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Case Report / Olgu Sunusu

Kiint Kafa Travmasi Sonrasi Biiyiik bir intrakranial Anevrizma Basis1 Nedenli izole

Okiilomotor Sinir Felci

Isolated Oculomotor Nerve Palsy due to Compression by a Large Intracranial Aneurysm
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After Blunt Head Trauma
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OZET

53 yasinda erkek hasta bagina aldigi kiint travmadan sonra sag iist goz
kapaginda diisme sikayeti ile bagvurdu. Hastanin goz arkasinda agr1, bas agris1 ve ¢ift
gorme sikayetleri yoktu. Norolojik muayenesinde okiilomotor sinir felci diginda
bagka bir patolojik bulgu yoktu. Dijital substraksiyon anjiyografide sag karotis
interna posterior kommunikan arter birlesim yerinde 20x20 mm boyutlarinda
intrakranial anevrizma oldugu goriildii. Makalemizde basma aldigi kiint travma
sonrasi olusan biiyiik bir intrakranial anevrizma basisi nedenli okiillomotor sinir felci
goriilen olgunun sunumu amaglandi.

Anahtar kelimeler: Okiilomotor sinir felci, pitoz, anevrizma, travma

ABSTRACT

53-year-old male patient is presented with ptosis in his right eye after blunt
head trauma. He had no complained of retrobulber pain, headache and diplopia. No
neurological deficits were detected except for oculomotor nevre palsy. A digital
subtraction angiogram revealed that there is a large saccular aneurysm (20x20 mm)
in the bifurcation of the right internal carotid and posterior communicating artery. In
this case report, we present an isolated oculomotor nerve palsy case with the
intracranial aneurysm leading to compression after blunt head trauma.
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Giris

Anevrizmanin sinire lokal basist nedenli 3.
kranial sinir felci olan olgularda ilk semptom
genellikle pitoz ya da midriazis olmaktadir (1).
Anevrizmanin dogrudan ya da dolayli etkisi ile
kranial sinirler etkilenebilmektedir. Intrakranial
anevrizmalar siklikla sakkiiler vasiftadir ve beyinde
%90 oraninda Willis Poligonu anterior arteriyel
sirkiilasyonunda goriilmektedir (2).

Uciincii  kranial sinir niikleusu siiperior
kollikulus seviyesindedir. Niikleustan ¢ikan sinir
Willis halkasi posterior komunikan arter ve hipofiz
dis kisminda optik traktusla yakin komsuluk gosterir
(3). Kavernoz sintis lateral duvarindan gegerek alt ve
tist iki dala ayrilir (1). Posterior kommunikan arter
anevrizmasi olgularinda yakin komsulugu nedeniyle
direkt basi etkisiyle okiilomotor sinir felci siklikla
goriilmektedir (1).

Makalemizde basina aldigi kiint travmadan
dort glin sonra sag iist goz kapaginda disiiklik
sikayeti olan 53 yasinda erkek hastada izole 3.
kranial sinir felci tespit edilmistir. Goriintiileme
yontemleri ile sag Kkarotis interna-posterior
kommunikan arter birlesim yerinde riiptiire olmamis
dev anevrizma tespit edilen olgunun sunumu
amaglanmustir.

Olgu Sunumu

53 yasinda erkek birey klinigimize sag {iist
gdz kapaginda distiklik sikayetiyle geldi.
Oykiisiinde 10 giin énce mag yaparken bagma kiint
darbe aldig1 ve bu darbeden 5 giin sonra sag iist goz
kapaginda diisme, g6ziinii agmada zorlanma oldugu
Ogrenildi. Hasta 4 giin i¢inde sag goz kapagini hig
acamaz olmus. Hastanin gbz arkasinda agri, bas
agrisi, bag donmesi ve ¢ift gormesi olmamus.

Hastanin yapilan norolojik muayenesinde sag
3. kranial sinir felci disinda motor ve duyusal
fonksiyon kaybi yoktu. G6z muayenesinde sagda
pitoz mevcuttu. Sagda direkt ve indirekt 151k
reaksiyonu alinamazken solda direkt ve indirekt 151k
reaksiyonlar1 alinmaktaydi. Sag st goz kapagi
kaldirildiginda sag gozde digsa kayma vardi ve gift
gorme olustu. Sag gdzde asagi, yukar1 ve ice bakis
kisithiligi vardi, disa bakis serbestti. Sol gozde goz
hareketleri her yone serbestti (Resim 1). Gorme
keskinligi her iki gozde tamdi, gbz tansiyonlari iki
gdzde de normal smirlardaydi. On segment
biyomikroskop muayene bulgular1 her iki goézde
dogaldi. Fundus muayenesinde papil 6dem yoktu ve
retina her iki gézde dogaldu.

Alim ve ark.

Hastaya beyin bilgisayar tomografisi (BT)
cekildi. Sagda BT goriintiilerinde iginde trombiis
olan sakkiiler vasifta intrakranial dev anevrizma
goriildi (Resim 2). Anevrizma lokalizasyonunun
daha iyi tespiti i¢in yapilan beyin bilgisayarl dijital
substrakt anjiyografi goriintiilerinde sag karotis
interna posterior kommunikan arter birlesim yerinde
20x20 mm boyutlarinda biiyiik bir anevrizma tespit
edildi (Resim 3). Hasta beyin cerrahisi tarafindan
acil ameliyata alinarak anevrizma boynuna | adet
“Yasargil Klip’ konuldu. Hastanin cerrahi sonrasi
beyin BT ile cerrahi etkinlik degerlendirildi (Resim

Resim 1: Sag g6z st kapak diisiikliigii (pitoz) olan hastanin géz
kapagi kaldirnldiginda sag g6z middilate ve disa kaymig durumda
idi. Sag gozde yukari, ige ve disa bakis kisithg1 mevcuttu.

Tartisma

Intrakranial anevrizmalar %90-95 oraninda
sakkiiler vasiftadir. Sakkiiler anevrizmalarin %85-
90’1 Willis poligonu anterior sirkiilasyonda goriiliir
(2). Anterior sirkiilasyondaki anevrizmalarin %30-
35’1 anterior kommunikan arterde, %30-35°1 internal
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karotis arter-posterior kommunikan arter birlesim
yerinde, %20’si ise orta serebral arter
bifurkasyonunda gériilmektedir (2).

-

Resim 2: Sag internal karotis arter posterior komunikan arter
¢ikis yerinde 20x20 mm boyutlarinda sakkiiler vasifta, kontrast
madde dolan kism1 12x15 mm boyutlarinda biiyiik bir anevrizma.
Anevrizmanin tromboze kisminin sag posterior serebral arter P1
ve P2 segment baglangicina 6nden (anterior) bast yapmakta.

Resim 3: (A) Sag internal karotis arter - posterior kommunikan
arter ¢ikis yerinde sakkiiler vasifta, genis anevrizma. (B) Normal
olan sol internal karotis arter ve sol posterior komunikan arter.

Intrakranial anevrizma nedenli 3. kranial sinir
felci olusum mekanizmasi Fox tarafindan
simiflandirilmigtir  (4). Direkt periferal etki ile
anevrizmanin lokal basis1 veya hemorajik sinir
diseksiyonu, direkt santral etki orta beyin
parankimine kanama ya da biiylik baziler arterin
niikleusa basi etkisiyle olusmaktadir. Indirekt
periferal etki ile kafa i¢i basing artigi-unkal
herniasyon olusumuyla, indirekt santral etki ise
intrakranial basing artig1 ve vazospazma yol agmast
ile 3. kranial sinirde paralizi olusturabilmektedir.

Izole okiillomotor sinir felci birkag farkli
nedenli olabilmektedir. Heinz travmaya bagh
okiilomotor sinir zedelenmelerini 3 farkli gruba
ayrrmustir; (1) okiilomotor sinir avulsiyonu, (2)
parasellar bdlgede sinirin fokal gerilmesine bagl ve
(3) siiperior orbital fissiirde sinir i¢i hemoraji (5).
Okiilomotor sinir felci siklikla sinirin iskemisi
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nedenli olugmaktadir, travmaya baglt 3. sinir felci
ise ¢ok daha nadirdir (6).

Resim 4: Anevrizma boynunun cerrahi olarak kliple kapatilmasi
sonrast beyin bilgisayar tomografi goriintiisii. Frontal kemikte
cerrahi yaklasim nedenli defekt, anevrizmaya konulan klip

nedenli metalik refle ve buna bagli yogun artefakt olusumu.

Travmatik olmayan okiilomotor sinir felgleri
intrakranial anevrizma, orta beyinde inme, internal
karotit arterde diseksiyon veya okliizyon, beyin
timord ve frontal siniiste mukosel nedenli
olmaktadir (7,8).

Travmaya sonrasi olusan intrakranial
anevrizma nedenli okillomotor sinir felci ¢ok
nadiren goriilebilmektedir. Bu olgularda pupil
genellikle etkilenmigtir (9). Zhang ve ark. travma
sonrasi1 posterior serebral arterde yaklagik 5x10 mm
boyutlarinda bir anevrizmaya bagl izole 3 sinir felci
olgusu bildirmislerdir (9). Morén ve ark. ise minor
kafa travmasma bagli olugan tamamen tromboze
haldeki biiyiik bir anevrizmaya bagl izole 3. sinir
felci gelisen bir ¢ocuk rapor etmislerdir (10).

fzole 3. kranial sinir felci birgok nedenle
olusabilmektedir.  Posterior = komunikan arter
anevrizmasi bilinen en 6nemli nedenlerden biridir.
Anevrizma nedenli izole 3. kranial sinir felci
varliginda, anevrizma lokalizasyonu %80 oranda
posterior kommunikan arterdir (11). Sinire
anevrizma gibi periferal bas1 yapan nedenle olusan
felglerde pupil 151k reaksiyonu alinamazken,
interpedinkiiler bolgeyi tutan etkenlerde 151k
reaksiyonu etkilenmemektedir (12). Sistemik lupus
eritomatozus, multiple sklerozis, frontal sinis
mukoseli, beyin infarklar1 ve viagra kullanimina
bagh olarak pupil 151k reaksiyonunun etkilenmedigi
izole okillomotor sinir felci olabilmektedir.
Anevrizma nedenli izole 3. kranial sinir felglerinde
% 5-15 oraninda pupil tutulumu olmamaktadir (12).
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Makalemizde basina aldigr kiint travma
sonras1 sag Ust goz kapag: distikligl sikayeti ile
basvuran olgu sunuldu. Olguda sadece 3. kranial
sinir felci vardi ve sag karotis interna posterior
kommunikan arter birlesim yerinde riiptiire olmamis
biiyiik bir anevrizma tespit edildi. izole 3. kranial
sinir felci olan olgularda pupil tutulumu lezyonun
lokalizasyonu hakkinda &nemli bilgiler vermektedir.
Izole 3. kranial sinir paralizisi olgularinda posterior
kommunikan arter anevrizmast en  6nemli
nedenlerden biridir.
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