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OZET

Paralitik sasilikta etyolojik ve klinik degerlendirme

Amag: Paralitik sasilik olgularinda etyolojik nedenlerin degerlendirilmesi ve Kklinik 6zelliklerinin incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2003-Subat 2006 tarihleri arasinda paralitik sasilik tanisi ile takip edilen olgular retrospektif olarak incelendi. Ol-
gular yas, cinsiyet, etyoloji, paralizi turu ve Klinik dizelme acgisindan incelenerek karsilastirildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 67 olgunun yas ortalamasi 22.92 (3-78 ) olup 41'i kadin (%61.1), 26's erkek (%38.8) idi. Olgularin 37'si
(%55.2) 18 yasin altinda, 30’u (%44.7) 18 yasin Ustunde idi. Kirkbes olguda (%67.1) troklear, 11 olguda (%16.4) abdusens, 8 olguda (%11.9)
okilomotor, 1 olguda (%1.4) okilomotor ve troklear, 1 olguda (%1.4) okilomotor ve abdusens, 1 olguda (%1.4) multipl sinir paralizisi sap-
tandi. Etyolojide, 32 olguda (%47.7) konjenital, 13 olguda (%19.4) idyopatik, 12 olguda (%17.9) travma, 6 olguda (%8.9) vaskuiler etkenler sap-
tandi. Olgularin 52'sinde tek tarafli, 15’'inde cift tarafli tutulum mevcuttu. Onsekiz yas alti ve eriskin grup olarak tanimlanan 18 yas ustu ol-
gularda troklear sinir paralizisinin, etyolojik faktor olarak da konjenital nedenlerin fazla oldugu saptandi.

Sonug: Klinigimizde ¢ocuk ve erigkin paralitik sasiliklar arasinda en sik rastlanan troklear sinir paralizisidir, bunu abdusens ve okilomotor
sinir paralizisi takip etmektedir. Etyoloji arastirilarak hastanin yasl, etkilenen sinir, beraberinde okiler ve norolojik bulgularin degerlendiri-
lip gerekli gorilen arastirmalarin yapilmasi gerektigini disinmekteyiz
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ABSTRACT

Etiologic and clinical evaluation of paralytic strabismus

Objective: Evaluation of etiologic factors and examination of clinical features of paralytic strabismus cases.

Material and Methods: Cases with paralytic strabismus between January 2003 and February 2006 were evaluated retrospectively. Sixty
seven patients were evaluated according to age, sex, etiology, type of paralysis, and clinical improvement.

Results: The mean age of 67 patients was 22.92 (3-78) with a male to female ratio of 26/41. Age of 37 cases (55.2%) was below 18 and 30
cases (44.7%) were above 18 years of age. There were trochlear palsy in 45 cases (67.1%), abducens palsy in 11 cases (16.4%), oculomotor
palsy in 8 cases (11.9%), oculomotor and trochlear palsy in 1 cases (1.4%), oculomotor and abducens in 1 cases (1.4%), multiple cranial nevre
paralysis in 1 cases (1.4%). Etiology was congenital in 32 case (47.7%), idiopathic in 13 case (19.4%), trauma in 12 cases (17.9%), vascular
factors were determined in 6 cases (8.9%). Cranial nerve involvement was unilateral in 52 (77.6%) and bilateral in 15 cases (22.3%). Trochlear
paralysis and congenital causes were most common seen type of palsy and etiologic factor in cases with ages below 18 years of age and
adult group (above 18 year).

Conclusion: Trochlear nerve palsy was most common paralysis in childhood and adulthood in our clinic. Abducens and oculomotor nerve
paralysis followed sequentially. We thought that further studies must be done with evaluation of ocular and neurological signs in order

to find etiologic causes.
Key words: Paralytic strabismus, etiology
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GIRIS

aralitik saslilik, ekstraokiler kaslarl uyaran motor si-
P nirlerinin tam veya kismi felci nedeniyle gelisen fonk-
siyon kaybi sonucu optik akslarin paralelliginin bozulma-
sidir. Paralitik sasiliklar konjenital, edinsel ve idyopatik
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olabilir. Edinsel paralitik sasiliklar; travma, vaskulopati,
neoplaziler, anevrizma, enflamasyon gibi bir cok nedene
bagli olabilir.

Etyoloji arastirilirken hastanin yasl, etkilenen sinir, be-
raberindeki diger okuler ve norolojik semptomlarin goz
onune alinmasi énemlidir, bu degerlendirmeler sonucun-
da gereksiz pahall ve invaziv tetkiklere basvurulmasinin
engellenebilecegi gozlenmistir (1). Etyolojik faktorlerin
arastinlmasl tani ve tedavinin planlanmasl agisindan
onemlidir. Calismamizda, klinigimizde paralitik sasilik ta-
nist ile izlenen olgular retrospektif olarak degerlendirerek
etyolojik faktorleri ve klinik ozelliklerini inceledik.
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GEREC VE YONTEM

Klinigimiz Sasilik ve Norooftalmoloji biriminde Ocak
2003-Subat 2006 tarihleri arasinda paralitik sasilik tanisi
ile takip edilen olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalardan alinan oykduler, ortoptik ve norooftalmolojik
muayene bulgulari, laboratuar tetkikler (tam kan sayimi,
aclik kan sekeri, sedimentasyon, VDRL, ANA, beyin omu-
rilik sivisi incelemesi), gorunttleme tetkikleri (akciger fil-
mi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gorin-
tileme (MR)), dahiliye ve noroloji konsultasyonlarl goz-
den gecirildi. Olgular yas, cinsiyet, paralizi tury, etyoloji
ve klinik dizelme acgisindan incelenerek karsilastirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 67 olgunun yas ortalamasi
22.92 (3-78 yil) olup 41’i kadin (%61.1), 26'sI erkek (%38.8)
idi. Olgularin 37'si (%55.2) 18 yasin altinda olup yas orta-
lamasi 8.91, 18 yasin Ustinde olan 30 olgunun (%44.7) ise
40.6 idi. Olgulann 52'sinde (%77.6) tek tarafl, 15'inde
(%22,3) cift tarafli tutulum mevcuttu. Kirkbes olguda
(%67.1) troklear, 11 olguda (%16.4) abdusens, 8 olguda
(%11.9) okulomotor, 1 olguda (%1.4) okilomotor ve trok-

Tablo 1: Tiim paralitik sasilik olgularinda etyolojik nedenler
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saptandi. Troklear sinir paralizilerinin etyolojik dagilimin-
da ise, 27’sinde (%60) konjenital, 10’'unda (%22.7) idyopa-
tik, 5'inde (%11.3) travma, 1’inde (%2.2) vaskuler, 2’sinde
(%4.5) diger nedenler (menenjit- ensefalit) vardl. Abdu-
sens sinir paralizilerinin etyolojik analizinde, 3 olgu
(%27.2) konjenital, 3 olgu (%27.2) travma, 2 olgu (%18.1)
vaskdler, 2 olgu (%18.1) idyopatik, 1 olgu (%9) diger ne-
denler ( menenjit-ensefalit) olarak degerlendirildi. Okulo-
motor ve troklear sinir paralizisi olan olgunun etyolojisin-
de travma; oktlomotor ve abdusens sinir paralisi olan ol-
gunun etyolojisinde intrakranial neoplazm; multipl sinir
paralizisi olan olgunun etyolojisinde de travma saptandi.

Olgular etyolojik nedene gore gruplanip klinik duizel-
me agisindan degerlendirilmesi Tablo 2'de verilmigtir
(Tablo 2).

Eriskin yas grubu olarak degerlendirilen 18 yas ve Us-
tundeki olgularda etyolojik nedenler; 10 olguda (%33.3)
travma, 6 olguda (%20) konjenital, 6 olguda (%20) vasku-
ler nedenler, 6 olguda (%20) idyopatik, 2 olguda (%6.6) di-
ger nedenler olarak saptandi. Pediatrik grup olarak de-
gerlendirilen 18 yasin altindaki olgularda etyolojide; 25
olguda (%67.5) konjenital, 8 olguda (%21.6) idyopatik, 2
olguda (%5.4) travma, 2 olguda (%5.4) diger nedenler sap-
tandi (Tablo 3).

Troklear Abdusens Okiilomotor  Troklear+ Okiilomotor Multipl Toplam
n=45 n=11 n=8 Okiilomotor +Abdusens n=1 n=67
n=1 n=1

Konjenital 27 (%60) 3 (%27.2) 2 (%25) - 32 (%47.7)
idyopatik 10 (%22.7) 2 (%18.1) 1 (%12.5) - - 13 (%19.4)
Travma 5 (%11.3) 3 (%27.2) 2 (%25) 1 (%100) 1 (%100) 12 (%17.9)
Vaskler 1 (%2.2) 2 (%18.1) 3 (%37.5) - - - 6 (%8.9)
Diger 2 (%4.5) 1 (%9) - 1(%100) 4 (%5.9)

lear, 1 olguda (%1.4) okdlomotor ve abdusens, 1 olguda
(%1.4) multipl sinir paralizisi saptandi. Etyolojik olarak 32
olguda (%47.7) konjenital, 13 olguda (%19.4) idyopatik, 12
olguda (%17.9) travma, 6 olguda (%8.9) vaskuler etkenler
saptandl. 4 olguda (%5.9) diger nedenler olarak siniflan-
dirdigimiz menenjit-ensefalit (n=3) ve intrakranial neop-
lazi (n=1) tespit edildi (Tablo 1).

Pediatrik grup olarak degerlendirilen 18 yas alti ve
eriskin grup olarak degerlendirilen 18 yas ve UstU tim
olgularda troklear sinir paralizisinin, etyolojik faktor ola-
rak da konjenital nedenlerin fazla oldugu saptandi.

Okulomotor sinir paralizilerinin etyolojik dagilimlari
incelendiginde 2'si (%25) konjenital, 3'U (%37.5) vaskuler,
2'si (%25) travma, 1'i (%12.5) idyopatik nedenli gelistigi

Tablo 2: Etyolojiye gore 3,4 ve 6. kranyal sinir felclerinin diizelme
oranlari

Tam Kismi Diizelmeme Toplam
diizelme diizelme
Konjenital 11 (%39.2) 16 (%057.1) 1 (%3.5) 28
idyopatik 2 (%16.6) 9 (W75) 1 (%8.3) 12
Travma 1 (%10) 8 (%80) 1 (%10) 10
Vaskuler 2 (%66.6) 1 (%33.3) - 3

Tablo 3: Eriskin paralitik sasilik olgularinda etyolojik nedenler

Konjenital Travma  Vaskiiler idyopatik Diger
Eriskin 6 (%20) 10 (%33.3) 6 (%20) 6 (%20) 2 (%6.6)
Pediatrik 25 (%67.5) 2 (%5.4) 8 (%21.6)  (%5.4)
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Uclincl sinir felci saptanan eriskin paralitik sasilik ol-
gularinda etyolojik dagihma bakildiginda; 1 olgu (%14.2)
konjenital, 2 olgu (%28.5) travma, 3 olgu (%42.8) vaskuler,
1 olgu (%14.2) idyopatik nedenli idi. Pediatrik grupta ise
1 olgu mevcuttu, etyolojide konjenital nedenler saptan-
di. Dorduncu sinir felci saptanan erigkin paralitik sasilik
olgularinda etyolojik nedenler; 3 olguda (%27.2) konjeni-
tal, 4 olguda (%36.3) travma, 1 olguda (%9) vaskuler ne-
denler, 2 olguda (%18.1) idyopatik, 1 olguda (%9) diger
nedenler olarak tespit edildi. Pediatrik yas grubunda 23
olguda (%67.6) konjenital, 9 olguda (%26.4) idyopatik, 1
olguda (%2.9) travma, 1 olguda (%2.9) diger nedenler sap-
tandi. Altunc sinir felci saptanan eriskin paralitik sasilik
olgularinda etyolojide; 2 olguda (%25) konjenital, 2 olgu-
da (%25) travma, 2 olguda (%25) vaskuler nedenler, 2 ol-
guda (%25) idyopatik nedenler saptandi. Pediatrik grupta
ise 1 olguda (%33.3) konjenital, 1 olguda (%33.3) travma,
1 olguda (%33.3) diger nedenler saptandi (Tablo 4 ve 5).

Tablo 4: Pediatrik paralitik sasilik olgularinda paralizi tiirii ve etyo-
lojik nedenler

Okiilomotor Troklear Abdusens  Toplam
(n=1) (n=33) (n=3) (n=37)
Konjenital 1 (%100) 22 (%66.6) 1 (%33.3) 24 (%64.8)
idyopatik - 9 (%27.2) - 9 (%24.3)
Travma - 1 (%3) 1 (%33.3) 2 (%5.4)
Vaskler - - - -
Diger - 1 (%3) 1 (%33.3) 2 (%5.4)

Tablo 5: Eriskin paralitik sasilik olgularinda paralizi tiirii ve etyolojik
nedenler

Okiilomotor Troklear Abdusens  Toplam

(n=7) (n=12) (n=8) (n=27)
Konjenital 1 (%14.2) 4 (%33.3) 2 (%25) 7 (%25.9)
idyopatik 1 (%14.2) 2 (%16.6) 2 (%25) 5 (%18.5)
Travma 2 (%285) 4 (%33.3) 2 (%25) 8 (%29.6)
Vaskller 3 (%42.8) 1 (%8.3) 2 (%25) 6 (%22.2)
Diger - 1 (%8.3) - 1 (%2.7)

Konjenital nedenli olgularin 28'i (%87.5) opere oldu. Bun-
lardan 11’inde (%39.2) tam dizelme, 16’sinda (%57.1) Kismi
dizelme goruldy. Birinde (%3.5) dlizelme olmadi. Dort olgu
(%12.5) kontrollere gelmedigi icin degerlendirilemedi.

idyopatik nedenli olgularin 8'i (%66.6) opere edildi, 4'(
(%33.3) opere edilmeden takip edildi. Opere edilen olgu-
larin 2'sinde (%25) tam duzelme, 6'sinda (%75) kismi du-
zelme goruldu. Opere edilmeden takip edilen olgularin
3’Uinde (%75) kismi dlzelme goruldu, 1'inde (%25) duzel-
me olmadi.

Travma ile gelisen olgularin 4’0 (%33.3) opere edildi,

6’sl (%50) opere edilmedi. Opere edilen olgularin 4'inde
(%100) kismi diizelme goruldu. Opere edilmeyen olgula-
rin 1’inde (%16.6) tam duzelme, 4’Unde (%66.6) kismi du-
zelme gorilirken 1 olguda (%16.6) diizelme olmadi. iki
olgu (%16.6) kontrollere gelmediginden takip edilemedi.

Vaskuler nedenlerle olusan olgular medikal tedavi ile
takip edildi. 2'sinde (%33.3) tam dizelme, 1’inde (%16.6)
kismi duzelme goruldd, 3'U (%50) kontrollere gelmedi-
ginden takip edilemedi.

Sinir felci gorulen olgulann Klinik dizelme agisindan
degerlendirilmesi Tablo 6'de verilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: 3,4,6. sinir felci saptanan hastalarin diizelme oranlari

Tam Kismi Diizelmeme Toplam
diizelme diizelme

3. sinir felci 3 (%50) 3 (%50) - 6

4. sinir felci 20 (%50) 19 (%47.5) 1 (%2.5) 40

6. sinir felci - 4 (%66.6) 2 (%33.3) 6

Uclinci sinir felci saptanan olgularin 4'li (%36.3) opere
edildi, bunlardan 1’inde (%25) tam dizelme, 3'Unde (%75)
kismi dizelme goruldu. Olgularin 2'si opere edilmeden
takip edildi ve 2'sinde de (%100) tam diizelme gorilddi. iki
hasta kontrollere gelmediginden takip edilemedi.

Altina sinir felci saptanan hastalarin 3'U (%27,2) ope-
re edildi ve tamaminda (%100) kismi dizelme goruldd.
Hastalarin 3'0 opere edilmeden takip edildi, 1'inde
(%33.3) kismi dizelme gorultrken 2'sinde (%66.6) duzel-
me olmadi. Duzelme gorilmeyen hastalarin etyolojik
nedenleri travma ve idyopatik nedenler idi. Bes hasta
(%45.4) kontrollere gelmediginden takip edilemedi.

Dorduncd sinir felci saptanan hastalarin 33’0 (%73.3)
opere edildi. Bunlardan 13’'Unde (39.3) tam duzelme,
19'unda (%57.5) kismi dizelme gorultrken, 1'inde (%3.0)
diizelme gorulmedi. Hastalarin 7’si (%15.5) opere edilme-
di ve tamaminda (%100) kismi duzelme goruldu. Bes has-
ta kontrollere gelmediginden takip edilemedi.

TARTISMA

Paralitik sasliliklarda hangi sinirin daha ¢ok etkilendigi
konusunda tam bir gorus birligi yoktur. Bazi calismalar-
da uzun ve genis kivrimli olmasi nedeniyle abdusens si-
nir felcinin en sik gordlen kranyal sinir felci oldugu belir-
tilmistir (2,3). Bu calismalardan farkli olarak Von Noorden
ve Helveston pratikte en ¢ok karsilasilan kranyal sinir
felcinin troklear sinir felci oldugunu bildirmislerdir (4,5).
Bayramlar ve arkadaslari da tanisi zor olan troklear sinir
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felcinin norolog ve norooftalmologlar tarafindan atlanma
olasiligini belirtmislerdir (6). Helveston ve Walsh ise oftal-
mologlarin troklear sinir felciyle, norolog ve norooftal-
mologlarin abdusens kranial sinir felciyle daha sik karsi-
lastiklarini belirtmislerdir (5,7). Cakmak ve arkadaslarinin,
Soylev ve arkadaslarinin genis serilerinde paralitik sasl-
liklardaki etyolojik siralama troklear, abdusens, okulo-
motor sinir felci olarak bildirilmistir (8,9). Calismamizda
da etyolojik siralama benzer bulunmustur.

Paralitik sasiliklarda etyolojik nedenler pediatrik ve
eriskin gruplarda farklilik gostermektedir. lleri yaslarda
etyolojide hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve
arteriosklerozun sebep oldugu vaskuler hastaliklar 6n
plandayken; cocukluk ve genclik donemlerinde ise kon-
jenital nedenler ve travma oOn sirada yer almaktadir
(8,9,10). Cahsmamizda pediatrik donemde literatirle
uyumlu olarak konjenital nedenler on planda iken eris-
kin donemde literatlrden farkli olarak konjenital neden-
ler on planda bulundu. Biz bunu hastanemizde noroloji
klinigi olmamasi nedeniyle hastalarimizin cogunlugunun
sasilik poliklinigi hastasi olmasina bagladik.

Yapilan pek ¢ok calismada izole 3, 4 ve 6. sinir para-
lizilerindeki en sik nedenin DM ve HT gibi mikrovaskuler
hastaliklar oldugu bildirilmistir (2,11). Bu hastaliklarda si-
nir govdesini besleyen vaso-vasorumlarda tutulum so-
nucu sinir govdesinde iskemi ve beslenme bozukluguna
bagll paralizi gorilmektedir (12). Patel ve arkadaslan
yaptiklar bir calismada izole 6. sinir paralizilerinin etyo-
lojisinde DM ve HT'nun rolunu incelemisler ve sinir felci
olan grupta kontrol grubuna gore DM sikliginin 6 kat, DM
ve HT birlikte sikliginin 8 kat daha fazla oldugunu bildir-
mislerdir (13). Bizim vaskuler hastaliklara bagl gelisen 3.
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