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OLGU SUNUMU CASE REPORT

BEYIN SAPI ISKEMiSINE BAGLI iZOLE TROKLEAR SiNiR FELCI: BIR OLGU SUNUMU
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OZET

Troklear sinir felci okuler hareketleri etkileyen en sik izole kranial néropatidir. Hastalar asag1 bakis esnasinda, 6zellikle de
merdiven inerken veya egilirken ¢ift gormeden yakinirlar. Troklear sinir fel¢lerinin yalnizca %5’i izoledir. En sik neden
konjenital olup, edinsel nedenler arasinda en sik travmatik nedenler yer alir ve iskemiye bagh nedenler olduk¢a nadirdir.
Biz bu yazimizda 61 yasinda bayan hastada gelisen beyin sap1 iskemisine bagl izole troklear sinir felcini sunduk.

Anahtar Sozciikler: Troklear sinir, beyin sap, iskemi, izole.

ISOLATED TROCHLEAR NERVE PARALYSIS DUE TO BRAINSTEM ISCHEMIA: A CASE REPORT

ABSTRACT

Trochlear neuropathy is the most common isolated cranial nerve palsy which affects the ocular movements. Patients
complain of double vision especially during descending stairs or bending. Only 5 % of trochlear nerve palsy is isolated.
The most common cause of trochlear nerve palsy is congenital causes. Trauma is the most common reason among
acquired causes and ischemia-induced causes are extremely rare. In this article we present a 61-year-old female patient
who has an isolated trochlear nerve palsy after a brain stem ischemia.
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GIRIS
Obliquus siiperior kasmin motor siniri olan cift goérme sikayeti ile basvurdu. Hasta bu
troklear sinirin motor c¢ekirdegi mezensefalonda sikayetleri ile bir siire goz poliklinigince incelenmis
bulunur ve niikleusu karsi taraf gozii asagi-disa ancak patoloji saptanmamigti.  Cift gorme
baktirir (1). Merdiven inme, kitap okuma gibi sikayetinin yalnizca yokus veya merdiven inerken
yalmzca agag1 bakista cift gérmeye neden olan oldugunu, diger pozisyonlarda herhangi bir
troklear sinir felcinin yaklasik %5'i izoledir (2). En sikayetinin olmadifim belirtti. Ozge¢misinde 17
stk konjenital nedenlere bagh olan izole troklear yildir diyabetes mellitus ve hipertansiyonu olan
sinir felcinin edinsel nedenleri arasinda en sik hasta bu nedenlerle insulin, verapamil+trandolapril
travma yer almakta olup hemoraji, tiimér, vaskiiler ve asetilsalisilik asit (ASA) kullamyordu. Norolojik
malformasyon ve enflamasyon gibi bir ¢ok nedeni muayenesinde sol goz ice asagiya bakista hafif
bulunur ve iskemik nedenlere bagl olgular oldukca kisitlilik saptandi, bu esnada hasta ¢ift gérmesinin
nadirdir (2). oldugunu ifade etti, hastanin basi saga egildiginde
cift gormenin azaldigi saptandi. Diger ndrolojik
OLGU SUNUMU muayene bulgulari norr_naldi. Kan tetkiklerinde
anlamli patoloji yoktu. Iki yanhi vertebral arter
Altmis bir yasinda bayan hasta poliklinigimize renkli dopler ultrason (RDUS) normal olup her iki
gelisinden yaklasik 1 ay dnce ani olarak baglayan karotis RDUS’da anlamli darhik olusturmayan
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Yasar ve ark.

kalsifiye aterom plaklar1 izlendi. Kardiyak
incelemede emboli odagi saptanmadi. Kranial MR
gorilintiilerinde pons sol yarisinda lakuner enfarkt
saptanirken (Sekil 1), MR anjiografide sol posterior
serebral arterin P1 segmenti izlenmedi (Sekil 2).
Hastada pons iskemisine sekonder troklear liflerin
tutulumuna bagh ipsilateral 4. kranial sinir felci
diistintildii. ASA kullanan hastanin tedavisine
klopidogrel eklendi.

Sekil 1. Kranial MRG'de pons sol anterior parasantral alanda T1
agirhkll  gortntiilerde belirgin  hipointens ve T2 agirhkh
gorintiilerde hiperintens goriinim ile karakterize kronik
lakiiner infarkt alani izlendi (oklar).

Sekil 2. MR anjiografi goriintiilerinde sol posterior serebral
arterin P1 segmenti izlenmedi. P2 segmenti ve distal dallari ise
posterior ~ kommunikan arter araciigit ile  anterior
sirkiilasyondan dolum gostermekteydi (fetal orijinli sol
posterior serebral arter). Sag anterior serebral arter sol
simetrigi ile kiyaslandiginda orijininden distale dek asimetrik
ince kalibrasyonda izlenmekteydi. Her iki tarafta posterior
inferior serebellar erterler normal olmakla birlikte anterior
inferior serebellar arterler ayirt edilemedi (varyasyonel.)
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TARTISMA

Troklear niikleus inferior kollikulus
seviyesinde mezensefalon tegmentumunda bulunur
(3) ve lifleri aquaduk kanalinin etrafinda
posterolaterale ilerleyerek superior medullar
velum seviyesinde capraz yapar ve kontralateral
superior oblik kasini innerve eder (1). Troklear
sinir felci okuler hareketleri etkileyen en sik izole
kranial néropatidir (4). Troklear sinir felcinde g6z
asagi-disa bakamaz, bu hareket esnasinda hastanin
gozll ice kayar ve vertikal diplopi meydana gelir.
Hasta cift gormeyi engellemek icin basim paralizi
olan tarafa karg1 dik tutar. Ozellikle hospitalize ve
koopere olamayan hastalarda izole 4. kranial sinir
felci tanisi atlanabilir. Poliklinigine miiracaat eden
hastalar o6zellikle merdiven inme sirasinda cift
gordiigiinden yakinir. izole troklear sinir felcinin
kazanilmis nedenleri arasinda basta travma yer
alir ve hemoraji , tiimor , vaskiiler malformasyon
ve enflamasyon gibi diger bir ¢ok neden bulunur.
Iskemik nedenlere bagli olgular ise oldukea
nadirdir (2). Literatiirde orta beyin felcine bagh
(5,8), HIV enfeksiyonu ile iliskili iskemiye bagh (6)
ve polisitemia verada enfarktla iligkili olan (7)
olgular bildirilmistir. Pozisyonel vertikal cift gorme
sikayeti olan hastalarda troklear sinir felci akilda
tutulmalidir. Bu olgu ile izole troklear sinir felcinin
nadir bir nedeni olan iskemik nedenler
vurgulanmak istenmistir.
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