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Case Report

DUsUk Serum Vitamin A Dlzeyi ve Benign Rekirren Altinci Sinir
Paralizisi: Olgu Sunumu
Benign Recurrent Sixth Nerve Palsy Associated with Low Serum

Levels of Vitamin A: Case Report
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GiRIiS

OZET

Cocukluk caginda gérilen altinci sinir paralizisi artmis intrakraniyal basing, neoplazm, travma, yada éncesinde gegirilmis
viral veya bakteriyel enfeksiyon ile iligkilidir. Tekrarlayan altinci sinir paralizisi nadir gortlen bir klinik tablodur ve etiyolojisi
halen belirsizdir. Sol gbzde sekiz ay ara ile tekrarlayan disa bakis kisitliigi ve bas agrisi sikayeti ile poliklinigimize sevke-
dilen hastaya rekurren altinci sinir paralizi tanisi konulmustur. Vitamin A dizeyleri distk bulunan hastanin semptomlari
vitamin A tedavisi ile dizelmistir. Hastamizda ailenin izin vermemesi nedeniyle lumbar ponksiyon yapillamamisti. Ancak
hastanin intrakraniyal basing artigi bulgular ile uyumlu, gintn sabah kisminda olan bas agrilar, altinci sinir paralizisi
olmasi nedeniyle, papil stazi izZlenmese dahi idiopatik intrakranial hipertansiyon lehine distnulmustdr. DUsuk vitamin
A dlzeyleri sonucu olusan idiopatik intrakranial hipertansiyon olgulan da literatirde yayinlanmigtir. RekUrren altinci sinir
paralizi olan hastalarda idiopatik intrakranial hipertansiyon distindlmesi ve etiyolojik nedenler arasinda yer alan vitamin
A duzeylerinin bakilmasi dnerilir.

Anahtar Sézciikler: Benign tekrarlayan altinci sinir paralizisi, idiopatik intrakranial hipertansiyon, Pseudotimér serebri,
Vitamin A

ABSTRACT

Benign recurrent sixth (abducens) nerve palsies in childhood are associated with increased intracranial pressure,
neoplasms, trauma or previous viral and bacterial infection diseases. Recurrent sixth nerve palsy is an uncommon
clinical picture. The etiology is currently not well described. We report a case who had recurrent sixth nerve palsy based
on low serum vitamin A levels.

A 183-year-old healthy boy complained about severe headache and inability to look to the left side due to 6th nerve palsy
on his left eye and mentioned that the symptoms were repeated every 8 months. He was admitted to the Pediatric
Neurology Clinic, with the diagnosis of recurrent 6th nerve palsy. He was treated with vitamin A supplements due to
low vitamin A serum levels. The symptoms resolved significantly after the medical treatment was initiated. His parents
did not allow us to perform lumbar puncture. However, symptoms such as headache and vomiting especially in the
mornings due to high intracranial pressure and sixth nerve palsy without papilledema indicated idiopathic intracranial
hypertension. Previous studies have reported pseudotumor cerebri related to hypovitaminosis A. We present a pediatric
case with pseudotumor cerebri and hypovitaminosis A, which should be considered in the differential diagnosis in
patients with recurrent 6th nerve palsy.
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ipsilateral, sol tarafta, agrisiz oldugu ve ¢ogunlugunun spontan

Cocukluk caginda gdrulen altinc sinir paralizisi, artmis intrakra-
niyal basing, neoplazm, travma ya da 6ncesinde gegirilmis viral
veya bakteriyel enfeksiyon ile iligkilidir. Tekrarlayan altinci sinir
paralizisi nadir gérulen bir klinik tablodur ve etiyolojisi halen be-
lirsizdir. LiteratUrde yayinlanan rekurren paralizilerin genel olarak

iyilestigi géralmastar (1).

idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon veya pseudotiimér serebri
modifiye Dandy kriterleri ile tanisi konulan ve tanimlanabilen
sebebi bulunamayan intrakraniyal basing artisi ile karakterizedir
(2). Bununla birlikte idiopatik intrakranial hipertansiyon
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nutrisyonel, metabolik, endokrin veya hematolojik sistemik
hastaliklara ikincil olarak olusabilir (3). Vitamin A ve idiopatik
intrakranial hipertansiyon arasindaki iliski halen arastirimaktadir.
Vitamin A eksikligi ve intoksikasyonu idiopatik intrakranial
hipertansiyona neden olabilir (3-6).

Bu makalede nadir gorulen tekrarlayan altinci sinir paralizisi ve A
vitamini eksikligi olan on Ug yasinda hasta sunulacaktir.

OLGU

Daha 6nce higbir sikayeti olmayan 13 yasinda erkek hasta sol
gbzde 10 gundur devam eden disa bakis kisitliigi nedeniyle
poliklinige bagvurdu. Oykisiinden ayni sikayetlerinin 8 ay
o6nce de oldugu, 7 gun iginde tedavisiz duzeldigi ve bir yildir
haftada 1-2 defa, sabahlar olan, yaklasik 10-15 dakika suren
frontal bdlgede bas agrisi sikayeti oldugu 6grenildi. Akraba
evliligi tanimlanmayan hastanin miadinda, sorunsuz dogumunu
takiben gelisim basamaklar yasina uygundu ve asilari tam olarak

Sekil 1: Tedavi
oncesi, sol gbzde
disa bakig kisitllg!.

Sekil 3: Tedavi
sonrasl, sola bakis
bilateral normal.
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yapiimist. Ozgecmis ve soy gegmisinde dzellik yoktu. Her iki
paralizi atagi dncesinde gegiriimis atesli, dokuntuli hastalik ve
asl yapilma 6ykusU yoktu. Fizik muayenesinde vicut agirligi= 42
kg (10-25p), Boy= 155 cm (25-50 p), tansiyon arteryal=100/70
mmHg, sistemik ve nérolojik muayenesi sol gbzde disa bakis
kisithi@r disinda normal bulundu (Sekil 1,2). Hastanin ezotropiasi
sol tarafa yatay bakista artiyordu. Fundoskopik muayenede
papil 6demi izlenmedi. Gérme alani normaldi. Laboratuvar
incelemede tam kan saymi, sedimantasyon, CRP, serum
biyokimyasi, vitamin B12 ve tiroid hormonlari normal saptandi.
Sekiz ay 6nce dis merkezde yapllan beyin MR tetkiki tekrar
degerlendirildi, patoloji saptanmadi. Tekrarlanan kraniyal MR ve
MR venografi goruntilemeleri normal sinirlarda tespit edildi. Viral
enfeksiyona yonelik serolojik calismalari ve asetil kolin reseptor
antikorlar negatif bulundu. Bakilan vitamin E dizeyi= 6.2ug/ml
(56-16) normal ve Vitamin A dizeyi= 327ng/ml (400-1500) dusutk
bulundu. Beslenme bozuklugu olmayan hastanin hipovitaminoz
A etiyolojisine yonelik istenen gaita pH, yag, reduktan madde,
antigliadin ve antiendomisyum antikorlar negatif bulundu.

Sekil 2: Tedavi
oncesi, saga bakis
. pilateral normal.

Sekil 4: Tedavi
sonrasl, saga bakis
bilateral normal.
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Hastanin ailesi lumbar ponksiyon yapimasini kabul etmedi.
Vitamin A tedavisi baglanarak tekrarlayan benign abdusens
paralizi tanisi konularak takibe alindi. Hastanin tedavinin 13.
glnUnde altinci sinir paralizisi dizeldi (Sekil 3,4). Vitamin A
tedavisine devam edildi. Hastanin bir yillk izlem sonucunda
basagrisi sikayeti ve abdusens paralizisi tekrarlamadi.

TARTISMA

idiopatik altinci sinir paralizisi, oftalmoplejik migren, atipik myas-
tenia gravis, viral enfeksiyona ikincil inflamasyon sonucu veya
idiosenkratik asi cevabi gibi etiyolojik nedenlerle agiklanmaya
calisiimistir. Rekudrrens gosteren olgularin sebebi halen bilinme-
mektedir.

Mahoney ve ark. (7) 253 pediatrik altinci sinir paralizi hastasinin
dokuzunda rekUrrens oldugunu goérmuglerdir. Boger ve ark.
(1) takip ettigi alti reklrren altinci sinir paralizi olan hastanin
yalnizca birisinde cerrahi dizeltme gerekli olmustur. Pediatrik
yas grubunda akut idiopatik altinci sinir paralizileri ttm altinci
sinir paralizilerinin - %9-14 GnU olusturmaktadir. Etiyolojiye
bakildiginda olgularin blytk ylzdesinin timor ve veya cerrahi
sonrasi olustugu gorilmustlr (7). Varicella zoster, Epstein-Barr,
Cytomegalovirus, Staphylococcus aureus, Coxiella burnetti ve
Borrelia burgdorferi etiyolojiden sorumlu tutulan ajanlardir (7).
Rekurren altinci sinir paralizisi nadir gérulir ve KKK (Kizamik,
kizamikglk, kabakulak), DBT (difteri, bogmaca, tetanoz),
Sugicegi (varisella zoster virus), Grip (influenza) gibi viral canl
asllardan sonra altinci sinir paralizi gorilen gocukluk yas
grubundaki olgular rapor edilmistir. Bu olgularda asilarin etiyoloji
ile iliskili mi yoksa zamansal bir rastlanti oldugu hakkinda fikir
birligine varilamamistir (7-9) .

izole altinci sinir paralizi olan hastalara &yki ve norolojik
muayene yaninda 6zellikle neoplastik etiyoloji icin Kraniyal MRI
Oneriimektedir. Tam kan sayimi, asetil kolin reseptdr antikoru,
kan basinci degerlendiriimesi, viral seroloji, lumbar ponksiyon
ve diger tetkikler olguya bagl olarak duUsunulebilir. Bizim
hastamizda ailenin izin vermemesi nedeniyle lumbar ponksiyon
yapllamadi. Ancak hastanin intrakraniyal basing artigi bulgulari
ile uyumlu guinUn sabah kisminda olan basagrilar ve altinc
sinir paralizi olmasi nedeniyle papil stazi izlenmese de idiopatik
intrakranial hipertansiyon lehine dusuntlmustar.

idiopatik intrakranial hipertansiyon da klasik olarak papil édemi
sendromun vazgeciimez bir bulgusu olarak tanimlanmakla
birlikte son vyillarda papil ddemin eslik etmedigi olgular da
bildirimeye baslanmisti. Mathew ve ark. (10) yaptiklar bir
arastirmada 85 idiopatik intrakranial hipertansiyon hastasinin
12’sinde papil 6demi bulunmadigini belirtmistir. Marcelis ve ark.
(2) da 10 hastalik papil 6demi bulunmayan seri yayinlamistir.

idiopatik intrakranial hipertansiyon daha sik olarak vitamin A in-
toksikasyonu ile tanmlanmistir. Ylksek vitamin A duzeylerinin
araknoid villuslarda hasara neden olarak serebrospinal sivinin

azalmig absorbsiyonu sonucu idiopatik intrakranial hipertansi-
yona neden oldugu dusunutlmektedir. Bununla birlikte disuk
vitamin A duzeyleri sonucu olusan idiopatik intrakranial hiper-
tansiyon olgulari da literatirde yayinlanmistir (4-6).

Dotan ve ark. (11) tarafindan alti gocuktan olusan idiopatik
intrakranial hipertansiyon ve vitamin A eksikligi ile ilgili calisma
yayinlanmistir. Bu ¢ocuklarin ikisinde beslenme bozukluguna,
ikisinde malabsorbsiyona bagl vitamin A eksikligi olusmus iki
olguda da neden bulunamamigstir.

Olgumuzun tanisindaki eksik olan kisim papil stazi olmadan
tani  konulan idiopatik intrakranial hipertansiyon olgulari
nedeniyle hastamiza lumbar ponksiyon yaparak beyin omurilik
sivisl  basincini dlgememizdir. Ancak hastanin Kklinik bulgular
ve vitamin A tedavisinden fayda gérmesi vitamin A eksikliginin
rekUrren paraliziye neden oldugunu disundurdd. Bizim olgumuz
rekUrren altinci sinir paralizi ve vitamin A eksikligi birlikteligi olan
literatUrdeki ilk olgudur. Biz bu olgu sonucunda rekurren altinci
sinir paralizi olan hastalarda idiopatik intrakranial hipertansiyon
dUsunulmesi ve etiyolojik nedenler arasinda yer alan vitamin A
dUzeylerinin bakilmasini éneririz.
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