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OLGU SUNUMU CASE REPORT

OLGU SUNUMU: TEK TARAFLI iZOLE PITOZ;
ORTA BEYIN INFARKTINA BAGLI PARSIYEL FASIKULER TUTULUM
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Aydin Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi, AYDIN

OZET

Pitoz orta beyin infarktlarinda okulomotor sinir paralizi nedeniyle olabilir. Izole orta beyin infarktlari nadirdir. Biz bu
yazida orta beyin infarktina bagh parsiyel fasikiiler tutulumun neden oldugu izole tek tarafli pitozu olan bir olgu
bildiriyoruz. Sabah kalktiginda sag goz kapaginda diisiikliikk oldugunu fark eden 59 yasinda kadin olgu bu yakinma ile
hastanemize basvurdu. Norolojik muayene sag gbézde saptanan pitoz disinda normaldi. Radyolojik goriintiilemelerinde sag
paramedian orta beyinde akut infarkt saptandi ve bu lezyon sag okulomotor fasikiillerin lokalizasyonuyla uyumluydu.
Olgu orta beyin infarktina bagh gelisen parsiyel okulomotor fasikiiler paralizi tamsim aldi. Antiagregan tedavi ile pitoz
yaklagik 1.5 ay icinde diizeldi. Uciincii kraniyal sinirin fasikiillerinin orta beyindeki anatomisi ve seyri tartisma konusudur.
Okulomotor fasikiillerin diizeni arastirilmis ve topografik modeller ileri siiriilmiistiir. Onerilen okiilomotor fasikiillerin
modellerine gore levator palpebra liflerinin okiillomotor fasikiillerin en kaudalinde yer aldigini gosterilmistir. izole
etkilenmeleri olduk¢a nadirdir. Olgu yalnizca levator palpebra liflerini iceren okiilomotor liflerin paralizine bagh izole
pitoz oldugu icin sunulmustur ve okiilomotor fasikiillerinin modelleri ile birlikte tartisilarak literatiire katkida
bulunulmasi amag¢lanmistir.
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CASE REPORT: ISOLATED UNILATERAL PITOSIS;
INVOLVEMENT OF PARTIAL FASICULER DUE TO MIDBRAIN INFARCTION

ABSTRACT

Ptosis could be caused by oculomotor nerve palsy in the midbrain infarction. Isolated midbrain infarction is rare. We
report a patient with isolated unilateral ptosis caused by partial fascicular oculomotor paresis due to midbrain infarction.
A 59-year-old woman was unable to open her right eye on waking up the morning and was admitted to our hospital. Ptosis
was found in the right eye. The other examination findings were normal. In radiological imaging showed an acute
infarction in the right paramedian midbrain and the lesion was compatible with localization of the right oculomotor
fascicle. She was diagnosed with partial fascicular oculomotor paresis due to paramedian midbrain infarction. By
administration of anti-platelet agents, ptosis was resolved within 1.5 months. The anatomy of the third cranial nerve
fascicle and its courses through the midbrain is a topic of debate. Previous reports of oculomotor fascicular infarction have
elucidated the human oculomotor fascicular arrangement and from these material topographical models have been
proposed. Compared to proposed models for arrangement of oculomotor fascicle, this case demonstrates that the fibers to
levator palpebrae may be located in the most caudal portion of the oculomotor fascicles. The case is interesting in that the
isolated ptosis due to the oculomotor fascicular palsy only involved the levator palpebrae fibers and is intended to
contribute to the literature by being discussed with the oculomotor fascicles models.
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Kus Soyder ve ark.
GIRIS

Okiilomotor sinir (OS) primer olarak goz
kiiresinin hareketlerinden sorumludur ve adini
fonksiyonundan alir [1]. OS’in ¢ekirdek kompleksi
(OSCK) mesensefelonda siiperiyor kollikulus
seviyesinde orta hatta yakin rostrokaudal olarak
5mm boyunca wuzanir. Silviyan akuaduktusun
ventralinde, ondan periaquaduktal gri cevher ile
ayrilmis olarak ve iki medial longitiinal fasikiiliin
dorsalinde yer alir. OSCK tek tarafli inferiyor
rektus, inferiyor oblik, mediyal rektus, bilateral
stiperiyor rektus (SR), levator palpebra siiperiyor
(LP) ve sifikter pupilla (SP) kaslarini inerve
eder[2]. Orta beynin substansiyasinda (fasikiiler
kisimda), okiilomotor ¢ekirdegin fasikiilleri
mediyal longiitinal fasikiil ve siiperiyor pedinkiiliin
caprazlasan liflerinden gecerler ve serebral
pedinkiillerin hemen mediyalinden orta beyinin 6n
ylziinden ¢ikmadan énce red niikleusun tlizerinde
genis olarak yayilirlar. Orta beyin patolojilerinden
meydana gelen Ugiincii kraniyal sinir paralizileri
genellikle ¢ekirdek tutulumuna baghdir[3].
Cekirdek lezyonu i¢in karakteristik olan tek tarafl
uclincii sinir felci, bilateral SR zayiflig1 ve LP kismi
paralizisi sonucu kismi pitozdur [2,3]. Ancak
cekirdek lezyonlar1 SR, LP ve SP disinda OS
tarafindan inerve edilen kaslardan yalmzca birinin
felcine neden olabilir [2]. Fasikiiler lezyonlar
genellikle ¢ekirdek tutulumu veya diger nérolojik
bulgular ile birliktedir [2]. Saf fasikiiler
lezyonlarda diger go6ziin hi¢ etkilenmedigi ve
sinirin inerve ettigi tiim kaslarin felci ile birlikte
olan periferik tipte OS fel¢i meydana gelebilir.
Nadiren izole fasikiiler lezyonlarda tek tarafl
parsiyel {gilincii sinir paralizisi de olabilir. OS
fasikillerini tutan ve tek tarafl parsiyel paraliziye
neden olan orta beyin lakiiner infarktlar1 ¢ok
nadirdir [2]. Orta beyin lezyonlarina bagh atipik
OS paralizilerine bagh olgular bildirilmistir. Bu
makalede simdiye kadar olan bilgilere dayanarak
daha once bildirilmemis olan orta beyin parsiyel
fasikiiler lakiiner infartina bagh gelisen tek tarafh
izole parsiyel pitozlu bir olgu sunulmustur.

OLGU

59 yasinda kadin olgu sabah kalktiginda sag
goz kapaginda dusiiklik oldugunu fark etmesi ve
bu yakinmasinin daha da belirginlesmesi lizerine
aym giin icerisinde poliklinige basvurdu. Oz
gecmisinde 6 yil once tam aldigr ve diizenli
tedavisini kullandigi  hipertansiyon disinda
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ozellik yoktu. Fizik muayenede patolojiye
rastlanmadi. Olgunun sag gz kapagi pupil orta hat
hizasina kadar pitotik, goz hareketleri ve pupil
boyutu (Resim 1) ve diger noérolojik muayene
bulgular1 normaldi. Olgu akut gelisen pitoz
nedeniyle tetkik edilmek iizere yatirildi. Rutin
biyokimya, hemogram ve diger labaratuar
bulgularinda anormallik yoktu. PA akciger grafisi,
EKG, ekokardiyografi, karotis ve vertebral Doppler
ultrasonografi, orbita manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ve kraniyal ve boyun
manyetik rezonans anjiyografi sonuglar1 normaldi.
Diffiizyon  agirhkh aksiyel kesitlerde sag
paramedian orta beyinde sinyal artis1 ve aym
bolgede ADC haritasinda hipointens akut infarktla
uyumlu goriintli saptand:1 (Resim 2). Olgu; dyki,
klinik ve nérogoriintiilleme bulgular ile orta beyin
infarktina bagh gelismis izole parsiyel pitoz olarak
degerlendirildi. Antiagregan ve semptomatik

tedavi baslandi ve klinik bir buguk ay icinde tam
olarak diizeldi.

Resim 1. Olgunun sag gdzkapaginda pupil orta hattina kadar olan
pitoz disinda diger goz hareketleri ve pupil olagandi.

Resim 2. Aksiyal diffiizyon agirlikli goriintiilemelerde sag
paramedian orta beyinde sinyal artisi ve ayni bdlgede ADC’de
hipointens akut infarktla uyumlu goriintii saptandi.



TARTISMA

Pitoz bircok neden ile olusur ve farkh
kriterlere gore siniflandirilabilir; yas, etiyoloji,
siddet ve LP fonksiyonlari. Etiyolojik olarak
miyojenik, norojenik, aponoérotik, mekanik veya
travmatik olarak gelisebilir. No6rojenik pitoz
nadirdir ve taninmasi gereksiz cerrahiden
kacinmak icin 6nemlidir. Sempatik sinirlerin veya
O0S’in periferik ve santral lezyonlari nérojenik
pitoza neden olur. Periferik OS paralizisinin en sik
nedenleri diyabet, tlimoér, anevrizma, vaskilopati,
multipl skleroz, intoksikasyon, agir metaller ve
travmalardir. Inme, timor, multipl skleroz,
anevrizma, infeksiyon gibi nedenler ise santral
kokenli pitoza neden olur [4].

Yukarida da tanimlandig gibi OS’in ¢ekirdegi
ve fasikiilleri orta beyindedir. Orta beyin
infarktlar OS ¢ekirdegi ve fasikiillerini etkileyerek
pitoza yol acgabilir. Okiilomotor sistemi tutan
lezyonlara bagh gelisen sendromlarin anlagiimasi
icin orta beyin mikrosirkiilasyonu, okiilomotor
cekirdek ve fasikiillerinin tam anatomisinin detayl
bilinmesi gerekir [1,2]. Posteriyor serebral arter
(PSA), baziller arter (BA), sliperiyor serebeller ve
anteriyor koroidal arter (AKA) orta beynin
kanlanmasindan sorumludur. Genellikle orta beyin
infarktlar1 pons, talamus ve serebellum tutulumu
ile birlikte ve siklikla posteriyor dolasimin
embolileri sonucundadir. Orta beyine smirh
infarktlar ~nadirdir ve izole orta beyin
infarktlarinin prevelansi %0.6-2.3 arasinda degisir
[5,6,7,8,9]. infarktlarin genellikle tek tarafli, en sik
anteriyomediyal bolgede ve genellikle ateromatoz
damar hastaliklarina bagh oldugu bildirilmistir. 0OS
paralizisi ve ataksi izole orta beyin infarktlarinin
sik gorilen bulgularidir ve iyilesme genellikle
iyidir [6,7,8,]. OS’in fasikiiler infarktlar1 olduk¢a
nadirdir ve MRG'in yaygin kullanima girmesi ile
daha iyi taninmaktadir. 1015 akut iskemik inme
hastasinin alindig1 bir calismada izole orta beyin
infarkti olan 22 olgudan birinde fasikiiler tutuluma
bagh parsiyel okiillomotor paralizi saptanmistir
[7]- Bir baska calismada ise fasikiiler infarktlarin
orani %1 olarak verilmistir. Okiillomotor fasikiiller
paramedian ventral orta beyinde lokalizedir [10].
Orta beyin paramedian bolgesi posteriyor
kommiinikan arter PSA’den ayrilmadan hemen
once proksimalden ¢ikan mediyal mezensefalik
dallar tarafindan beslenir. Mediyal mezensefalik
dal orta beynin rostral kismini besleyen siiperiyor
dal ve orta beynin kaudal kisminm1  besleyen
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inferiyor dala ayrilir [5,11]. OS’in fasikiillerinin
topografik diizeni ile ilgili farkh goriisler vardir ve
tartisma konusudur. Castro ve ark. [12]
mediyalden laterale dogru SP, LP, MR, SR, IO
liflerinin siralanmasiyla olusan iki boyutlu bir
model varligini ileri stirdiiler. Bu model daha sonra
yayinlanan bir olguya dayanarak revize edildi ve
LP’nin lifleri SR ve MR arasinda ve daha lateral bir
pozisyona alind1 [3]. Sonrasinda Ksiazek ve ark.
[13] ii¢ boyutlu bir model 6nerdiler. Modelleri hem
yukarida tanimlanan mediyal-lateral
organizasyonu hem de rostrokaudal bir béliinmeyi
iceriyordu. Buna gére SP’in fasikiilleri IR, 10, MR,
SR ve LP’liflerinden daha siiperiyor pozisyonda ve
LP’nin lifleri ise diger ektraokiiler kaslarin liflerine
gore daha kaudaldedir [13,14]. Yakin tarihli bir
calismada Vitosevic ve ark LP ve SR fasikiillerinin
daha kaudal, MR ve [0’in liflerinin ortada ve IR ve
SP liflerinin daha rostral yerlestigini gosterdiler.
Yayinlanmis tiim olgular1  dikkate alarak
okiilomotor liflerin rostrokaudal topografik bir
yerlesimi oldugunu tanimladilar. Bu tanimlamaya
gore kaudal santral ¢ekirdekten gelen lifler red
niikleusun hemen posteriyorundaki siiperiyor
serebellar pedinkiilleri (SSP) transvers olarak
gecer ve kaudal lifler olarak adlandirnlir. Kaudal
lifler LP ve SR'u inerve ederler ve bu bdlgenin
kiiciik bir lezyonu pitoz ve yukariya bakis
paralizine yol acar. Mediyan raphe ve red
niikleusun kaudal parcast arasinda SSP’e
dayanarak seyreden orta fasikiiller MR ve i0
kaslarini inerve eden liflerden olusur. Mediyan
raphe ve red niikleusun tist kism1 arasinda uzanan
rostral okiillomotor lifler baslica SP ve IR kaslarina
gider [1].

Olgumuzun kraniyal MRG’sinde siiperiyor
kollikulus diizeyinden alinan aksiyal kesitlerde sag
paramedian orta hatta ventrale interpedinkiiler
fisstire dogru uzanan red niikleusun mediyalinde
kalan bir infarkt alam1 saptandi (Resim-2). Bu
bolgedeki lezyonun Ksiazek ve ark. [13] li¢c boyutlu
modeline gore fasikiillerin kaudalden gelen
liflerini etkiyerek LP ve SR kaslarinin tutulumu
sonucunda pitoz ve yukariya bakis kisithlig
yapmasi beklenir. Olguda yalnizca pitozun olmasi

LP’nin liflerinin daha kaudalde oldugunu
desteklemektedir. Bu  Vitosevic ve ark.
calismalarindaki sonuglar ile de uyumludur.

Calismacilar LP ve SR kaslarinin liflerinin daha
kaudalde yer aldigini saptadilar [1]. Castro’nun iki
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boyutlu modelinde de LP lifleri diger MR ve SR
arasinda ve daha kaudelde yer almaktadir [12]. Bu
tek olgu bize diger ekstraokiiler kaslar1 inerve
eden sinir liflerinin okiilomotor fasikiil icindeki
yerlerinin tartismali olmasina ragmen LP’nin
liflerinin en kaudalde oldugunu
diistindliirmektedir.

Akut gelismis pitoz her zaman acildir ve
muhakkak tetkik edilmedir [4]. Bizim olgumuzda
akut gelisen pitoz ile basvurdu ve ileri tetkik ve
tedavi amaciyla yatirildi. Olgumuz izole parsiyel
pitozun nadir goriilen nedenlerinden olan izole
fasikiiler infarkt nedeniyle gelismis olmasiyla da
dikkat c¢ekicidir. Lezyon olasilikla mediyal
mezensefalik  dallarin  okllizyonu  sonucu
olusmustur. izole orta beyin infarklar1 sikhikla
biiytlik ve kiiciik damar hastalifina bagh gelisirken
kardiyak etiyolojiler nadirdir [6,8]. Olgunun
yapilan etiyolojik arastirmalarindan karotis ve
vertebral doppler USG'u normal olup ve kardiyak
patoloji saptanmamistir. Olasilikla hipertansif
kiiciitk damar hastaligina bagh olarak gelistigi
disliniilmektedir. Olgu antiagregan tedavi ile
takibe alind1 ve klinik bir buguk ay icinde tam
olarak diizeldi. Bu sonug literatiirdeki orta beyin
infarklarinda genellikle prognozun iyi oldugu
bilgisiyle uyumludur.

Bu olgu ile izole ve 6zellikle akut gelismis
pitoz olgularinda; intrakraniyal patolojilerin akilda
tutulmasi bir kez daha vurgulandi. Ayrica halen
tartismali olan okulomotor fasikiillerin topografik
anatomisi de tekrar hatirlatilmistir.
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