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Paralitik Sasiliklar

Erdem DOGAN!

GOz kaslarinin inervasyonunu saglayan kranial sinirlerin paralizi (kas ha-
reketi olmamasi) ve parezisi (kism1 hareket olmasi) ile ortaya ¢ikan goz kasla-
rindaki hareket kisithlig1 ve goz hareketlerindeki karakteristik bozukluklarin
olusturdugu tablodur.Paralitik sasiliklarin 3 6nemli klinik 6zelligi sunlardir:

1. Kayma agis1 hareket kisithliginin oldugu yondeki bakista artarken kars:
tarafa bakista azalir

2. Etkilenen goz ile fiksasyon yapildiginda saglam gozde sekonder bir kayma
olusur ve olugan sekonder kayma agis1 saglam gozle fiksasyon yapildiginda
olusan primer kayma agisindan her zaman daha fazladur.

3. Hastalar diplopiyi azaltmak i¢in 6zel bas,¢ene ve yiiz pozisyonlar: gelistire-
bilirler

Paralitik sagiliklar kranial sinir niikleusu ve periferik liflerinin gelisimsel
bozukluguna bagli (konjenital) olusabilecegi gibi bu yapilar1 etkileyen dogum
sonrast hastaliklara bagli olarak (edinsel) da olusabilir.Paralitik sasiliklarda tu-
tulum tek tarafli veya iki tarafli olabilir. Hem konjenital hem de edinsel olgular-
da binokuler tek gormeyi saglamak ve astenopiden kaginmak i¢cin kompanzas-
yon mekanizmalar1 gelisebilir.En sik goriilen kompanzasyon mekanizmalar:
bas pozisyonu ve fiizyondur.Bas pozisyonu ile amag kayma miktarini pozis-
yonel olarak azaltarak binokiiler tek gormeyi ve foveal fiksasyonu saglamak ve
diplopiden kaginmaktir. Kompanzasyon saglanamadiginda belirgin kayma ve
buna bagl diplopi,astenopi gibi sikayetler ortaya ¢ikar.
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Abdusens Felci

Eriskin yas grubunda en sik izlenen kranyal sinir felcidir.

En sik nedeni 6zellikle 4. dekad ve {izeri yas grubu hastalarda sinirin in-
farktidir.Cocuklarda edinsel 6.sinir felcinde en stk neden travmadir.

Klinik bulgular:
Uzaga bakasta artis gosteren ezotropya

Etkilenen tarafta abdiiksiyonda kisitlilik
Lezyon tarafina bakista ezotropyada artis
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Bagsin diplopiyi azaltmak i¢in lezyon tarafina dogru ¢evrilmesi

Ayiricr tant: Diverjans yetmezligi, Duane retraksiyon sendromu tip 1,

myastenia gravis, tiroid orbitopati, Mobius sendromu, konjenital ezotrop-

ya, akomodatif ezotropya, yitksek AC/A oranli ezotropya diisiniilmelidir.

o Tedavide en az 6-9 ay beklenmelidir. Vaskiiler nedenler ve travma sonrasi
gelisen felglerde spontan diizelme gergeklesebilir.

« Diplopi i¢in prizmalar kullanilabilir. Ambliyopi varsa tedavi edilmelidir.

« Botulinum toksin enjeksiyonunun en ¢ok fayda sagladig: kranial sinir fel-
cidir.

« Enjeksiyon antagonist i¢ rektus kasina yapilir.6 ay sonunda diizelme gos-
termeyen hastalarda ezotropyay: diizeltmek ve diplopiyi engellemek i¢in
cerrahi tedavi gerekebilir.

 Bir miktar dis rektus fonksiyonu olan hastalara horizantal kaslara cerra-

hi yapilabilir.D1s rektus fonksiyonu ¢ok az veya hi¢ yoksa Hummelsheim

veya Jensen gibi transpozisyon cerrahileri yapilabilir.
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