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Cocukluk Caginda Izole Altinci Sinir Felcinin Nadir
Goriilen Bir Nedeni: Multipl Skleroz

A Rare Cause of Isolated Sixth Nerve Palsy in Childhood:
Multiple Sclerosis
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Ozet

On bir yaginda kiz hasta kliniZimize sag gozde kayma ve ¢ift gorme sikayeti ile bagvurdu. Oftalmolojik muayenesinde sag gézde -3
diizeyinde disa bakis kisitliligi mevcuttu. Her iki gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi Snellen eselinde 1,0 diizeyinde olup, 6n
segment ve fundus muayenesinde ek patolojik bulguya rastlanmadi. Hastaya radyolojik bulgular ve beyin omurilik sivi incelemesi
sonucunda multipl skleroz (MS) tanisi konuldu. Ug giin siireyle yiiksek doz intravensz (iv) metilprednizolon (1 gr/giin) tedavisini
takiben idame (2 mg/kg/giin) oral metilprednizolon tedavisi baglandi. Hastanin 2. ay kontroliinde bakis kisitlilig1 ortadan kalkt ve
diplopi sikayeti kayboldu. Izole altinci sinir felci ile bagvuran ¢ocuklarda nadir bir etyoloji olan MS g6z 6niinde bulundurulmali ve vakit
kaybetmeden radyolojik goriintiileme yapilmalidir.(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 205-7)

Anahtar Kelimeler: Pediatrik yas grubu, altincr sinir felci, akut diplopi, multipl skleroz

Summary

A 11-year-old female patient was admitted to our clinic complaining of diplopia and strabismus in the right eye. Ophthalmological
examination revealed limitation of abduction in the right eye. The best-corrected visual acuity was 1.0 in both eyes. There were no
abnormal findings on fundus and anterior chamber examination. After radiological and cerebrospinal fluid investigations, she has received
a diagnosis of multiple sclerosis (MS). High-dose (1000 mg daily) intravenous methylprednisolone was given for 3 days, and then oral
methylprednisolone therapy 2 mg/kg per day was started. After two months from admission to hospital, the ophthalmological examination
revealed complete recovery in diplopia and gaze palsy. MS should be kept in mind as a rare etiology in children with isolated sixth nerve
palsy and radiological investigations should be performed as soon as possible. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 205-7)
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Giris goriilmekeedir.5-6 Pediatrik baglangicli MS kiz cocuklarda

Alunc sinir felci ¢ocukluk ¢agr paralitik sagiliklar: arasinda (ir4keklere ;) r;;rila 1’?,),_% kz,l,tl dahz; Sll(ktllr ?rtalamli goriilme }lljfl j_
dordiincii sinir felcinden sonra ikinci siklikta yer almakeadir.1,2 tanflrii:;; eri c;;(:i (;;'unbtrlz er:]:* d(;hlal Z igieye argin gocukiarda
Cocuklardaki altiner sinir felcigde; neoplaziler, travma, kafa igi Bu olguyi sunmainzlr(i amac: sedgiatr.ik yas grubunda akut
basing arcigt sendromu (KIBAS), konjenital ~hastaliklar, altincr sinir felcinin nadir géri’ﬂen bir nedeni olan MS'u
inflamatuar ve postenfeksiyoz etyolojiler bildirilmis olup, . L . e .
vakalarin bir kism1 da idiopatik kabul edilmistir.3 Neoplazi ve hatirlatmak ve - radyolojik - goriintiilemenin  gerekliligini

travma tiim c¢aligmalarda en sik nedenler olarak goriiliirken, vurgulamaker
inflamatuar grupta yer alan MS’a bagli izole altinct sinir felci Oleu S
num
olduk¢a nadir olarak bildirilmistir.1.3:4 MS santral sinir gu sunumu
sisteminin otoimmiin, demiyelinizan bir hastaligidir. Tim MS On bir yaginda kiz ¢ocugu sag gozde ani baglayan ice kayma

hastalar1 iginde pediatrik baglangicli MS 9%2-5 siklikta  ve ¢ift gérme yakinmast ile kliniZimize bagvurdu. Anamnezden
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sikayetinin birka¢ giin 6nce bagladigi, on giin 6nce bagka bir
merkezde yapilan rutin g6z muayenesinin normal oldugu
ogrenildi. Eslik eden herhangi bir nérolojik semptom tarif
etmiyordu. Oftalmolojik muayenesinde gérme keskinligi her iki
gozde tam olan hastanin, 6n ve arka segment muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Pupiller izokorik, direkt ve indirekt
g1k refleksleri normal olarak degerlendirildi. Rolatif afferent
pupil defekti gorillmedi. Primer pozisyonda sag gozde ezotropya
ve sag goz abdiiksiyonda -3 kisitlilik mevcuttu (Resim 1). Bu
bulgularla istenen beyin manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) bulbus anteriorunda, pons sol posteriorunda,
periventrikiiler ve supraventrikiiler beyaz cevher alanlarinda

kontrast tutulumu olan hiperintens lezyonlara rastland: (Resim
2). Orbita MRG’de patolojik bulgu saptanmadi. Hasta bu
bulgularla pediatrik néroloji boliimiine konsiilte edildi. Ayirict
tanilara yonelik yapilan laboratuar ve biyokimyasal incelemeler
sonucunda; antiniikleer antikor, anti-ds DNA antikorlar1 ve

Resim 1. Primer pozisyonda sag gozde ezotropya ve sag gozde abdiiksiyon
kisieliligs izleniyor

Resim 2. Beyin MRG’de aksiyel ve sagital T1 kesitlerinde demiyelinizan siireg
ile uyumlu multiple hiperintens lezyonlar goriilmektedir

Resim 3. Ikinci ay kontroliinde gtz hareketlerinde kisicliligin kaybolmasi
goriilmekeedir
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romatoid faktdr deBerleri normal saptandi. Postenfeksiyoz
etyolojiler i¢in yapilan sitolojik incelemelerde hepatit antijen ve
antikorlarina, EBV antikorlarina, anti-HIV antikorlarina ve
TORCH antikor paneline bakildi. Gegirilmis enfeksiyon
gostergesi olan anti-EBV VCA IgG, anti-rubella IgG ve anti-
CMV IgG antikorlari pozitif bulundu. Akut enfeksiyoz
etyolojiler ekarte edildi. Pediatrik noroloji boliimii tarafindan
lomber ponksiyon (LP) yapilarak serebrospinal sivi drneginin
biyokimyasal, mikrobiyolojik ve sitolojik incelemesi yapildi.
Incelemeler sonucunda MS 6n tanisi ile uyumlu olarak
oligoklonal band pozitifligi ve IgG indeksinde yiikseklik
saptandi. Pediatrik MS tansiyla yatirilan hastaya 1 gr/giin
dozunda iv metilprednizolon ii¢ giin siireyle verildi. Idame olarak
2 mg/kg/giin dozunda oral metilprednizolon tedavisine gegildi.
Hasta, birinci haftanin sonunda oral metilprednizolon tedavisi
diizenlenmis olarak pediatrik néroloji boliimii tarafindan taburcu
edildi. Hastanin takibinde 1. ayda diplopisinin azaldigs, 2. ayda
ise gz hareketlerinin tamamen serbestlestigi goriildii (Resim 3).
Bu bulgularla 2. ay muayenesi yapilan hastaya acil semptomlar
anlatild: ve pediatrik néroloji boliimii ile koordineli bir sekilde
poliklinik takibi 6nerildi.

Tartisma

Altincr sinir felci erigkinlerde en sik diyabet, hipertansiyon ve
ateroskleroz gibi vaskiiler nedenlere bagliyken; cocuklarda
etyoloji olduk¢a degiskendir.3.8 Cocukluk caginda goriilen
nedenler arasinda neoplazi, travma, KIBAS, konjenital nedenler,
inflamatuar ve postenfeksiyoz etkenler yer almaktadir. Yapilan
caligmalarda genel olarak travma ve neoplazi en sik nedenler
olarak gosterilirken, MS'un da i¢inde yer aldig: inflamatuar
nedenler tiim caligmalarda oldukca nadir raporlanmigtir.3.4,9,10
Kodsi ve Young'in4 88 hastay: iceren ve Harley’in? 62 hastay1
iceren serilerinde travma en sik neden olup ikinci siklikta
neoplazi raporlanmigtir. Lee ve ark.’nin3 yaptiklar: 75 hastay1
kapsayan calisgmada %45 oramiyla en sik neden neoplazi
bulunmugtur. Neoplaziyi KIBAS ve travma takip ederken, MS'a
bagli altincr sinir felci sadece 1 hastada saptanmigtir.3 Holmes!
ve Merino'nunl!! ¢aligmalarinda ise MS’a bagli altinct sinir felcine
rastlanmamustir.

Alunct sinir felci olan ¢ocuklarda radyolojik goriintiileme
konusunda farkli goriisler mevcuttur. Bazi yazarlar3.12 altinci
sinir felci saptanir saptanmaz acil goriintilleme gerekliligini
savunurken; bir grup yazar nérolojik bulgulari olmayan izole
altunct sinir felcinde  radyolojik goriintiilemenin gereksiz
oldugunu &ne siirmekeedir.1:413 Lee ve ark.’nin3 caligmasinda
izole vakalarda 1 hafta izlem yapilabilecegi onerilmektedir.
Bizim goriisiimiiz, tedavi ve prognoz etyolojiye bagli olarak
tamamen degisebileceginden ve neoplazinin ekarte edilmesi
gerektiginden ek semptomlar radyolojik
goriintiilemenin kesin gerektigi yoniindedir. Ayrica; ¢ocukluk
cag1 MS olgularinda, erigkinlerden farkls olarak tek semptom ile
baglangi¢ daha sik goriildiigiinden bu cocuklarda ek nérolojik
bulgular saptanmayabilir. Bizim olgumuzda da bu goriis ile
uyumlu olarak eglik eden ek nérolojik yakinma mevcut degildi.

olmasa bile
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MS santral sinir sisteminin otoimmiin, demiyelinizan bir
hastaliZidir. Cocuklarda nadir goriilmektedir. 16 yag altinda
goriilme sikligr tiim MS hastalari icinde %2-5 olarak
bildirilmistir.5-6 Epidemiyolojisinde cografi ve ailevi 6zellikler
gosterir. Etyolojide genetik, cevresel ve enfeksiyoz etkenlere
bagli otoimmiinitenin rol aldig: diistiniilmektedir. Cocuklarda
yapilan ¢alismalarda EBV bagta olmak tizere viriislerin, agilarin,
D vitamini eksikliginin, ebeveynin sigara iciciliginin ve HLA-
DRB1*1501 aleli tagtyiciliginin MS igin yatkinlik yarattigi 6ne
stiriilmiistiir.7-14.15 Bizim olgumuzda da literatiir ile uyumlu
olarak anti-EBV VCA IgG pozitifligi ve ebeveynin sigara
iciciligi mevcuttu. Klinikte gorsel, duyusal, motor semptomlar,
serebellar veya beyin sapi tutulumuna ait bulgular gozlenebilir.
Oftalmolojik bulgular i¢inde en sik goriileni optik nérittir.
Bizim olgumuzda optik ndrite ait herhangi bir bulgu mevcut
degildi. Cocuklarda hastalik genellikle tekrarlayan-diizelen
ataklar formunda, tek semptomla baglangicli olup engellilik
gelisimi daha yavastir.16 Akut atakta ilk tercih tedavi iv
kortikosteroiddir. Biz de olgumuzda 6nce iv, pesinden idame oral
metilprednizolon tedavisini takiben bulgularin tamamen
diizeldigini gozlemledik.

Sonug olarak akut altinct sinir felci goriilen ¢ocuk hastalarda
MS nadir bir neden olarak akilda tutulmalidir. Eslik eden
norolojik bulgular olmasa bile, pediatrik MS izole tek semptomla
baslangig gosterebileceginden ve diger ayirict tanilarin ekarte
edilmesi gerektiginden, ¢ocuklarda altinct sinir felci saptanir
saptanmaz radyolojik goriintiileme yapilmalidir.
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