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OLGU SUNUMU CASE REPORT

iZOLE INTERNUKLEER OFTALMOPLEJi iLE PREZENTE OLAN iKi OLGU

Tugce MENGI*, 0zge GOKMUHARREMOGLU*, Nazli HASANZADEH*,
Mehmet CELEBISOY*, Mustafa Fazil GELAL**

*[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, iZMIR
**[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, iZMIR

OZET

interniikleer oftalmopleji (INO), lezyon tarafindaki gozde adduksiyon yetersizligi ve abduksiyon yapan karsi gézde
dissosiye nistagmus ile karakterize, medial longitudinal fasikiil (MLF) hasar1 sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Genellikle
inme ve multiple skleroza bagh olarak gortiliir, kafa travmasi sonucu ortaya ¢ikisi nadirdir. Vertebral arterin diseksiyonu
ozellikle geng hastalarda inmenin siklikla gézden kacirilan bir nedenidir. Beyin sap1 bulgularinin ve travma oykiisiiniin
oldugu olgularda ayiric1 tanida vertebral arter disseksiyonu akla gelmelidir. Bu yazida INO klinigiyle bagvuran iki olgu
tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Diseksiyon, interniikleer oftalmopleji, kafa travmasi, vertebral arter.

TWO CASES PRESENTING ISOLATED INTERNUCLEAR OPHTHALMOPLEGIA
ABSTRACT

Internuclear ophtalmoplegia (INO) is a gaze disorder caused by medial longitudinal fasciculus (MLF) injury and is
characterized by impairment of adduction in the ipsilateral eye and dissociated nystagmus in the contralateral eye. INO
usually develops due to lesions caused by multiple sclerosis or stroke, and rarely to head trauma. Disseciton of vertebral
artery is an often overlooked cause of stroke, especially in young adults. Dissection of vertebral artery should be
considered in differential diagnosis in patients with clinical findings of brain stem dysfunction and a history of head
trauma. This paper discusses two cases of INO.

Key Words: Dissection, internuclear ophthalmoplegia, head injury, vertebral arter.

GIRIiS kagirilan bir nedenidir. Beyin sapi bulgularinin
oldugu, oykiisii derinlestirildiginde travma
oykiisiinin  oldugu olgularda ayirict tanmida
vertebral arter disseksiyonu akla gelmelidir. Bu
yazida INO Kklinigi ile basvuran iki olgu literatiir
esliginde tartisilmistir.

Santral sinir sisteminin (SSS) izole anjiiti
SSS'ne lokalize olup etyolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir.

Interniikleer oftalmopleji (INO), beyin sapinda
medial longitudinal fasikiil (MLF) hasar1 sonucu
ortaya cikan nadir bir durumdur (1,2). INO, lezyon

tarafindaki gozde adduksiyon yetersizligi ve OLGU1
abduksiyon yapan karsi gdzde dissosiye nistagmus Otuz ii¢ yasinda erkek hasta klinigimize cift
ile karakterizedir (1,3). gorme, bulanik gérme ve denge kaybu ile basvurdu.
Genellikle inme ve multiple skleroza (MS) bagh Oykiisiinden 17 giin 6nce yaklasik 30 kilogram
olarak goriilir, kafa travmasi sonucu ortaya ¢ikisi odun tasidiktan bir ka¢ saat sonra enseden
nadirdir (4). Bilateral olmast MS varhigin baslayan bas agrisi1 gelistigi ardindan saga bakisla
diisiindiiriirken, unilateral INO genellikle MLF'in ortaya cikan horizontal diplopi, bas dénmesi ve
vaskiiler olaylara bagl hasarlanmasina isaret eder dengesizlik eklendigi 6grenildi. Bu yakinmalar ile
(5). Karotis ve vertebral arterin diseksiyonu basvurdugu diger bir merkezde antiemetik tedavi
ozellikle gen¢ hastalarda inmenin siklikla gdézden baslanmis ve zaman i¢inde yakinmalari bir miktar
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diizelmisti. Ancak, iki glin sonra gozlerinde kayma
fark edilmesi lizerine hastanemize
yonlendirilmistir.

Yapilan norolojik bakisinda sol goézde ige
bakis kisithligl (Resim 1), sag gozde abduksiyon
nistagmusu, primer pozisyonda cisimleri st iiste
goriir tarzda diplopi saptandi. Kraniyal MRG’sinde;
her iki serebellar hemisferde, sol mezensefalon
diizeyinde ve akuadukt iistiinde daginik tarzda
FLAIR ve T2 agrhkh imajlarda hiperintens
lezyonlar saptandi. Bu lezyonlarin vaskiiler bir
orjine bagh iskemik olaylara sekonder gelisen
parankim bulgular1 oldugu diisiiniildi (Resim 2).

Resim 2a, b, c. Serebellar hemisferlerde ve sol mezensefalon

diizeyinde FLAIR aksiyel Kkesitlerde
hiperintens lezyonlar gorilmektedir.

dagimik yerlesimli

MR anjiografide sol vertebral arterin tiim
uzunlugu boyunca normalden ince oldugu goriildi
(resim 3a). TSE T1 aksiyel ve yag baskili T2 aksiyal
kesitlerde sol vertebral arter liimeninde akimi
temsil eden sinyalsizlik izlenmezken duvarinda
trombiisii temsil eden yiiksek sinyal mevcut idi
(resim 4). Intramural trombus MRA kontrastsiz
seride MIP goriintiilemede daha iyi degerlendirildi
(resim 3b-c). Oykiisii, Kklinik ve gériintilleme
bulgular1 sonucunda vertebral arter disseksiyonu
diisiiniilen hastaya antikoagiilan tedavi baslandu.
Kardiyak bakisinda patoloji saptanmayan hastanin
yapilan transtorasik ekokardiyografi (EKO) tetkiki
normaldi. Gen¢ inme etyolojisine ydnelik
laboratuvar tetkikleri normal bulundu.
Antikoagiilan tedavi ile sag gozdeki sola bakis
kisithliginda kismen diizelme olan yatisinin 30.
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giiniinde taburcu edildi. U¢ ay sonra diplopi ve INO
belirgin olarak diizelme gosterdi.

Resim 3a. Kontrastll 3D MRA parsiyel MIP goriintiisiinde sol
vertebral arterin tiim uzunlugu boyunca normalden ince
oldugu goriilmektedir. Resim 3b,c. 3D MRA Kkontrastsiz
serisinin parsiyel MIP goriintiisiinde sol vertebral arterin
proksimal kesimi (oklar) ve intrakranial kesiminde (uzun
oklar) intramural trombiisii temsil eden hiperintensite
izlenmektedir.

Resim 4a,b TSE T1 aksiyal ve yag baskili TSE T2 aksiyal
kesitlerde sag vertebral arter normaldir. Sol vertebral arter
limeninde akimi temsil eden sinyalsizlik izlenmezken
duvarinda trombiisii temsil eden yiiksek sinyal mevcuttur
(oKlar).

OLGU 2

Seksen bes yasinda erkek hasta acil servise
cift gorme yakinmasi ile bagvurdu. Oykiide sabah
uykudan uyandiginda bas dénmesinin oldugunu
fark ettigi ve sonrasinda dengesini kaybettigi,
basim duvara carptigi &6grenildi. Ozgecmisinde
hipertansiyon, koroner by- pass greft operasyonu
ve aort kapak replasman oykiisii olan hastanin
basvurusunda kan basmc 150/80 mmHg idi.
Hastanin nérolojik bakisinda sol gézde ice bakis
kisithligy, sag gozde abduksiyon nistagmusu
mevcuttu (resim 5). Difiizyon MRG'de diffiizyon
kisithlign  saptanmadi. Kranial MRG'de, sag
mezensefalonda, pontomezensefalik bileskede, sol
talamusta T2 ve FLAIR agirlikh kesitlerde kronik
infarktla uyumlu hiperintens alanlar, sol parietal
kortekste kronik hemorajik infarktla uyumlu
sinyal degisiklikleri saptandi. Norogoriintiileme
tetkiklerinde sol INO’yua ciklayacak patoloji
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Resim 5a,b,c,d. Sol gozde ige bakis kisithlig1 goriillmektedir.

olmayan hasta, klinigimize yatirildi. Aort kapak
replasmani nedeni ile varfarin tedavisi alan
hastanin INR degeri 3.5 saptandi, diger rutin
laboratuvar tetkiklerinde anlamli patoloji yoktu.
Travma Oykiisii olan hastanin MR anjiografisinde
disseksiyon saptanmadi. Olayin 48. saatinde
yapilan noérolojik muayenede bakis kisithligi ve
nistagmus tam diizelmisti. Olayin  birinci
haftasinda ¢ekilen kontrol kranial MRG’de yeni
lezyon saptanmadi. Travma oykisii ve iskemik
inme icin risk faktorleri olan hastada, mevcut
laboratuvar ve nérogoriintilleme yontemleri ile
INO’'nun iskemik koékenli gelistigi distiniildii.
Basvuru yakinmalarinda tam diizelme saptanan
hasta taburcu edildi. Hasta iki ay sonra diismeye
bagl gelisen hemotoraks nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

1921’de ilk kez Paton tarafindan tanimlanan
INO horizontal bakista ipsilateral gozde
adduksiyon yetersizligi ve buna eslik eden
abduksiyon yapan karsi gozde si¢crayici nistagmus
ile karakterizedir. Lezyon orta beyinde yiiksek
yerlesimli olmadik¢a konverjans korunmustur
(1,3,5). INO’da adduksiyon kisithhigr interniikleer
abdusens cekirdeginden okiilomotor c¢ekirdege
sinyaller tasiyan MLF’deki hasardan kaynaklanir
(3,5). Kars1 gozdeki abdiiksiyon nistagmusunun
diger goziin adduksiyon kisitliligt ve buna bagh
gelisen nistagmusu kompanze etmek icin ortaya
cikan adaptif mekanizma ile ortaya c¢ktigina
inamlir.  Dolayisiyla, INO’daki  abduksiyon
nistagmusu medial rektus kasi parezisine baghdir
ve olasilikla gorsel hatali sinyallerle baslatilir (5).
Otolitik-okiiler baglantilarin etkilenmesi sonucu
vertikal carpik (skew) deviasyonda goriilebilir.
Yukaridaki (hipertropik) g6z genellikle lezyon
tarafindadir (3,5). INO’ya bakisla uyarilan yukari
atimh vertikal nistagmus eslik edebilir (2). Bazi
hastalarda vertikal ya da horizontal diplopi ve
osilopsi gorilebilir (3).
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Cogan, yakin refleks sirasinda adduksiyon
yapilip yapilamamasina gére INO’yu 2 gruba
ayirmistir. Yakin refleks yollari, okiilomotor sinir
kompleksinin arkasindaki lezyonlarda etkilenmez.
Konverjans normalse, MLF lezyonu okiilomotor
cekirdek kompleksinin arkasindaki (posterior INO);
konverjans anormalse, MLF lezyonu okiillomotor
cekirdek kompleksi diizeyindedir (anterior INO)
(2,3).

Lutz da INO’lar1 posterior ve anterior olmak
iizere 2’ye ayirmistir. Lutz’'un anterior INO’su
Cogan’in posterior INO’su ile aymdir (3). Ancak
Lutz'un posterior INO’su olarak adlandirilan durum
simdilerde abduksiyonun interniikleer oftalmoplejisi
olarak bilinmektedir (5). Bu durumda bozukluk,
PPRF ve okiilomotor niikleus arasinda, MLF’e komsu
‘paraMLF’ olarak adlandirilan yapilardan kaynaklanir
(1,5). ParaMLF medial rektus inhibisyonundan
sorumludur. Sonug olarak supraniikleer abduksiyon
paralizisi ve adduksiyon nistagmusu ortaya cikar
(1). Bizim olgularimiz Lutz’un anterior INO’su ile
uyumluluk gostermekte idi.

MLF, baziler arterin ug arterleri tarafindan
beslenmesi ve uzun pontomezensefalik seyri nedeniyle
iskemik hasara hassastir (7). Kii¢iik iskemik
paramedian lezyonlara bagl INO“da baslangic anidir,
genellikle tek taraflidir ve her zaman MRG'de
goriilmeyebilir (1,3). Literatiirde pek cok olgu
sunumunda ve Kii¢iik vaka serilerinde izole iskemik
INO’da prognozun iyi oldugu ve birkag ayda diizelme
saptandigi bildirilmistir (7). Bununla birlikte MRG’de
saptanabilecek biiytikliikte lezyonu ve eslik eden
norolojik semptomlari olan hastalarda tam diizelme
icin prognozun iyi olmadig bildirilmistir
(7). Eslik eden norolojik semptomlar: olmayan ve
kraniyal MRG’de lezyon tespit edilemeyen ikinci
olgumuzun olayin 2. giiniinde tamamen diizelmesi,
izole iskemik INO’un iyi prognozlu oldugunu
gosteren literatiir verileri ile uyumludur.

MS’e bagh INO, cogunlukla bilateral olup genc
hastalarda gériiliir. Diger INO sebepleri arasinda
Wernicke ensefalopatisi, hepatik ensefalopati, kafa
travmasli, post-koroner arter kataterizasyonu,
ensefalit, AIDS, sistiserkoz, sifiliz, bruselloz, orak
hiicreli anemi, norosifiliz, beyin sap1 ve dordiincii
ventrikil timorleri, paraneoplastik ensefalomyelit,
Arnold-Chiari malformasyonu, hidrosefali, arteri-
ovendz malformasyon (AVM), metabolik bozukluk-
lar (6rn; Fabry hastaligi, abetalipoproteinemi),
siringobulbi, radyasyon etkisi, pernisiydz anemi
ve ilaglar (fenitoin, amitriptilin, fenotiyazinler,
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trisiklik antidepresanlar, beta-adrenerjik blokerler,
lityum, barbitiiratlar, D-penisilamin ve narkotikler)
yer alir (3,5,6). Literatiirde 410 INO vakasinin bu-
lundugu genis seride; INO sebepleri arasinda travma,
sadece iki olguda goriilmiistiir (6). Kafa travmasi
sonrasinda goriilen INO’nun mekanizmasinda gesitli
nedenler 6ne slriilmistiir. Rich ve ark.lar1t MLF
liflerinin ventrikiillere yakin seyretmesinden dolay1
travma sonucu gerilme ve yirtilmaya karsi hassas
oldugunu belirtmisler, bu durumu ‘Shear Force’
olarak adlandirmislardir. Deveraux ve ark.’lari ise,
MLF’in watershed alani olmasi nedeniyle travma
sonucu vaskiiler kan akim azalmasina bagl iskemik
hasara a¢ik oldugunu belirtmislerdir (8). Birinci
olgumuzda minor travmaya bagh vertebral arter
disseksiyonu sonucu INO gelistigini diisiindiik.
ikinci olgumuzda ise kafa travmasi sonucu iskemik
mekanizmalara bagh olarak MLF hasar1 sonras1 INO
gelismis olabilir.

Geng yas serebrovaskiiler hastaliklarin sebepleri
arasinda arteriyal diseksiyonlar, ndroradyolojik
incelemelerin artmasi ile giderek daha sik
bildirilmektedir (9,10). Kirk bes yas altinda tiim
inmelerin %10-25’inde karotis veya vertebral
arterlerin diseksiyonu rol oynamaktadir (10,11).

Boyunda ani rotasyon ve hiperekstansiyona yol
acan kirik-¢ikikel manipiilasyonu, spor yaralanmasi
veya minor travmalar sonucu vertebral arter
diseksiyonu gortlebilir (12). Birinici olguda agirlik
tasimaya bagh minor bir travma ve o sirada olasi
boyunda ani rotasyon veya hiperekstansiyon sonrasi
vertebral arter diseksiyonu gelistigini diisiindiik.

Vertebral arter diseksiyonuna bagh ortaya
cikabilecek klinigi; agri, iskemik bulgular ve
subaraknoid kanama (SAK) bulgular1 olarak
siniflamak  mumkundur (10,11). Birinci
olgumuzundaki klinige benzer sekilde ani gelisen
boyun agrist ve beyin sapi bulgulari vertebral
arter diseksiyonunu akla getirmelidir.

Vertebral arter diseksiyonu tanis1 konulmasi
icin 6ncelikle noninvaziv tani yontemleri olan MR
goriintileme ve Doppler ultrasonografi (US)
yontemleri onerilmektedir (13). Servikal MR
incelemesinde T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde
etkilenen damarda akim intensitesi alinamazken,
damar cidarinda yarimay seklinde hiperintens
olarak saptanan goériinlim mural hematom alanini
gosterebilmektedir (9). Supraaortik diseksiyonlarin
tanisinda, dijital subtraksiyon anjiografi (DSA)
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altin standart olarak kabul edilmektedir (10).
Anjiyografik bulgular degisken olabilmektedir.
Intimal flap ya da cift liimen goriiniimiiniin yani
sira siklikla liiminal diizensizlik ya da giderek
incelen daralma ve tikanma izlenmektedir. Distal
tromboembolilere bagl arteriyel ani kesilmeler
diseksiyonlarda akut fazda goriilebilen anjiyografik
bulgular arasindadir (9). Ekstrakraniyal diseksiy-
onun temel komplikasyonlar1 olan inme ve gecici
iskemik ataklar; liimende daralma ve embolik
olaylara baghdir. Antikoagiilan tedavi embolilerin
onlenmesine yoneliktir (12).

Sonug olarak, INO etyolojisinde MS ve iskemik
inme disindaki nadir sebepler g6z oOniinde
bulundurulmahdir. INO ile basvuran ve travma
Oykiisii olan hastalarda servikal travmalarin vertebral
arter diseksiyonuna sebep olabilecegi, diseksiyonun
tanina bilmesi icin 6ncelikle taninin akla gelmesi
ve buna yonelik uygun incelemenin yapilmasi
gerektigi akilda tutulmalidir.
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