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Multipl Sklerozlu Olguda Cift Gorme Olmadan Altinci Sinir
Tutulumu
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OZET

Multipl Skleroz (MS), santral sinir sistemini tutan, alevlenmeler ve sonmelerle seyreden kronik demiyelizan bir hastaliktir. Etiyopatogenezde myeline
karst immiin cevap rol oynar. MS’ da motor okiiler belirtiler nadir degildir. Interniikleer oftalmopleji, multipl skleroz hastalarinda en sik gozlenen
horizontal bakig bozuklugu olmasina karsm altinci sinir paraliziside nadir degildir. G6z hareketinden sorumlu sinirlerin edinsel paralizlerinde en
onemli belirti ¢ift gormedir. Ancak sundugumuz altinci sinir paralizili kirk bir yasindaki MS hastasinda, ¢ift gérme sikayeti yoktu. Cift gérme
belirtisinin olmamasi sol géz gérme alanindaki santral skotom ile agiklanabildi. MS hastalarinin g6z hareket muayeneleri yapilirken ¢ift gérme
belirtisinin, gegirilmis optik norit sekeli sebebiyle tespit edilemeyecegi akilda tutulmalidir. ©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Abducens Nevre Palsy without Diplopia in a Multiple Sclerosis Patient

Multiple sclerosis (MS), is a chronic demyelinating relapsing-remitting disease of central nervous system. In the etiopatogenesis, autoimmunity to
myelin plays role. In MS, ocular motor sings are not rare. Internucleer ophthalmoplegia is the most common horizontal gaze disorder in MS patients
however sixth nerve palsy is not rare. In acquired cranial ocular nerve palsies, diplopia is an important symptom. However in our forty one-year-old
MS patient, with sixth nerve palsy, diplopia symptom was not present. The reason is central scotoma in the left eye. We should keep in mind that
during the ocular movement examination of MS patients, diplopia may not be reported because of optic neuritis squeal. ©2008, Firat University,
Medical Faculty
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Multipl Skleroz (MS), santral sinir sistemi (SSS) beyaz
cevherini tutan, alevlenmeler ve sonmelerle seyreden kronik
demiyelizan bir hastaliktir.1 Geng erigkinlerde goriilen en sik
norolojik hastalik MS’ dur.2 Hastaligin patogenezinde myeline
kars1 immiin cevap rol oynar.3 Etkilenen anatomik bdlgeye
gore cok degisik norolojik semptom ve bulgular goriilebilir.
MS’ da motor okiiler belirtiler nadir degildir4 MS
lezyonlarmin  beyin sapt  ve serebellumdaki  degisik
lokalizasyonlart tutmast ile ¢ok degisik okiiler motilite
bozukluklar1 gozlenebilir4 Cift goérme, okiiler motilite
bozukluklarinin bir belirtisidir.

OLGU SUNUMU

Kirk bir yasinda bayan hasta klinigimize saga bakista zorluk
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin hikayesi ve dosya kayitlarinin
incelenmesi ile on dort yil dnce sol gézde gdrme azlig1 nedeni
ile doktora basvurdugu ve tetkikler sonucunda MS hastalig
tanist aldigi, o tarihten beri sadece iki yil 6nce sag gozde bir
atak gecirdigi tespit edildi.

Hastanin goz muayenesinde her iki gozde goérmeler
20/20°di, 6n segment yapilart dogaldi. Fundus muayenesinde
her iki disk temporalinde solukluk mevcuttu. Relatif afferent

pupil defekti yoktu. Renkli gérme dogaldi. G6z hareketleri
degerlendirildiginde, sag gozde disa bakis kisitliligi mevcuttu
(Sekil 1).

Fakat ¢ift gorme tariflenmiyordu. Bu bulgular 1s18inda,
gbérme alan1 ve kontrastli Magnetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) tetkikleri istendi. Gorme alani tetkikinde sag gdzde
kapak etkisi ve alt nasal bolgede lokalize skotom (Sekil 1a), sol
gozde ise gegirilmis optik norit sekeline bagli generalize
depresyon ve santral skotom (Sekil 1b) tespit edildi. MRG’de
ponsta sag 6. kafa sinir gekirdegi bolgesinde MS aktif plag:
tespit edildi (Sekil 2a, Sekil 2b).

Sekil 1. Sag g6z disa bakis kisitliligi.
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Sekil 1a. Sag goéz gérme alaninda kapak etkisi ve alt nasal
bélgede lokalize skotom.

Sekil 1b. Sol g6z gérme alaninda generalize depresyon ve
santral skotom.

Hastaya yapilan Worth 4 nokta testinde sol goézde
supresyon mevcudiyeti; Titmus testinde ise binokuler gérme
olmadig1 anlasildi. Bu bulgular 1s1¢inda MS aktivasyonu
diigiiniilerek hastaya IV 1gr/giin steroid tedavisi baslandi.
Hastanin sag goz disa bakis kisitliligr tedavinin 3. giiniinde
tamamen kayboldu (Sekil 2). Hastanin 1V tedavisi 5 giine
tamamlanarak kontrole ¢agrildi.

Tiirkglioglu ve Ark

Sekil 2. Tedavi sonrasi sag g6z disa bakis kisithiliginin
dizelmesi.

Sekil 2a. Kontrastl MRG incelemesinde aksial kesitte sag 6.
kafa sinir gekirdegi bolgesinde MS aktif plagi.

Sekil 2b. Kontratli MRG incelemesinde sagital kesitte sag 6.
kafa sinir cekirdegi bolgesinde MS aktif plagi

TARTISMA

Goz hareketleri, beyin korteksi, beyin sapt ve serebellumda
bulunan merkezlerin ortak g¢aligmalar1 ile {iretilir ve kontrol
edilir. Multipl skleroz hastaligi g6z hareket merkezlerini veya
bu merkezleri birlestiren yollari tutarak ¢ok degisik goz hareket
bozukluguna neden olabilir (4-7).

Horizontal bakis kontrolii premotor kontrol merkezi olan
paramedian pontin retikiiler formasyon (PPRF) ile baslar.
Buradan ¢ikan uyarilar ipsilateral abdusens niikleusunu ve
medial longitudinal fasikulus (MLF) yolu ile kontralateral
tigiinci sinir niikkleusunu uyarir. PPRF’un uyarilmasi ayni yone
konjuge g6z hareketini saglar.

Multipl skleroz hastaliginda miyelin oran1 yliksek
dokularm tutulma riski fazladir. MLF’un myelin orant
yiiksektir (8). Bu nedenle MLF tutuluma bagh gelisen
interniikleer oftalmopleji (INO), multipl skleroz hastalarinda en
sik gdzlenen horizontal bakis bozuklugudur (9). Ornegin sag
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MLF lezyonunda sola bakista sag gozde adduksiyon olmaz
iken saga bakis tamamen normaldir.

Multipl skleroz hastaligi, supraniikleer yollarin yani sira
kafa ¢ifti nikleuslarim1 tutarak da horizontal bakig
bozukluklarina neden olabilir (9). Olgumuzun iigiincii MS atag:
sag altmmct sinir niikleusunu etkilemisti (Sekil 2a, 2b).
Olgumuzda optik sinir, MLF tutulumu yoktu. Hastanin
gormeleri her iki gézde 20/20°di. Saga bakista her iki goziin
paralelliginin bozulmasina ragmen cift gbrme
tariflenmemekteydi.

Eriskinlerde, goz hareketinden sorumlu sinirlerin edinsel
paralizlerinde en Onemli belirti ¢ift gormedir. Hareket
kisitliligmin ¢ok az oldugu vakalarda ¢ift gérme belirtisi,
durumun fark edilmesi bakimindan daha da Onem
kazanmaktadir. Eger hastada binokiiler gorme gelismemis veya
sinir paralizine neden olan patoloji gérmeyi azaltmis ise o
zaman ¢ift gérme hasta tarafindan tariflenmez. Bizim
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olgumuzda saga bakis kisithligina ragmen saga bakista cift
gbérme Dbelirtisinin  olmamas: akila, gérmenin es zamanl
gecirilen optik norite bagli azaldig: fikrini getirmisti. Ama her
iki gozde gormenin 20/20 olmasi ve relatif afferent pupil
defektinin olmamasi bu fikri desteklememistir. Gérme alani
tetkikinde, hastanin sol goziinde santral skotom tespit edilmesi
ile ¢ift gorme belirtisinin olmamasi1 agiklanmigtir. Hasta
uniokiiler bakista parasantral bolgesini kullanarak tam gérmeyi
saglamakta ancak binokiiler bakista sol gbz santral skotom
nedeni ile binokiilerite kaybolmaktadir.
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