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izole Altinci Kranial Sinir Paralizi Etyolojisinde Zona ve
Diyabet Birlikteligi Olan Bir Olgu

The Isolated Abducens Nerve Palsy Occured After Postviral Infection
in A Diabetic Patient
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oz

Malignite, immiinsiipresif ilag kullanimi ve diabetes mellitus
(DM) herpes zoster (HZ) agisindan risk fakedrleri olarak tanim-
lanmaktadir.Diabets mellitus tanist olan 58 yasinda erkek hasta
cift gorme sikayeti ile acile servise bagvurdu. Hastanin nérolojik
muayeneinde sag goz rektus kas paralizisi ve derin tendon reflex-
lerinde hipoaktivite mevcuttu. Bu olgu sunumunda, nadir gorii-
len bir vaka olarak postviral enfeksiyon sonrast izole 6. Kranial
sinir fel¢ tanist alan bir hasta tartisilmistir.

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.
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Girig

Alunci kranial sinirin izole paralizisi degisik etyolojilere bagli pons lezyonlarinda, kafa ici basincinin artug durumlarda,
intrakavernoz lezyonlarda, tetanozla difteri gibi agilanma sonrasinda, zona benzeri viral hastaliklarda, travma, malignite ve
diyabet varliginda ortaya ¢ikabilir (1). Zona, primer hastalif1 gecirmis kisilerde, dorsal kék ganglionlarinda latent kalan
viriis ile organizmanin direnci arasindaki dengenin organizma aleyhine bozuldugu durumlarda sporadik olarak goriilebilen
bir hastaliktr. Herpes zoster (HZ) tuttugu dermatomda ilk olarak agri ve parestezi yapar, sonra deride dokiintii olusur.
Daékiintii eritemli makiil ve papiiller seklinde baslar, vezikiiller gelisir, sonra piistiillere déniisiir ve krutlar ortaya ¢ikar
(2, 3). Siklikla torakal, ézellikle T5-T12 arast dermatomlari tutar (2). HZ’in kiitanoz, viseral ve nérolojik (postherpetik
nevralji, meningoensefalit, transvers miyelit, periferik sinir paralizileri, kranyal sinir paralizileri, duyu kaybi, sagirlik, goz
komplikasyonlari, kontrlateral hemipareziye neden olan granulomatoz anjiit) komplikasyonlar: vardir (2, 3). Diyabetik
oftalmopleji, agrili oftalmoplejinin ayirict tanisinda 6nemli bir yere sahiptir. 3., 4. ve 6.kranial sinirlerin izole ya da kom-
bine felci goriilebilir (4). Bazt yayinlarda 3. kraniyal sinir felcinin, bazilarinda 6. kranial sinir felcinin en stk goriildigi

ifade edilmektedir (5).
Olgu Sunumu

Alu yildir diyabetes mellitus tanist olan 58 yasinda erkek hasta, 2 haftadir sag T5-T8 dermatomunda vezikiiler lezyonlari
(Sekil 1) nedeni ile zona tanist almig olup gabapentin ve asiklovir kullanirken; 1 giindiir olan cift gormesi i¢in acil serviste
degerlendirilip hastanin onami alinarak néroloji klinigine ileri tetkik ve tedavi amagli yatirildi. Nérolojik muayenesinde sag
gozde disa bakis kisicliligt (Sekil 2 ve 3) ve derin tendon reflekslerinin tiim odaklarda hipoaktiftiligi disinda ozellik yoktu.
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Sekil 1. Sag T5-T8 dermatomunda kizarik, kurutlu lez-
yonlar

Sekil 2. Sag gézde disa bakis siiresince abduksiyon ki-
sitlilig

Sekil 3. Asiklovir tedavisi sonrasi sag lateral rektus pa-
ralizsinin 8 hafta sonra diizelmis hali

Sekil 4. T1 agirlikli (kontrasli) axial manyetik rezonans
gorintileme kesiti (normal)

Rutin kan tetkiklerinde HbAlc %8,0 disinda anormal deger
yoktu. Kontrastl: Kranial Magnetik Rezonans (MR) (beyin
sap1 ince kesit), Kranial Venoz/Arterial MR Anjiografi, Ser-
vikal ve Kranial Arterlere yonelik Bilgisayarli Tomografi (BT)
Anjiografi normaldi (Sekil 4). Hastanin lomber ponksiyon
incelemesi i¢in onam alinamadig icin beyin omurilik incele-
mesi yapilamadi. Géz Hastaliklart uzman hekimi tarafindan
yapilan oftalmolojik muayenesinde sagda izole 6. kranial sinir
paralizisi disinda 6zellik saptanmadi. Asiklovir 5x800 mg/giin
tedavisi 7 gline tamamlandi. Tedavi sonras: 8. hafta kontro-
liinde hastanin deri lezyonlar: varligi kismen devam etmekte
iken, diga bakis kisiclilig1 tamamen diizeldi. Hastada diger ne-
denler diglanarak 6. kranial sinir hasarinin, diyabet ve zona
birlikteligine bagl kraniyal néropati olabilecegi diistiniildii.

Tartigma

Malignite, immiinsiipresif ilag kullanimi ve diabetes melli-
tus (DM) herpes zoster (HZ) agisindan risk faktorleri olarak
tanimlanmaktadir. Herpes zosterin insidansi, konak-virus ilig-
kisine etki eden faktorler tarafindan belirlenir. Bagisiklik sis-
temi baskilanmis bireylerin %50’sinde goriiliir. Bunlardan bir
tanesi de yastir (2). Bizim olgumuz da yas ve diyabetes melli-
tusa sckonder gelisen immiinsupresyon agisindan zona gelis-
tirme icin risk faktorlerini tasimaktaydi. Diyabetik hastalarda
3., 4., 6. kraniyal sinir paralizileri ani-agrisiz ya da periorbital-
frontal bolgede agr1 ile olabilir (3). Agrisiz izole 6. kranial sinir
paralizisi ile bagvuran olgumuzda yapilan tetkikler sonucunda
oncelikle diyabetik kranial néropati diisiiniildii. Ancak bu si-
rada zonast olan hastada zonaya sekonder otoimmiin cevaba
bagli kranial sinir paralizisi goz ardi edilmeyerek etiyolojide
zona dislanamadi. Izole abdusens paralizisinin etiyolojisinde
nadir sebepler grubunda ‘postviral sebepler’ olmasina ragmen
literatiir taramalarimizda olgu sunumuna rastlayamadik. Bu-
nunla birlikte nadir de olsa herpes oftalmikus olgularinda izo-
le 6. kranial sinir paralizi goriilmektedir. Olgumuzda fasyal
vezikiiller olmadigindan herpes oftalmikus diisiiniilmedi. 6.
kranial sinir felci, bircok sistemik veya nérolojik hastaligin ilk
ortaya ¢ikis bulgusu olabileceginden ve bu sebeplerin bir¢ogu
tedavi edilebilir niteliklerde oldugundan, ayrinuli anamnez
ve muayene ile etiyolojinin belirlenmesi énemlidir. Olgula-
rin ¢ogunda kendiliginden veya altta yatan etiyolojik nedene
yonelik tedavi yapilmasiyla siklikla diizelme olmaktadir. Ni-
tekim vakada antiviral tedavi sonrasinda tama yakin diizelme

8.haftada gerceklesti.
Sonug

Bu vakada izole 6. kranial sinir paralizisine neden olabilecek
diyabetle birlikte postviral bir durum olan zona tartigilmistr.
Herpes zoster 6zellikle diyabetli hastalarda atipik bolge tutu-
lumlari ile karsimiza cikabilir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya kaulan hastadan
alinmigtir,

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.



Yazar Katkilari: Fikir - G.A., Y.D.; Tasarim - G.A., Y.D.; Denet-
leme - G.A.; Kaynaklar - G.A.; Geregler - G.A.; Veri Toplama ve/
veya 1§leme - G.A.; Analiz ve/veya Yorum - G.A.; Literatiir Taramast
- G.A., Y.D, B.N., SM,; Yaziy1 Yazan - G.A.; Elestirel Inceleme -
PN, YS., A.O.

Cikar Catismast: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadigini
belirtmiglerdir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from
the patient.

Author Contributions: Concept - G.A., Y.D.; Design - G.A., Y.D;
Supervision - G.A.; Resources - G.A.; Materials - G.A.; Data Collec-
tion and/or Processing - G.A.; Analysis and/or Interpretation - G.A.;
Literature Search - G.A., Y.D., B.N., S.M.; Writing Manuscript -
G.A.; Critical Review - PN, Y.S., A.O.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Glines ve ark. Nadir Gorilen Abducens Sinir Felci

Conflict of Interest: The authors have no conflict of interest to dec-

lare.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has rece-
ived no financial support.

Kaynaklar

1. Yanoff M, Duker JS, eds. Ophthalmology, 3rded. Philadelphia,
Mosby Elsevier, 2009.

2. Ouztiirkcan S. Herpes zoster (Zona, Gece Yanigt). Dermatolo-
ji. Ed. Tuiziin Y, Giirer MA, Serdaroglu S, Oguz O, Aksungur
VL.3. baski. Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri 2008; 607-14.

3. Gnann JW Jr, Whidey R]. Clinical practice. Herpes zoster. N
Engl ] Med 2002; 347: 340-6. [CrossRef]

4. Richards BW, Jones FR Jr, Younge BR. Causes and prognosis
in 4,278 cases of paralysis of the oculomotor, trochlear, and ab-
ducens cranial nerves. Am ] Ophthalmol 1992; 113: 489-96.
[CrossRef]

5. Tiffin PA, MacEwen CJ, Craig EA, Clayton G. Acquired palsy
of the oculomotor, trochlear and abducens nerves. Eye (Lond)
1996; 10: 377-84. [CrossRef]

319


https://doi.org/10.1056/NEJMcp013211
https://doi.org/10.1016/S0002-9394(14)74718-X
https://doi.org/10.1038/eye.1996.77

