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Papilodemsiz, I1zole Komplet Okiilomotor Sinir Paralizisi ile Ortaya
Gikan Psodotiimor Serebri Sendromu

Pseudotumor Cerebri Syndrome with Isolated Complete Oculomotor Nerve Paralysis
Without Papilledema
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Psodotlimor serebri sendromu bas agrisi, papilddem, pulsatil tinnitus ve altinci kraniyal sinir paralizisi ile seyreder ancak bazi olgular atipik
prezentasyon bulgulari ile ortaya cikabilir. Bu hastalarda manyetik rezonans gorintileme bulgulari ile stiphelenilir ve alternatif tanilar ekarte
edildikten sonra ileri incelemelerle bu tani konulabilir. Atipik bulgularla seyretse bile siiphelenilen olgularda psédotimor serebri sendromu tanisi
akilda tutulmali ve ileri incelemeler yapilmalidir. Erken tani ve tedavi gelisecek komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan énemlidir. Bu olgu atipik
bulgularla seyreden psddotliimor serebri sendromu olmasi nedeni ile dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Ps6dotliimor Cerebri, Oklilomotor Sinir Paralizisi, Papilédemsiz

Abstract

Pseudotumor cerebri syndrome progresses with headache, papilledema, pulsatile tinnitus and sixth cranial nerve palsy, but some cases may present
with atypical presentation findings. In these patients, the diagnosis is suspected with magnetic resonance imaging findings, and this diagnosis
can be made with further examinations after alternative diagnoses have been ruled out. Even if it progresses with atypical findings, the diagnosis
of pseudotumor cerebri syndrome should be kept in mind in suspected cases and further investigations should be performed. Early diagnosis and
treatment are important to prevent complications. This case is remarkable because it is pseudotumor cerebri syndrome with atypical findings.
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_ sebep olabilecedi 6ne sirtlmistir (3). Kadin cinsiyet ve obezite

en 6nemli risk faktorleridir (4).

Psodotlimér serebri sendromu (PTSS) beyinde yer kaplayici Klasik semptom ve bulgulari bas agrisi, papilédem, pulsatil
lezyon olmadan kafa ici basing artisi olarak tanimlanir tinnitus ve altinci kraniyal sinir paralizisine bagli diplopidir. 2013
(1). idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (iiH) olarak da yilina kadar tanisi Modifiye Dandy kriterleri ile konulmakta iken
isimlendirilir. PTSS kadinlarda daha sik gériilmektedir. insidansi ~ hastaligin daha iyi taninmasi ile revize kriterler olugturulmustur.
genel popiilasyonda 0,9/100.000 iken, dogurganlik cagindaki Bu kriterler ile atipik prezentasyonlu olgulara da daha kolay tani
obez kadinlarda 19,3/100.000'dir (1,2). liH beyin omurilik sivisi konulabilmektedir (1,5,6).

(BOS) yapimi, dagihmi ve drenajindaki olasi dizensizlikten Atipik prezentasyonlar ise su sekilde siralanabilir: 1)
kaynaklanmakla birlikte etiyopatogenezi heniiz net olarak oldukca asimetrik hatta unilateral papilddem veya papilodem
aydilatilamamistir. Parankimal 6dem, artmis serebral kan akimi, goriilmemesi; 2) Gclinct kraniyal sinir paralizisi, dérdiinci
BOS yapiminin artmasi ve vendz drenajdaki bir obstriiksiyonun kraniyal sinir paralizisi, internlikleer oftalmopleji, diffiiz
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oftalmopleji ve skew deviasyonu iceren okiler motor
bozukluklar; 3) olfaktor disfonksiyon; 4) trigeminal sinir
disfonksiyonu; 5) fasiyal sinir disfonksiyonu; 6) isitme kaybi
ve vestibliler disfonksiyon; 7) Uvula deviasyonu, tortikollis ve
dil glicsuzliguni iceren alt kraniyal sinir disfonksiyonlari; 8)
spontan kafa tabani BOS sizintisi ve 9) nobet (7).

Atipik prezentasyonla basvuran olgularda etiyolojiye yonelik
mutlaka ileri incelemelerle organik nedenler ekarte edilerek PTSS
tanisi konulmalidir. Bu olgu papilédemsiz, izole okiilomotor sinir
paralizisi gibi klasik olmayan semptomlarla basvuran PTSS tanisi
konulmus bir olgu olmasi acisindan dikkat cekicidir. Hastadan
yayin icin bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Elli dort yasinda kadin hasta sol g6z kapaginda dustikliik,
cift gérme ve basinin sol yarisinda olan agri sikayeti ile néroloji
poliklinigine basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde 15 giin dnce
obezite icin sleeve gastrektomi operasyonu yapilmasi (viicut
kitle indeksi: 55 kg/m?) ve hipertansiyonu vardi. Soygecmisinde
kizinin, oglunun ve kiz kardesinin psddotiimor serebri nedeni
ile takipli olduklari 6grenildi. Tansiyon 120/70 mmHg, nabiz 63/
dk olarak olciildi. Norolojik muayenesinde solda pitoz, 1s1Ga
yanitsiz midriyatik pupil ve sol gbz hareketlerinde ice-yukari-
asagiya bakista kisithlk tespit edildi (Resim 1). Diger nérolojik
muayene bulgulari g6z dibi dahil normaldi. Hasta sol komplet
3. kraniyal sinir paralizisi olarak degerlendirildi ve etiyoloji
arastiriimak Uzere yatirildi. Tam kan, biyokimya ve vaskiilit
tetkikleri normaldi. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) iiH'yi diistindiiriir sekilde parsiyel empty sella, bilateral
optik sinirlerin intraorbital segmentlerinde tortiyosite,
subaraknoid alanlarda proksimalde belirgin retrobulber
alanlarda belirgin olmak Uzere dilatasyon, adenohipofiz bez
yiiksekliginde azalma ve optik globda diizlesme gozlendi (Resim
2). Ayiricl tani agisindan yapilan beyin tomografisi (BT), beyin
BT anjiografi, kontrasth orbita MRG ve beyin MR venografisinde
patoloji saptanmadi. Olasi vaskiler etiyoloji agisindan yapilan
Elektrokardiyografi, Ekokardiyografi ve 24 saatlik Ritm Holter
tetkikleri normal bulundu. Her iki gérme alaninda sagda

belirgin konsantrik daralma tespit edildi (Resim 3). BOS acilis
basinci 26 emH, 0 6lciildii ve diger BOS parametreleri normaldi.

Resim 1: Solda pitoz, 1s1§a yanitsiz midriyatik pupil ve sol goz
hareketlerinde ice-yukari- asagiya bakista kisithlik gozleniyor
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Tim incelemeler neticesinde hasta atipik prezentasyonlu PTSS
olarak tanindi ve asetazolamid tedavisi (1000 mgr/giin) basland.
Tedavinin birinci ayinda sikayetleri azalan ve goz hareketleri,
gérme alani muayenesi belirgin diizelen hasta takibe alindi
(Resim 4, 5).

Bas agrisi, papilodem, pulsatil tinnitus ve altinci kraniyal
sinir paralizisi sik gozlenen PTSS semptomlaridir. Bu semptomlar
varken tani koymakkolaydirancakatipik prezentasyonlaseyreden
olgularda mutlaka iiH acisindan hastalar degerlendirilmelidir.
MR bulgular ve acilis basinci yiksekligi ile PTSS diistintilen
bazi olgularda papilédem gdzlenmeyebilir. Bunun dne siirllen
nedenleri arasinda optik sinir kilifindaki anatomik varyasyonlar
veya yiikseltilmis intrakraniyal basincin (iKB) optik sinire

Resim 2: (A) Parsiyel empty sella, (B) bilateral optik sinirlerin intraorbital
segmentlerinde tortiyosite ve optik globda diizlesme gozleniyor
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Resim 3: Gorme alani incelemesinde sagda belirgin bilateral konsantrik
daralma gozleniyor
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Resim 4: Tedavi sonrasi gorme alani incelemesi
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Resim 5: Hastanin tedavi sonrasinda pitoz ve g6z hareketlerinde
diizelmesi gozleniyor

iletimini sinirlayan trabekiilasyonlari veya papilodem gelistirmek
icin gereken esigin altinda iKB'de dalgalanan yiikselmeler
bulunmaktadir (8,9). Bir grup papilédemsiz hastalar fotopsi rapor
eder ve papilédemli hastalardan daha sik fizyolojik olmayan
gorme alani daralmasi gosterir ve daha distik bir yiiksek a¢ilma
basincina sahiptirler (10). Bu hastada da MR bulgular ve acilis
basinci ile PTSS tanisini diisiindlik ancak hastada papilédem
yoktu, literatiire benzer sekilde gdérme alaninda konsantrik
daralma tespit edildi ve agihg basinci 26 cmH,0 gibi diigiik bir
yiiksek deger olculdii.

liH'de altinci kraniyal sinir paralizisi sikken, iiciincii ve
dordilinct kraniyal sinir paralizisi nadir goriilen semptomlardir.
Literatlirde bugline kadar uciincli kraniyal sinir paralizisi olup
lIH kriterlerini karsilayan sadece 5 olgu tanimlanmistir (11-
15). Bu olgular tedavi ile tamamen diizelmislerdir. Yine benzer
sekilde az sayida hastada dordiincii kraniyal sinir paralizisi
bildirilmistir. Uciincii ve dérdiincii kraniyal sinir paralizilerinin
olus mekanizmasi da tam bilinmemektedir. Artmis basinca bagli
sinirlerin sikismasi ve traksiyonu olasi mekanizma olarak éne
stirilmektedir (13). Bizim olgumuz sol gozde pupil tutulumu
olan komplet t¢lincl kraniyal sinir paralizisi ile seyretmistir.

Medikal tedavide asetazolamid, topiramat ve furosemid
kullanilabilir. Medikal tedavi ile diizelmeyen hastalarda cerrahi
tedavide optik sinir fenestrasyonu, sant, vendz sinis stentleme
ve bariatrik cerrahi uygulanmaktadir. Bariatrik cerrahi obez
hastalarin tedavisinde uzun dénemde bir secenek olabilir, ancak
akut dénemde yararl degildir (16). Bu hasta medikal tedavi ile
oncelikle anizokorisi tamamen, pitozu kismen diizelen bir atipik
seyirli iiH olgusudur. Yapilmis olan bariatrik cerrahi risk faktorii
olan obeziteyi kaldirmak agisindan 6nemlidir. Bazen sadece kilo
kontrolii bile PTSS tedavisinde yeterli olabilmektedir.

Goriintiileme tetkikleri ile 1iH kriterlerini karsilayip atipik
prezentasyon gosteren olgularda intrakraniyal basinci artiran
diger alternatif tanilar agisindan ileri incelemeler yapilmalidir.
Diger nedenler ekarte edildikten sonra destekleyici tetkiklerle
PTSS tanisi konulabilir. Erken tani koymak gelisebilecek
komplikasyonlari 6nlemek agisindan ¢ok 6nemlidir.
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