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Izole Okiilomotor Sinir Felci ile Basvuran Bir Intrakraniyal Kitle Olgusu
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A Case of Intracranial Mass Lesion Presented with Isolated Oculomotor
Nerve Paralysis
Cocuk Norolojisi
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Ozet

Cocukluk ¢aginda okiilomotor sinir felci nadir goriiliir.
Sekiz yasinda bir kiz cocugu sol goz kapaginda diisiikliik
ile bagvurdu. Norolojik muayenesinde sol gozde asagi
disa bakig, pitoz ve midriyazis mevcuttu. Beyin
manyetik rezonans goriintiilemesinde sol okiilomotor
sinir ve ponsta kontrast tutulumu enfeksiyon lehine
degerlendirilerek hastaya bir merkezde metilprednisolon
tedavisi baglanmigti. Tedavi altinda yakinmalar
gerileyen ancak bir siire sonra yineleyen hasta ileri tetkik
icin hastaneye yatirildi. Steroid tedavisi azaltilirken sag
hemiparezisi gelisti. Beyin goriintiilemeleri tekrarlanan
hastada solda daha belirgin olmak iizere ponsta silik
sinirlt sinyal artig1 ve kontrast tutulumu saptandi. Hasta

Abstract

Oculomotor nerve palsy occurs uncommonly in
children. An eight-year-old girl was admitted to our
outpatient clinic with left eye Ilid drop. Her
neurological examination showed ptosis of the left
eye, mydriasis, down and out deviation of the left eye.
Her cranial magnetic resonance imaging showed
contrast enhancement in the oculomotor nerve and
pons. Methylprednisolon therapy was started due to
suspected infectious etiology in a center. Her
symptoms disappeared under the treatment first,
however they reoccured. The patient was hospitalized
for further investigation. As the steroid therapy was
tapered she had right hemiparesis. Her repeated

pons gliomu tanisi aldi. cranial magnetic resonance imaging showed
hyperintensity in pons and contrast enhancement
prominent on the left side. She was diagnosed with

pons glioma.
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Giris

Okiilomotor sinir felci ¢ocukluk caginda nadirdir. Miller,’ Wilmer Go6z Enstitiisinde 3 milyonun iizerinde
kayitlarin degerlendirildigi bir calismada 20 yasin altinda yalniz 28 olgu saptamistir. Okiilomotor sinir felcinin en
sik sebebi konjenitaldir. Postnatal travma, enfeksiyon ve migren diger sik goriilen sebeplerdir. Neoplastik
lezyonlar daha nadir goriiliir 5 Biz yazimizda, izole okiilomotor sinir felci ile bagvurarak, beyin sap1 gliomu
tanisi alan 8 yasinda bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

Sekiz yasinda kiz cocugu 10 giindiir sol goz kapaginda diisme yakinmasiyla getirildi. Norolojik muayenede sol
gozde asag1 disa bakis, pitoz ve midriyazis saptandi, ek patoloji yoktu. Bir merkezde beyin manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)’sinde sol okiilomotor sinir ve ponsta kontrast tutulumu enfeksiyon lehine degerlendirilerek
metilprednisolon baglanan hastanin yakinmalar1 gerilemisti. Bir siire sonra bulgular1 yineleyen hasta ileri tetkik
icin hastaneye yatirildi. Steroid tedavisi azaltilarak kesilmeye baslandi. Infiltratif patolojiler acisindan BOS
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sitosantrifiijii negatifti. Akciger grafisinde mediastende patoloji saptanmadi. Tiim viicut PET taramas1 negatifti.
Kemik iliginde %?2 blast saptandi, steroide bagli baskilanma olabilecegi diisiiniildii. Steroid tedavisi azaltilirken
hastada sag hemiparezi gelisti. Kontrol beyin MRG’de ponsa uzanim gosteren ekspansil karakterde hiperintens
lezyon saptandi (Sekil 1).

eki : Pons seviyesinden alinan aksiyel planda agirhikla ortlintiilerde solda daha belirgin olmak tlizere
kil 1A : P iyesind 1 ksiyel planda T2 agirlikli MR g lerd Ida daha belirgin olmak
ponsda silik simirl sinyal artig1 goriilmektedir

Sekil 1B : Kontrast sonrasi alinan aksiyel planda T1 agirlikli goriintiilerde pons sol yariminda ve sol 3. kranyal
sinirde patolojik kontrast tutulumu goriilmektedir.
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Sekil 1C : Kontrast sonrasi alinan sagital planda T1 agirlikli goriintiilerde pons sol yariminda ve sol 3. kranyal
sinirde patolojik kontrast tutulumu goriilmektedir.

Beyin manyetik rezonans (MR) spektroskopi incelemede neoplastik siireci destekleyen N-Asetil Aspartat (NAA)
diizeyinde belirgin azalma ve kolin diizeyinde belirgin artig saptandi (Sekil 2).

| Integral

Sekil 2A : Pons sol yariminda kontrast tutan lezyona yonelik yapilan multivoksel MR spektroskopi
incelemesinde N-Asetil Aspartat (NAA) diizeyinde belirgin azalma ve cholin (CHO) diizeyinde belirgin artig
goriilmekte olup bulgular neoplastik siireci desteklemektedir
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| : Integral

Sekil 2B : Normal noral parenkim alanindan kargilastirma amactyla yapilan MR spektroskopi incelemesinde
NAA ve CHO diizeylerinin normal sinirlarda oldugu goriilmektedir

Lezyon lokalizasyonu biyopsi i¢in uygun degildi. Tiimor konseyinde pons gliomu tanist alan olguya radyoterapi
baglandi. Bir ay tedavi sonrasi klinikte belirgin diizelme oldu.

Tartisma ve Sonug

Hastamizda okiilomotor sinir felci intrakraniyal kitle lezyonuna bagl olarak ortaya cikmisti. Cocukluk caginda
okiilomotor sinir felci nadir goriiliir. Etiyolojide en sik intrauterin olaylar ya da travmatik dogum gibi konjenital
sebepler ilk sirada yer alir. Enfeksiyon ve migren diger sik goriilen sebeplerdir. Cocukluk ¢aginda erigkinlerin
tersine neoplastik nedenler daha nadirdir B3, Etiyolojide enfeksiyon diisiiniilerek baslanan metilprednizolon
tedavisi, hastamizda kitle etrafindaki 6demin rezorbe olmasina bagli olarak belirtilerin kisa siireli maskelenmesine
yol act1. Steroid tedavisi azaltilirken hastada sag hamiparezi gelisti. Tekrarlanan beyin MRG ve MR spektroskopi
sonugclari kitle lezyonu ile uyumluydu.

Beyin sap1 gliomlart cocuklarda goriilen merkezi sinir sistemi tiimorlerinin %10-15’ini olusturur, en sik 5- 9
yaglar arasinda goriiliir. En sik ponsta yaygin intrensek olarak ortaya ¢ikar ve prognozu kotiidiir. Bir¢ok kraniyal
sinirde fonksiyon kaybi, dzellikle 6. ve 7. sinirlerde pareziler, serebellar sorunlar ile bulgu verir. Tedavide lokal

radyoterapi uygulanir, hastalarin ¢cogu tedaviye yanit verir ancak tiimor bir siire sonra tekrarlar 6,

Sonug olarak, ¢ocukluk caginda izole okiilomotor sinir felci ile bagvuran olgular tedavi Oncesi daha nadir
goriilmekle birlikte neoplastik patolojiler agisindan ayrintili olarak degerlendirilmelidir.
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