtirma ise %45,5 (9) oldugunu belirtmektedir.
Farkli ¢aligmalarda benzer sonuglar elde edilmistir.
Kore merkezli bir ¢aliysmada EOSF gegirenler i¢inde
kadinlarin siklig1 %44,1 (10), ABDde yiirttilen
bir ¢alismada ise %38,5 (2) bulunmustur. Farkli
¢aligmalardan elde edilen sikliklar genelde benzer
seviyededir ve calismamizdakinden distiktiir. Bunun
nedeni toplumlar arasi farkliliklar olabilir.

Arastirmamizda troklear sinir tutulumu olan katilimei
yoktur. Ancak farkli caligmalardan elde edilen sonuglar,
abdusens ve okiilomotor sinir kadar olmasa da troklear
sinirin de tutuldugunu goéstermektedir. S6z konusu
¢aligmalarin sonuglar: troklear sinir tutulum sikliginin
%15 ile %23 arasinda degistigini gostermektedir
(2,7,9,11,12). Bu durumda aragtirmamizda elde edilen
sonu¢ genelden farkli gériinmektedir. Bunun nedeni
arastirmamizdaki katilimer sayisinin incelenen diger
calismalardan diisiik olmas: olabilir. Bunun yaninda
arastirmamizda kafa travmasi ile bagvuran katilime
olmamasi da bu durumun nedeni olabilir. Zira troklear
sinirin kafa kaidesi igerisindeki seyri olduk¢a uzundur
ve yapist diger sinirlere gore incedir. Bu nedenle de bu
troklear sinirin felci siklikla kafa travmasini takiben
gelismektedir (12).

Goriintiileme sistemlerinde son on yilda son derece
onemli gelisme kaydedilmistir. Bunlardan manyetik
rezonans goriintiileme alanindaki gelismeler, EOSF

Say1 %
3 %13,1
20 %86,9
9 %39,1
13 %56,6
1 %4,3

Tablo 2. Katilimcilarin tutulan okiiler motor sinire gore diyabetes mellitus olma durumlarinin kargilagtiriimasi

Say1
Okiilomotor 3
Abdusens 9
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% p
%27,2
<0,001
%75,0
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teshisinde 6nemli ilerlemeler saglamistir. Ancak tim
bunlara ragmen EOSFlerin yaklasik %25’inin sebebi
aciklanamamaktadir. Bu ¢alismada 23 EOSF’li hastadan
ikisinde etiyolojik sebep belirlenememistir (%8). Bu
sonu¢ diger calismalardan elde edilenlere gére daha
diisiiktiir. Diger caligmalarda idiyopatik EOSF’li hasta
sikliginin %10 ile %30 arasinda degistigi bildirilmektedir
(5,9,13-15). Bunun nedeni arastirmamizdaki katilimci
sayisinin incelenen diger ¢alismalardan dusiik olmasi
olabilir. Incelenen galismalar iginde katilimci sayist
¢aligmamiza en yakin olan arastirma Mwanza ve
arkadaslar: tarafindan yapilan ¢aligmadir (5). Bu
¢aligmada idiyopatik EOSF’li hasta sikli1 incelen
calismalar arasinda en diigiiktiir ve caligmamiza en yakin
degere sahiptir (yaklasik %7).

Literatiirdeki arastirmalardan bazilar1 EOSFde en sik
tutulan sinirin abdusens oldugunu ifade ederken (16,17),
bazi aragtirmalara gore en sik tutulan sinir okiillomotor
sinirdir (18,19). Arastirmamizda elde edilen veriler
kapsaminda abdusens ve okiillomotor sinirlerin tutulum
sikliklarinin olduk¢a yakin oldugu belirlenmistir.
Sikliklar yakin olsa da en sik tutulan sinir abdusensdir.

EOSF etiyolojisi 6nceki ¢aligmalardan elde edilen
veriler kapsaminda incelendiginde; mikrovaskiiler
iskemi, anevrizma ve inme gibi vaskiiler patolojiler
ile inflamasyonun etiyolojide daha sik rol oynadig1
goriilmektedir. Neoplazm ve travmanin sikligi, bunlara
gore daha dustktir (12,15,17,19,20).

Arastirmamiz verilerine goére 12 katilimci diyabetes
mellitus hastasidir. S6z konusu 12 katilimcida hastalik
etiyolojisinin mikrovaskiiler iskemi oldugu kabul
edilmigtir. Okiilomotor sinir felci olanlarda diyabetes
mellitus siklig1 yaklasik %27 iken abdusens felci olanlarda
%75'tir. Iki grup arasindaki fark istatistik olarak da
anlamlidir. Literatiirde EOSF etiyolojisinin incelendigi
¢alismalarin verilerine gore 50 yas tizerinde diyabetes
mellitus siklig1 %50’nin tizerindedir (9,13,21-23). Buna
gore caliymamizda okiillomotor sinir felci olanlarda tespit
edilen diyabetes mellitus siklig1 ortalamanin altindadir.
Bu da katilimcr sayist ile iligkili olabilir.

SONUC

Calismamizda EOSF vakalary; yas, tutulan motor sinir
ve taraf ve etiyopatogenez ac¢isindan incelenmistir.
Calismamizda elde edilen veriler en sik abdusens
tutulumunu igaret etmis bunu okiillomotor sinir takip
etmistir. En sik etiyolojik nedenin vaskiiler sebepler
oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda diyabetes mellitus
siklig1 oldukga yiiksektir. Katilimcilarin yaklasik
tamaminin 50 yas ve lizerinde olmasinin bunun nedeni
oldugu degerlendirilmistir. Caliymamizin retrospektif
dizayna sahip olmasi, katilimci sayisinin sinirlilig
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sonuglarimizi etkilemis olabilir. Ozellikle etiyolojik
faktorler bunlardan etkilenmis olabilir. Calismamizin
onemli bir kisithilig: katilimer sayisinin diigiik olmasidir.
Bu durum da sonuglarimizi etkilemis olabilir. Konu
ile ilgili sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalar:
arastirilmistir. Bu alanda sistematik derleme ve meta
analiz ¢aligmalarina rastlamamigtir.
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