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Paralitik fiafl›l›kta Etyolojik ve Klinik
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ÖZET
Paralitik flafl›l›kta etyolojik ve klinik de¤erlendirme
Amaç: Paralitik flafl›l›k olgular›nda etyolojik nedenlerin de¤erlendirilmesi ve klinik özelliklerinin incelenmesi.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2003-fiubat 2006 tarihleri aras›nda paralitik flafl›l›k tan›s› ile takip edilen olgular retrospektif olarak incelendi. Ol-
gular yafl, cinsiyet, etyoloji, paralizi türü ve klinik düzelme aç›s›ndan incelenerek karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flma kapsam›na al›nan 67 olgunun yafl ortalamas› 22.92 (3-78 ) olup 41’i kad›n (%61.1), 26’s› erkek (%38.8) idi. Olgular›n 37’si
(%55.2) 18 yafl›n alt›nda, 30’u (%44.7) 18 yafl›n üstünde idi. K›rkbefl olguda (%67.1) troklear, 11 olguda (%16.4) abdusens, 8 olguda (%11.9)
okülomotor, 1 olguda (%1.4) okülomotor ve troklear, 1 olguda (%1.4) okülomotor ve abdusens, 1 olguda (%1.4) multipl sinir paralizisi sap-
tand›. Etyolojide, 32 olguda (%47.7) konjenital, 13 olguda (%19.4) idyopatik, 12 olguda (%17.9) travma, 6 olguda (%8.9) vasküler etkenler sap-
tand›. Olgular›n 52’sinde tek tarafl›, 15’inde çift tarafl› tutulum mevcuttu. Onsekiz yafl alt› ve eriflkin grup olarak tan›mlanan 18 yafl üstü ol-
gularda troklear sinir paralizisinin, etyolojik faktör olarak da konjenital nedenlerin fazla oldu¤u saptand›.
Sonuç: Klini¤imizde çocuk ve eriflkin paralitik flafl›l›klar aras›nda en s›k rastlanan troklear sinir paralizisidir, bunu abdusens ve okülomotor
sinir paralizisi takip etmektedir. Etyoloji araflt›r›larak hastan›n yafl›, etkilenen sinir, beraberinde oküler ve nörolojik bulgular›n de¤erlendiri-
lip gerekli görülen araflt›rmalar›n yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz
Anahtar kelimeler: Paralitik flafl›l›k, etyoloji 

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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G‹R‹fi

Paralitik flafl›l›k, ekstraoküler kaslar› uyaran motor si-
nirlerinin tam veya k›smi felci nedeniyle geliflen fonk-

siyon kayb› sonucu optik akslar›n paralelli¤inin bozulma-
s›d›r. Paralitik flafl›l›klar konjenital, edinsel ve idyopatik

olabilir. Edinsel paralitik flafl›l›klar; travma, vaskülopati,
neoplaziler, anevrizma, enflamasyon gibi bir çok nedene
ba¤l› olabilir.

Etyoloji araflt›r›l›rken hastan›n yafl›, etkilenen sinir, be-
raberindeki di¤er oküler ve nörolojik semptomlar›n göz
önüne al›nmas› önemlidir, bu de¤erlendirmeler sonucun-
da gereksiz pahal› ve invaziv tetkiklere baflvurulmas›n›n
engellenebilece¤i gözlenmifltir (1). Etyolojik faktörlerin
araflt›r›lmas› tan› ve tedavinin planlanmas› aç›s›ndan
önemlidir. Çal›flmam›zda, klini¤imizde paralitik flafl›l›k ta-
n›s› ile izlenen olgular› retrospektif olarak de¤erlendirerek
etyolojik faktörleri ve klinik özelliklerini inceledik.
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Klini¤imiz fiafl›l›k ve Nörooftalmoloji biriminde Ocak
2003-fiubat 2006 tarihleri aras›nda paralitik flafl›l›k tan›s›
ile takip edilen olgular retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Hastalardan al›nan öyküler, ortoptik ve nörooftalmolojik
muayene bulgular›, laboratuar tetkikler (tam kan say›m›,
açl›k kan flekeri, sedimentasyon, VDRL, ANA, beyin omu-
rilik s›v›s› incelemesi), görüntüleme tetkikleri (akci¤er fil-
mi, bilgisayarl› tomografi (BT), manyetik rezonans görün-
tüleme (MR)), dahiliye ve nöroloji konsültasyonlar› göz-
den geçirildi. Olgular yafl, cinsiyet, paralizi türü, etyoloji
ve klinik düzelme aç›s›ndan incelenerek karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

Çal›flma kapsam›na al›nan 67 olgunun yafl ortalamas›
22.92 (3-78 y›l) olup 41’i kad›n (%61.1), 26’s› erkek (%38.8)
idi. Olgular›n 37’si (%55.2) 18 yafl›n alt›nda olup yafl orta-
lamas› 8.91, 18 yafl›n üstünde olan 30 olgunun (%44.7) ise
40.6 idi. Olgular›n 52’sinde (%77.6) tek tarafl›, 15’inde
(%22,3) çift tarafl› tutulum mevcuttu. K›rkbefl olguda
(%67.1) troklear, 11 olguda (%16.4) abdusens, 8 olguda
(%11.9) okülomotor, 1 olguda (%1.4) okülomotor ve trok-

lear, 1 olguda (%1.4) okülomotor ve abdusens, 1 olguda
(%1.4) multipl sinir paralizisi saptand›. Etyolojik olarak 32
olguda (%47.7) konjenital, 13 olguda (%19.4) idyopatik, 12
olguda (%17.9) travma, 6 olguda (%8.9) vasküler etkenler
saptand›. 4 olguda (%5.9) di¤er nedenler olarak s›n›flan-
d›rd›¤›m›z menenjit-ensefalit (n=3) ve intrakranial neop-
lazi (n=1) tespit edildi (Tablo 1). 

Pediatrik grup olarak de¤erlendirilen 18 yafl alt› ve
eriflkin grup olarak de¤erlendirilen 18 yafl ve üstü tüm
olgularda troklear sinir paralizisinin, etyolojik faktör ola-
rak da konjenital nedenlerin fazla oldu¤u saptand›. 

Okülomotor sinir paralizilerinin etyolojik da¤›l›mlar›
incelendi¤inde 2’si (%25) konjenital, 3’ü (%37.5) vasküler,
2’si (%25) travma, 1’i (%12.5) idyopatik nedenli geliflti¤i

saptand›. Troklear sinir paralizilerinin etyolojik da¤›l›m›n-
da ise, 27’sinde (%60) konjenital, 10’unda (%22.7) idyopa-
tik, 5’inde (%11.3) travma, 1’inde (%2.2) vasküler, 2’sinde
(%4.5) di¤er nedenler (menenjit- ensefalit) vard›. Abdu-
sens sinir paralizilerinin etyolojik analizinde, 3 olgu
(%27.2) konjenital, 3 olgu (%27.2) travma, 2 olgu (%18.1)
vasküler, 2 olgu (%18.1) idyopatik, 1 olgu (%9) di¤er ne-
denler ( menenjit-ensefalit) olarak de¤erlendirildi. Okülo-
motor ve troklear sinir paralizisi olan olgunun etyolojisin-
de travma; okülomotor ve abdusens sinir paralisi olan ol-
gunun etyolojisinde intrakranial neoplazm; multipl sinir
paralizisi olan olgunun etyolojisinde de travma saptand›. 

Olgular etyolojik nedene göre gruplan›p klinik düzel-
me aç›s›ndan de¤erlendirilmesi Tablo 2’de verilmifltir
(Tablo 2).

Eriflkin yafl grubu olarak de¤erlendirilen 18 yafl ve üs-
tündeki olgularda etyolojik nedenler; 10 olguda (%33.3)
travma, 6 olguda (%20) konjenital, 6 olguda (%20) vaskü-
ler nedenler, 6 olguda (%20) idyopatik, 2 olguda (%6.6) di-
¤er nedenler olarak saptand›. Pediatrik grup olarak de-
¤erlendirilen 18 yafl›n alt›ndaki olgularda etyolojide; 25
olguda (%67.5) konjenital, 8 olguda (%21.6) idyopatik, 2
olguda (%5.4) travma, 2 olguda (%5.4) di¤er nedenler sap-
tand› (Tablo 3). 

Tablo 2: Etyolojiye göre 3,4 ve 6. kranyal sinir felçlerinin düzelme
oranlar›

Tam K›smi Düzelmeme Toplam
düzelme düzelme

Konjenital 11 (%39.2) 16 (%57.1) 1 (%3.5) 28
‹dyopatik 2 (%16.6) 9 (%75) 1 (%8.3) 12
Travma 1 (%10) 8 (%80) 1 (%10) 10
Vasküler 2 (%66.6) 1 (%33.3) - 3

Tablo 1: Tüm paralitik flafl›l›k olgular›nda etyolojik nedenler

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

n=1 n=1

Konjenital 27 (%60) 3 (%27.2) 2 (%25) - - - 32 (%47.7)
‹dyopatik 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)
Vasküler 1 (%2.2) 2 (%18.1) 3 (%37.5) - - - 6 (%8.9)
Di¤er 2 (%4.5) 1 (%9) - - 1(%100) - 4 (%5.9)

Tablo 3: Eriflkin paralitik flafl›l›k olgular›nda etyolojik nedenler

Konjenital Travma Vasküler ‹dyopatik Di¤er

Eriflkin 6 (%20) 10 (%33.3) 6 (%20) 6 (%20) 2 (%6.6)
Pediatrik 25 (%67.5) 2 (%5.4) - 8 (%21.6) (%5.4)



Paralitik flafl›l›kta etyolojik ve klinik de¤erlendirme

Bak›rköy T›p Dergisi, Cilt 3, Say› 2, 2007 / Medical Journal of Bak›rköy, Volume 3, Number 2, 200766

Üçüncü sinir felci saptanan eriflkin paralitik flafl›l›k ol-
gular›nda etyolojik da¤›l›ma bak›ld›¤›nda; 1 olgu (%14.2)
konjenital, 2 olgu (%28.5) travma, 3 olgu (%42.8) vasküler,
1 olgu (%14.2) idyopatik nedenli idi. Pediatrik grupta ise
1 olgu mevcuttu, etyolojide konjenital nedenler saptan-
d›. Dördüncü sinir felci saptanan eriflkin paralitik flafl›l›k
olgular›nda etyolojik nedenler; 3 olguda (%27.2) konjeni-
tal, 4 olguda (%36.3) travma, 1 olguda (%9) vasküler ne-
denler, 2 olguda (%18.1) idyopatik, 1 olguda (%9) di¤er
nedenler olarak tespit edildi. Pediatrik yafl grubunda 23
olguda (%67.6) konjenital, 9 olguda (%26.4) idyopatik, 1
olguda (%2.9) travma, 1 olguda (%2.9) di¤er nedenler sap-
tand›. Alt›nc› sinir felci saptanan eriflkin paralitik flafl›l›k
olgular›nda etyolojide; 2 olguda (%25) konjenital, 2 olgu-
da (%25) travma, 2 olguda (%25) vasküler nedenler, 2 ol-
guda (%25) idyopatik nedenler saptand›. Pediatrik grupta
ise 1 olguda (%33.3) konjenital, 1 olguda (%33.3) travma,
1 olguda (%33.3) di¤er nedenler saptand› (Tablo 4 ve 5).

Konjenital nedenli olgular›n 28’i (%87.5) opere oldu. Bun-
lardan 11’inde (%39.2) tam düzelme, 16’s›nda (%57.1) k›smi
düzelme görüldü. Birinde (%3.5) düzelme olmad›. Dört olgu
(%12.5) kontrollere gelmedi¤i için de¤erlendirilemedi.

‹dyopatik nedenli olgular›n 8’i (%66.6) opere edildi, 4’ü
(%33.3) opere edilmeden takip edildi. Opere edilen olgu-
lar›n 2’sinde (%25) tam düzelme, 6’s›nda (%75) k›smi dü-
zelme görüldü. Opere edilmeden takip edilen olgular›n
3’ünde (%75) k›smi düzelme görüldü, 1’inde (%25) düzel-
me olmad›.

Travma ile geliflen olgular›n 4’ü (%33.3) opere edildi,

6’s› (%50) opere edilmedi. Opere edilen olgular›n 4’ünde
(%100) k›smi düzelme görüldü. Opere edilmeyen olgula-
r›n 1’inde (%16.6) tam düzelme, 4’ünde (%66.6) k›smi dü-
zelme görülürken 1 olguda (%16.6) düzelme olmad›. ‹ki
olgu (%16.6) kontrollere gelmedi¤inden takip edilemedi.

Vasküler nedenlerle oluflan olgular medikal tedavi ile
takip edildi. 2’sinde (%33.3) tam düzelme, 1’inde (%16.6)
k›smi düzelme görüldü, 3’ü (%50) kontrollere gelmedi-
¤inden takip edilemedi.

Sinir felci görülen olgular›n klinik düzelme aç›s›ndan
de¤erlendirilmesi Tablo 6’de verilmifltir (Tablo 6).

Üçüncü sinir felci saptanan olgular›n 4’ü (%36.3) opere
edildi, bunlardan 1’inde (%25) tam düzelme, 3’ünde (%75)
k›smi düzelme görüldü. Olgular›n 2’si opere edilmeden
takip edildi ve 2’sinde de (%100) tam düzelme görüldü. ‹ki
hasta kontrollere gelmedi¤inden takip edilemedi.

Alt›nc› sinir felci saptanan hastalar›n 3’ü (%27,2) ope-
re edildi ve tamam›nda (%100) k›smi düzelme görüldü.
Hastalar›n 3’ü opere edilmeden takip edildi, 1’inde
(%33.3) k›smi düzelme görülürken 2’sinde (%66.6) düzel-
me olmad›. Düzelme görülmeyen hastalar›n etyolojik
nedenleri travma ve idyopatik nedenler idi. Befl hasta
(%45.4) kontrollere gelmedi¤inden takip edilemedi.

Dördüncü sinir felci saptanan hastalar›n 33’ü (%73.3)
opere edildi. Bunlardan 13’ünde (39.3) tam düzelme,
19’unda (%57.5) k›smi düzelme görülürken, 1’inde (%3.0)
düzelme görülmedi. Hastalar›n 7’si (%15.5) opere edilme-
di ve tamam›nda (%100) k›smi düzelme görüldü. Befl has-
ta kontrollere gelmedi¤inden takip edilemedi.

TARTIfiMA

Paralitik flafl›l›klarda hangi sinirin daha çok etkilendi¤i
konusunda tam bir görüfl birli¤i yoktur. Baz› çal›flmalar-
da uzun ve genifl k›vr›ml› olmas› nedeniyle abdusens si-
nir felcinin en s›k görülen kranyal sinir felci oldu¤u belir-
tilmifltir (2,3). Bu çal›flmalardan farkl› olarak Von Noorden
ve Helveston pratikte en çok karfl›lafl›lan kranyal sinir
felcinin troklear sinir felci oldu¤unu bildirmifllerdir (4,5).
Bayramlar ve arkadafllar› da tan›s› zor olan troklear sinir

Tablo 4: Pediatrik paralitik flafl›l›k olgular›nda paralizi türü ve etyo-
lojik nedenler 

Okülomotor Troklear Abdusens Toplam
(n=1) (n=33) (n=3) (n=37)

Konjenital 1 (%100) 22 (%66.6) 1 (%33.3) 24 (%64.8)
‹dyopatik - 9 (%27.2) - 9 (%24.3)
Travma - 1 (%3) 1 (%33.3) 2 (%5.4)
Vasküler - - - -
Di¤er - 1 (%3) 1 (%33.3) 2 (%5.4)

Tablo 5: Eriflkin paralitik flafl›l›k olgular›nda paralizi türü ve etyolojik
nedenler 

Okülomotor Troklear Abdusens Toplam
(n=7) (n=12) (n=8) (n=27)

Konjenital 1 (%14.2) 4 (%33.3) 2 (%25) 7 (%25.9)
‹dyopatik 1 (%14.2) 2 (%16.6) 2 (%25) 5 (%18.5)
Travma 2 (%28.5) 4 (%33.3) 2 (%25) 8 (%29.6)
Vasküler 3 (%42.8) 1 (%8.3) 2 (%25) 6 (%22.2)
Di¤er - 1 (%8.3) - 1 (%2.7)

Tablo 6: 3,4,6. sinir felci saptanan hastalar›n düzelme oranlar›

Tam K›smi Düzelmeme Toplam
düzelme düzelme

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
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felcinin nörolog ve nörooftalmologlar taraf›ndan atlanma
olas›l›¤›n› belirtmifllerdir (6). Helveston ve Walsh ise oftal-
mologlar›n troklear sinir felciyle, nörolog ve nörooftal-
mologlar›n abdusens kranial sinir felciyle daha s›k karfl›-
laflt›klar›n› belirtmifllerdir (5,7). Çakmak ve arkadafllar›n›n,
Söylev ve arkadafllar›n›n genifl serilerinde paralitik flafl›-
l›klardaki etyolojik s›ralama troklear, abdusens, okülo-
motor sinir felci olarak bildirilmifltir (8,9). Çal›flmam›zda
da etyolojik s›ralama benzer bulunmufltur.

Paralitik flafl›l›klarda etyolojik nedenler pediatrik ve
eriflkin gruplarda farkl›l›k göstermektedir. ‹leri yafllarda
etyolojide hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve
arteriosklerozun sebep oldu¤u vasküler hastal›klar ön
plandayken; çocukluk ve gençlik dönemlerinde ise kon-
jenital nedenler ve travma ön s›rada yer almaktad›r
(8,9,10). Çal›flmam›zda pediatrik dönemde literatürle
uyumlu olarak konjenital nedenler ön planda iken erifl-
kin dönemde literatürden farkl› olarak konjenital neden-
ler ön planda bulundu. Biz bunu hastanemizde nöroloji
klini¤i olmamas› nedeniyle hastalar›m›z›n ço¤unlu¤unun
flafl›l›k poliklini¤i hastas› olmas›na ba¤lad›k.

Yap›lan pek çok çal›flmada izole 3, 4 ve 6. sinir para-
lizilerindeki en s›k nedenin DM ve HT gibi mikrovasküler
hastal›klar oldu¤u bildirilmifltir (2,11). Bu hastal›klarda si-
nir gövdesini besleyen vaso-vasorumlarda tutulum so-
nucu sinir gövdesinde iskemi ve beslenme bozuklu¤una
ba¤l› paralizi görülmektedir (12). Patel ve arkadafllar›
yapt›klar› bir çal›flmada izole 6. sinir paralizilerinin etyo-
lojisinde DM ve HT’nun rolünü incelemifller ve sinir felci
olan grupta kontrol grubuna göre DM s›kl›¤›n›n 6 kat, DM
ve HT birlikte s›kl›¤›n›n 8 kat daha fazla oldu¤unu bildir-
mifllerdir (13). Bizim vasküler hastal›klara ba¤l› geliflen 3.

sinir paralizili 3 olgu, 6. sinir paralizili 2 olgu ve 4. sinir pa-
ralizili 1 olgumuz vard›. 

Richards ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flma ile Rush ve
Young taraf›ndan yap›lan çal›flmalarda eriflkin olgularda
paralitik flafl›l›¤a yol açan en s›k etyolojik faktör olarak
idyopatik nedenler bildirilmifltir (2,14). Çal›flmam›zda erifl-
kinlerdeki en s›k etyolojik faktör konjenital nedenler idi,
idyopatik nedenler ikinci s›rada yer ald›.

Pediatrik yafl grubunda vasküler nedenlere ba¤l› pa-
ralizilere oldukça az rastlanmaktad›r. Multipl kranyal si-
nir paralizilerinde, literatürle uyumlu olarak vakalar›m›z-
da da travma ve tümör en s›k görülen etyolojilerdir. Bu
nedenle multipl kranyal sinir paralizilerinde tümör olas›-
l›¤› akla getirilmeli ve araflt›rmalar bu yönde yap›lmal›d›r.

Çal›flmam›zda edinsel vakalar›n %92’sinde tam veya
k›smi iyileflme görülmüfltür. Richard ve arkadafllar› bu
oran› %57.3, Özden ve arkadafllar› ise %40 olarak bildir-
mifltir (1,2). Bazen iyileflmenin durup stabilize olduktan
sonra tekrar bafllad›¤› da görülmektedir. Bu nedenle pa-
ralitik flafl›l›kta da cerrahi tedaviden önce bir süre bek-
lenmeli, etyoloji tespit edilirse ona göre bir tedavi plan-
lanmal›d›r. Bu süre içerisinde hastan›n rahatlamas› için
kapama ve binokülariteyi sa¤lamak için prizma tedavisi
uygulanabilir. Paralizinin düzelmemesi durumunda cer-
rahi giriflim yap›lmal›d›r.

Sonuç olarak çal›flmam›zda, çocuk ve eriflkin paralitik
flafl›l›klar aras›nda en s›k troklear sinir paralizisi bulunur-
ken, bunu abdusens ve okülomotor sinir paralizisi takip
etmektedir. Etyolojik faktör olarak da en s›k konjenital
nedenler saptanm›flt›r. Etyolojinin ayd›nlat›lmas› ve teda-
vi için her olguda nörooftalmolojik muayene ile birlikte
gerekli görülen araflt›rmalar›n yap›lmas› uygundur.
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