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Olgu Sunumu / Case Report
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Multipl Skleroz’un Ilk Semptomu Olarak Abdusens Sinir
Felci

Abducens Nerve Palsy as a Presenting Symptom of Multiple Sclerosis
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Oz

Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin demiyelinizasyonu ile karakterize kronik bir hastaliktir. Genellikle 18-35 yas arasi
kadinlarda gérme kaybi, parestezi, lokal giigsiizliik ve ataksi gibi norolojik semptomlar ile baglar. Beyin sapinda demiyelinizasyon,
interniikleer oftalmoplejiye neden olarak binokiiler horizontal diplopiye yol agabilir. Bu olgu sunumunda, MS’in ilk belirtisi olarak izole
abdusens (6.) sinir felci kaynakli horizontal diplopi geligen bir hasta sunulmaktadir. Nadir olarak karsilagilsa da, 6zellikle bilinen vaskiiler
risk faktdrii olmayan geng hastalarda, izole abdusens sinir felcinin ayirict tanisinda MS akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Abdusens sinir felci, multipl skleroz, demiyelinizasyon, diplopi

Abstract

Multiple sclerosis (MS) is a chronic disorder characterized by demyelination of the central nervous system. It often presents in women
aged 18-35 with neurological symptoms such as visual loss, paresthesia, focal weakness, and ataxia. Demyelination in the brainstem
can result in internuclear ophthalmoplegia causing binocular horizontal diplopia. Our report details a patient with horizontal diplopia
from an isolated abducens (sixth) nerve palsy as the initial symptom of MS. While rare, this demonstrates the importance of including
MS in the differential diagnosis for an isolated abducens nerve palsy, especially in younger patients with no known vascular risk factors.

Keywords: Abducens nerve palsy, multiple sclerosis, demyelination, diplopia

Giris

Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminde (SSS) sinir
liflerini saran koruyucu bir yapt olan miyelin kilifin yikimi ve
skleroz gelismesi nedeniyle ortaya ¢ikan kronik ndrodejeneratif
bir hastaliktr.! Ge¢miste MS tanisi, farkli zamanlarda ve
alanlarda birden ¢ok lezyonu olan ve niiks gelistiginde
kortikosteroid tedavisine yanit veren hastalara konmustur.’
Semptomlar belirgin veya ilimli olabilir, tibbi agidan gézden
ka¢ma potansiyeli vardir. Ayrica kisiden kisiye ve hastalik seyri
boyunca degisik tablolar ile kargilagilabilir.

Semptomlar arasinda gorme kaybi, ekstremitelerde
uyusukluk ve/veya gligsiizliik, koordinasyon kaybi, karincalanma
hissi, cinsel fonksiyon bozuklugu, yorgunluk, konusma gii¢liigii,
bagirsak ve mesane fonksiyon bozuklugu veya kaslarda rijidite
olabilir.! Hastalik genellikle 18 ile 35 yas arasinda baglar ve
kadinlarda daha sik goriilii.! MS tanist daha spesifik hale
gelmistir ve erken bir semptom olan sinir liflerinin etrafindaki
hasar1 (T2 lezyonlari) tespit etmek i¢in manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) kullanilmaktadir.! Tedavi, ilk enflamasyon
belirtisinde baglanabilir, ancak MS tanssi tipik olarak iki veya

daha fazla sayida klinik atak geciren hastalarda SSS’sinde
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ayni veya farkli zamanlarda geligen iki veya daha fazla sayida
lezyon mevcutsa konmaktadir.!? Akut relaps sirasinda tedavinin
temelini, miyelin kilifinin enflamasyonunu baskilamak icin
kortikosteroidler gibi immiinosupresan tedaviler olusturur.!

MS, cesitli noéro-oftalmolojik tablolara neden olabilir.
Optik norit, siklikla MS’in ilk bulgusudur ve tipik olarak
oncesinde goz hareketiyle artan retrobulber agri esliginde gelisen
epizodik bulanik gérme veya gorme kaybr ile kendini gosterir.’
Beyin sapindaki lezyonlar, interniikleer oftalmopleji, “bir
buguk sendromu” veya okiilomotor, troklear ve/veya abdusens
fasikiillerinin veya ¢ekirdeklerinin tutulumu nedeniyle diplopi
ile sonuglanabilir. Bu semptomlar genellikle diger semptomlarla
iligkili olarak ortaya ¢ikar, ancak MS tanili hastalarda niikste
izole olarak da ortaya cikabilir’ MS’in ilk néro-oftalmolojik
belirtisi olarak izole abdusens felci goriilmesi nadirdir ve yaklagik
%0,4-0,6 oraninda izlenir.*

izole veya multipl kraniyal sinir paralizilerinin ayirict
tanisinda multipl sklerozun dikkat alinmasinin dnemini
vurgulayan, MS'in ilk semptomu olarak abdusens felci izlenen
bir olguyu bildiriyoruz.

Olgu Sunumu

Sag gozde keratokonus diginda tibbi Gykiisti olmayan 28
yasinda erkek hasta, horizontal diplopi nedeniyle nérooftalmoloji
klinigine iki hafta siireyle yatirildi. Hasta herhangi bir ilag
kullanmiyordu. Aile oykiisii ve sosyal ge¢miginde anlamli
ozellik yoktu. Diplopi sinsi baglangicliyd: ve iligkili bagka bir
ndrolojik semptom yoktu. Diplopi baglangicindan ii¢ giin sonra
sag tlist ekstremitede parestezi gelisti. Bu duyusal semptom
hafifti ve 2 giin iginde tedavi olmadan kendi kendine geriledi.
Muayenede en iyi diizeltilmig gorme keskinligi sag gozde
20/50 ve sol gozde 20/30 idi. Abdiiksiyon sol giozde normalin
%70'1 diizeyindeyken diger ekstraokiiler hareketler normaldi
(Sekil 1). Optik diskler normal gériiniimdeydi. Norolojik
muayenede bagka bir bulguya rastlanmadi. Vaskiiler risk
faktorleri ve otoimmiin hastaliklar icin yapilan taramalar ve

tiroid fonsiyon testleri sonuglart normaldi. Kraniyal MRG’de
subkortikal beyaz cevherde, agirlikli olarak periventrikiiler
bolgeleri tutan, ventrikiiler sinirlara dik oryantasyon gosteren
birden ¢ok T2/Flair hiperintens lezyon izlendi. Jukstakortikal
sol frontal bolge, orta beyin ve sol serebellar hemisferde daginik
lezyonlar mevcuttu. Spinal MRG'de servikal ve torasik bolgede
¢ok sayida T2 hiperintens lezyon saptandi. Goriintiiler, yiiksek
olasilikla demiyelinizasyon oldugunu diigiindiiriiyordu. Hastaya
glatiramer asetat (Copaxone,Teva Pharmaceuticals, Toronto,
Kanada) baglandi. Dért ay sonra yapilan izleminde sol abdusens
felci diizelmisti (Sekil 2).

Tartisma

Abdiiksiyon felcinin ayirict tanisinda vaskiilopatiye neden
olan diyabet, enflamatuvar hastaliklar, tiroid g6z hastaligs,
travma, konjenital ve edinsel miyastenia gravis yer alir. Olgumuz,
MS tanisint destekleyen MRG bulgulari olan beyin ve omurilikte
demiyelinizasyon ve 4. ayda yapilan izlemde iyilestigi kaydedilen
abdusens felci ile bagvurdu.

MS’e bagli kraniyal sinir tutulumunun, diplopi ve goz hareket
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olabildigi bilinmektedir.
MS'in hem baslangic® hem de relaps donemlerinde®’® izlenen
izole sinir fel¢leri daha énce yapilan olgu sunum ve serilerinde
tartigtimugtir. 1997 yilinda, izole kraniyal sinir felci izlenen 24
MS hastast ayrintilt olarak bildirilmistir. Bu hastalarin 14’tinde
izole sinir felci ilk semptom olarak (1 III. kraniyal sinir [KS}, 1
IV.KS, 6 VI. KS, 3 VII. KS ve 3 VIIL KS) goriiliirken geri kalan
10 hastada relaps déneminde izlenmigtir.® MRG’de 14 hastanin
1’inde birden fazla alanda demiyelinizasyon saptanmistir.®
Hastalarda en sik 6. kraniyal sinir felci (%50; 12/24) olmak {izere
3.,4.,8. ve 7. sinir felci izlendigini bildirmislerdir.® Ik semptom
olarak 6. sinir felci ile bagvuran dort hastada ipsilateral pons
lezyonlart mevcuttu.® Iki bin iki yilinda yapilan bir derlemede
483 MS hastasinin %10,4’tinde izole kraniyal sinir paralizisi
oldugu, en sik 5. (%4,8) ve 7. kraniyal sinir (%3,7) felci
goriildiigii, bunu 6. (%1,0), 3. (%0,4) ve 8. (%0,4) kraniyal sinir

Sekil 1. Sol gézde abdiiksiyon kisttliligs. Diplopi bagladiktan iki hafta sonra gekilen fotograflar
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Sekil 2. Dordiincii ayda gekilen fotograflar, sol abdusens felcinin geriledigini gostermektedir

Sekil 3 ve 4. Demiyelinizasyon ile uyumlu, ventrikiiler sinirlara dik oryantasyon
gosteren periventrikiiler beyaz cevherde multipl hiperintens lezyonlarin goriildiigii
kraniyel MRG aksiyel FLAIR sekanslari
MRG: Manyetik rezonans goriintiileme

felcinin izledigi belirlenmistir.! Ozellikle 3. (%0,4), 5. (%3,5),
6. (9%0,6) ve 7. (%2,7) kraniyal sinir felcleri olmak tizere bu
paraliziler nadiren ilk semptom olarak goriiliir.* 20-50 yas aras
olgularda travmatik olmayan 6. sinir paralizilerinde olgularin
%24’ iinde nedenin MS oldugu bulunmugtur.’

Bet-Shlimon ve Etienne,' MS'de izole abdusens sinir felci
goriilen bir olguyu bildirmislerdir. MRG'de abdusens felci ile
uyumlu mediyal ponsta intensite artigt olan bir lezyon ve buna
ek olarak aktif olmayan bir lezyon saptanmugtir. Barr ve ark.’
tek klinik semptom olarak izole 6. sinir felci olan ii¢ olguyu
detayli olarak tanimlamis ve bu hastalar daha sonra MS tanisi
almistir. Bunun nadir bir tablo oldugunu destekler sekilde,
caligtiklar1 nérooftalmoloji klinigine 16 yil i¢inde bagvuran
MS hastalarinin %0,5’inde bagvuru sirasinda izole 6. sinir felci
oldugunu bulmuglardir.’ Olgularin ikisinde sol pontin segment
fasikiiliinde ayri hiperintens lezyonlar izlenmistir.” Hastamizda
orta beyinde lezyon vardi ancak ponsta lezyon yoktu. Sol
abdusens sinirin fasikiiler boliimiinde radyolojik bulgu vermeyen
demiyelinizasyon oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica, ayn: taraftaki
abdusens ¢ekirdegi de korunmugtu. Bu nedenle hastada diger
gozde bakig kisitliligs yokeu ve addiiksiyon korunmustu.

Izole abdusens felcinin MS'in baglangic semptomu olmast
nadirdir. Bu olgu sunumu konu ile ilgili mevcut literatiire
katkida bulunmakta ve izole abdusens felcinin ayirici tanisina
MS’in dahil edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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