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ÖZ

Malignite, immünsüpresif ilaç kullanımı ve diabetes mellitus  
(DM) herpes zoster (HZ) açısından risk faktörleri olarak tanım-
lanmaktadır.Diabets mellitus tanısı olan 58 yaşında erkek hasta 
çift görme şikayeti ile acile servise başvurdu. Hastanın nörolojik 
muayeneinde sağ göz rektus kas paralizisi ve derin tendon reflex-
lerinde hipoaktivite mevcuttu. Bu olgu sunumunda, nadir görü-
len bir vaka olarak postviral enfeksiyon sonrası izole 6. Kranial 
sinir felç tanısı alan bir hasta tartışılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Kranial sinir felci, zona, diyabet

ABSTRACT

Malignancy, immunosuppressive drug use, and diabetes mellitus 
(DM) are defined as risk factors for herpes zoster. A 58-year-
old male patient with the diagnosis of DM was admitted to the 
emergency room with the complaints of double vision. His neu-
rological examination revealed under activity of the right lateral 
rectus muscle and hypoactive deep tendon reflexes. In this re-
port, we discuss a rare case of isolated abducens nerve palsy that 
occurred after postviral infection in the patient. 
Keywords: Cranial nerve palsies, zona, diabetes mellitus 
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Giriş

Altıncı kranial sinirin izole paralizisi değişik etyolojilere bağlı pons lezyonlarında, kafa içi basıncının arttığı durumlarda, 
intrakavernöz lezyonlarda, tetanozla difteri gibi aşılanma sonrasında, zona benzeri viral hastalıklarda, travma, malignite ve 
diyabet varlığında ortaya çıkabilir (1). Zona, primer hastalığı geçirmiş kişilerde, dorsal kök ganglionlarında latent kalan 
virüs ile organizmanın direnci arasındaki dengenin organizma aleyhine bozulduğu durumlarda sporadik olarak görülebilen 
bir hastalıktır. Herpes zoster  (HZ) tuttuğu dermatomda ilk olarak ağrı ve parestezi yapar, sonra deride döküntü oluşur. 
Döküntü eritemli makül ve papüller şeklinde başlar, veziküller gelişir, sonra püstüllere dönüşür ve krutlar ortaya çıkar 
(2, 3). Sıklıkla torakal, özellikle T5-T12 arası dermatomları tutar (2). HZ’in kütanoz, viseral ve nörolojik (postherpetik 
nevralji, meningoensefalit, transvers miyelit, periferik sinir paralizileri, kranyal sinir paralizileri, duyu kaybı, sağırlık, göz 
komplikasyonları, kontrlateral hemipareziye neden olan granulomatoz anjiit) komplikasyonları vardır (2, 3). Diyabetik 
oftalmopleji, ağrılı oftalmoplejinin ayırıcı tanısında önemli bir yere sahiptir. 3., 4. ve 6.kranial sinirlerin izole ya da kom-
bine felci görülebilir (4). Bazı yayınlarda 3. kraniyal sinir felcinin, bazılarında 6. kranial sinir felcinin en sık görüldüğü 
ifade edilmektedir (5). 

Olgu Sunumu

Altı yıldır diyabetes mellitus tanısı olan 58 yaşında erkek hasta, 2 haftadır sağ T5-T8 dermatomunda veziküler lezyonları 
(Şekil 1) nedeni ile zona tanısı almış olup gabapentin ve asiklovir kullanırken; 1 gündür olan çift görmesi için acil serviste 
değerlendirilip hastanın onamı alınarak nöroloji kliniğine ileri tetkik ve tedavi amaçlı yatırıldı. Nörolojik muayenesinde sağ 
gözde dışa bakış kısıtlılığı (Şekil 2 ve 3) ve derin tendon reflekslerinin tüm odaklarda hipoaktiftiliği dışında özellik yoktu. 
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Rutin kan tetkiklerinde HbA1c  %8,0 dışında anormal değer 
yoktu. Kontrastlı Kranial Magnetik Rezonans (MR) (beyin 
sapı ince kesit), Kranial Venöz/Arterial MR Anjiografi,  Ser-
vikal ve Kranial Arterlere yönelik Bilgisayarlı Tomografi (BT) 
Anjiografi normaldi (Şekil 4). Hastanın lomber ponksiyon 
incelemesi için onam alınamadığı için beyin omurilik incele-
mesi yapılamadı. Göz Hastalıkları uzman hekimi tarafından 
yapılan oftalmolojik muayenesinde sağda izole 6. kranial sinir 
paralizisi dışında özellik saptanmadı. Asiklovir 5x800 mg/gün 
tedavisi 7 güne tamamlandı. Tedavi sonrası 8. hafta kontro-
lünde hastanın deri lezyonları varlığı kısmen devam etmekte 
iken, dışa bakış kısıtlılığı tamamen düzeldi. Hastada diğer ne-
denler dışlanarak 6. kranial sinir hasarının, diyabet ve zona 
birlikteliğine bağlı kraniyal nöropati olabileceği düşünüldü. 

Tartışma

Malignite, immünsüpresif ilaç kullanımı ve diabetes melli-
tus (DM) herpes zoster (HZ) açısından risk faktörleri olarak 
tanımlanmaktadır. Herpes zosterin insidansı, konak-virus iliş-
kisine etki eden faktörler tarafından belirlenir. Bağışıklık sis-
temi baskılanmış bireylerin %50’sinde görülür. Bunlardan bir 
tanesi de yaştır (2). Bizim olgumuz da yaş ve diyabetes melli-
tusa sekonder gelişen immünsupresyon açısından zona geliş-
tirme için risk faktörlerini taşımaktaydı. Diyabetik hastalarda 
3., 4., 6. kraniyal sinir paralizileri ani-ağrısız ya da periorbital-
frontal bölgede ağrı ile olabilir (3). Ağrısız izole 6. kranial sinir 
paralizisi ile başvuran olgumuzda yapılan tetkikler sonucunda 
öncelikle diyabetik kranial nöropati düşünüldü. Ancak bu sı-
rada zonası olan hastada zonaya sekonder otoimmün cevaba 
bağlı kranial sinir paralizisi göz ardı edilmeyerek etiyolojide 
zona dışlanamadı. İzole abdusens paralizisinin etiyolojisinde 
nadir sebepler grubunda ‘postviral sebepler’ olmasına rağmen 
literatür taramalarımızda olgu sunumuna rastlayamadık. Bu-
nunla birlikte nadir de olsa herpes oftalmikus olgularında izo-
le 6. kranial sinir paralizi görülmektedir. Olgumuzda fasyal 
veziküller olmadığından herpes oftalmikus düşünülmedi. 6. 
kranial sinir felci, birçok sistemik veya nörolojik hastalığın ilk 
ortaya çıkış bulgusu olabileceğinden ve bu sebeplerin birçoğu 
tedavi edilebilir niteliklerde olduğundan, ayrıntılı anamnez 
ve muayene ile etiyolojinin belirlenmesi önemlidir. Olgula-
rın çoğunda kendiliğinden veya altta yatan etiyolojik nedene 
yönelik tedavi yapılmasıyla sıklıkla düzelme olmaktadır. Ni-
tekim vakada antiviral tedavi sonrasında tama yakın düzelme 
8.haftada gerçekleşti.

Sonuç

Bu vakada izole 6. kranial sinir paralizisine neden olabilecek 
diyabetle birlikte postviral bir durum olan zona tartışılmıştır. 
Herpes zoster özellikle diyabetli hastalarda atipik bölge tutu-
lumları ile karşımıza çıkabilir. 

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastadan 
alınmıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış Bağımsız.
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Şekil 2. Sağ gözde dışa bakış süresince abduksiyon kı-
sıtlılığı 

Şekil 4. T1 ağırlıklı (kontraslı) axial manyetik rezonans 
görüntüleme kesiti (normal)

Şekil 3. Asiklovir tedavisi sonrası sağ lateral rektus pa-
ralizsinin 8 hafta sonra düzelmiş hali

Şekil 1. Sağ T5-T8 dermatomunda kızarık, kurutlu lez-
yonlar 
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