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Oculomotor Nerve Injury Associated with Trauma:
Case Report

] . ] 6z Ozgecmisinde ozellik olmayan 22 yasinda kadin hasta arag ici trafik kazasi sonrasi subdural
Gelis Tarihi/Received :19.12.2019

Kabul Tarihi/Accepted : 20.01.2020 hematom, beyin 6d_emi, hemopnémotor_aks, kgraciger laserasyonu ill.e yogun baklmg kabul edildi.
©OTelif Hakki 2020 Tiirk Yogun Bakim Dernegi I:!ast_amn mgayen?smdg_ sagt_:la.ptoms, anizokori §aptanma3| ve sag go_zde 1sik reﬂekm alinamamasi
Tiirk Yogun Bakim Dergisi, Galenos Yaynevi Uzerine c¢ekilen noéroanjiyo-bilgisayarli tomogrofide sol internal karotid arter servikal segmentde
tarafindan yaymlanmistur. dissekan anevrizma tespit edildi. izlemi déneminde 3 ay sonraki poliklinik kontroliinde; sagda

ptozisin dlzeldigi, gérme keskinliginde iyilesme oldugu, sagda minimal anizokori saptandi.
Makalemizde travma sonrasi gelisen okilomotor sinir felci nedeni olarak intrakraniyal anevrizma
basisi saptanan olgunun sunumu amaglandi.
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T L R ABSTRACT A 22-year-old female patient was admitted to the intensive care unit with subdural
Dokuz Eylll Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoloji i ] ; ) ) )
ve Reanimasyon Anabilim Dall, Izmir, Tirkive hematoma, brain edema, hemopneumothorax, and liver laceration after an in-vehicle traffic
accident. Upon examining the patient, ptosis was perceived in the right eye; anisocoria and lack
of light reflex were observed in the right eye. The left internal carotid artery cervical segment
dissecting aneurysm was detected on neuroangio-computed tomography. During the outpatient

follow-up that was done 3 months later, the ptosis had improved in the right eye. Improvements
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Tel. 190232 412 22 22 were also seen in visual acuity and minimal anisocoria in the right eye. In this article, we report a

ORCID ID : orcid.org/0000-0003-0878-4543 case of intracranial aneurysm compression as a cause of oculomotor nerve palsy after trauma.
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Giris cikar. Internal karotid arterin sakkuler anevrizmalari tim
intrakranial anevrizmalarin %30-50'ini olusturmaktadir (3-

Kraniyal sinir lezyonlari; siklikla kafa travmalari sonucu ) . : N .
Y Y 5). Anevrizmalar klinikte; anevrizmal rdptUr (subaraknoid

beyin ve kraniuma uygulanan kinetik kuvvetler sonucu

meydana gelmektedir (1). Okllomotor sinir felci sebepleri; N ) o
. . . . non-hemorajik prezantasyon (kitle etkisi veya serebral
baslica siddetli kafa travmasi olmak Uzere, anevrizmal

subaraknoid kanama, timér basisi ve diger nérolojik iskemi) veya asemptomatik/insidental ortaya ¢ikabilmektedir.
bozukluklardir (2). (4,6). Kavern6z segment anevrizmalarinin ekstradural
olmalari nedeniyle kanama insidanslari diger anevrizmalara
gore daha disuktlir. Ancak bu anevrizmalar dev boyutlara
ulasabilmekte ve siklikla parsiyel tromboze olabilmektedirler

kanama), mindr kanamalar (sentinel kanama/bas agrilari),

Nervus Oculomotorius; cekirdegi mezensefalondadir.
GOz klresini hareket ettiren alti kastan dorddni (musculus
rectus internus, superior, inferior ve obliquus inferior) innerve
eder. Boylece gdz kiresinin ige, yukari, asagi ve yukari- (7). Kaverndz sinUs icerisinde yerlesmis olmalari nedeniyle
disa hareketlerini saglar. Ust goz kapagini kaldirir (musculus 1., IV, VI. kraniyal sinirlerin (oftalmoplejiler), V. kraniyal sinirin
levator palpebrae superior). Tasidigi parasempatik lifler 1sik birinci (oftalmik sinls) ve ikinci (maksiller sints) dallarinin
refleksinin eferent yolunu olusturarak pupillada miyozis (alin ve yUz yarminda agri ve/veya hipoestezi) ve bazen
olusturur. Izole nervus oculomotorius felci mezensefalon de Il. kraniyal sinirin (gérme bozuklugu) disfonksiyonuna
lezyonlarinda ve intrakraniyal anevrizmalarda ortaya neden olabilmektedirler. Yasargil serisindeki 13 spontan
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anevrizmanin 11'inin gesitli kraniyal sinir defisitleri, 9'unun
ipsilateral retro-orbital agridan yakindiklarini ve en sik
abdusens (n=9), sonra sirasiyla okllomotor (n=5) ve
trigeminal (n=4) sinir defisitleri bulundugunu bildirmistir.

Arac ici trafik kazasi ile takip edilen, izole 3. kraniyal sinir
felci tesbit edilen radyolojik goriintileme yontemleri ile sol
karotis interna-posterior kommunikan arter birlesim yerinde
riptdre olmamis dev anevrizma saptanan olgumuzu sunmak
istedik.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasinda 6zgecgmisinde 6zellik olmayan kadin
hasta arac ici trafik kazasi sonucu entibe edilerek acil
servise getirildi. Bilgisayarli tomografide; beyinde subdural
hematom ve 6dem, bilateral hemopnémotoraks, karacigerde
laserasyon saptandi. Bilateral tlp torakostomi uygulanarak
yogun bakim Unitesine alindi. Norolojik muayenesinde; GKS
6, pupiller anizokorik (sag>sol) sagda ptozis mevcut, Isik
refleksi sag gozde alinamadi, sol gdzde aliniyor (Resim 1).
Yogun bakim takibinin 2. glininde ekstlbe edildi. Norolojik
muayenesinde GKS 15, i1sik refleksi sag gozde alinamiyor,
anizokori (sag>sol) devam etmekte ve yukari asagi, ice bakis
kisithhgr mevcut. Hastanin gekilen kontrol beyin bilgisayarli
tomografisinde (BT) hematomda gerileme gorildi. Beyin
manyetik rezonans gortntileme (MRG) diffliz aksonal hasar
ile uyumlu saptandi (Resim 2). Yapilan gorlintilemelerin sag

Resim 1. Hastanin AYBU 1. glin sag géz ptozis ve sag pupil dilate, 1sik
refleksi alinamiyor
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Resim 2. Travma sonrasi hastanin beyin MR sagjital kesitleri

MR: Manyetik rezonans

gozdeki patolojiyi aciklayamamasi Uzerine ¢ekilen ndroanjiyo-
BT'de sol ICA servikal segmentde dissekan anevrizma tespit
edildi (Resim 3). Girisimsel radyoloji tarafindan takip onerildi.

Hastanin ilerleyen glnlerde toraks tlpleri asamali olarak
cekildi. Kontrol batin ultrasonografi goérintilemelerinde ve
hemogram takiplerinde anormal bir bulguya rastlanmadi.
Yogun bakimda 14 gunlUk takibin ardindan norosirirji servisine
devir edildi.

Uc ay sonraki poliklinik kontroliinde; sagda ptozisin
kalmadigi, gorme keskinliginde iyilesme oldugu, sag pupilde
minimal anizokori kusurunun kaldigr goruldu (Resim 4).

Tartisma

Okulomotor sinir ntikleer kompleksi superior colliculus
seviyesinde rostral mezensefalonun periaquaduktal gri
cevherinin hemen altinda yer almaktadir. OkUllomotor
sinir nukleusu kaynakli ptosis daima bilateraldir. Diger tim
subnukleuslar cifttir. Edinger Westphal subnikleuslar
ipsilateral pupillanin konstriktorlerine parasempatik motor
innervasyon saglar. Medial, inferior rektus ve inferior oblik
subnUkleuslar! ipsilateral innervasyon saglarlar. Superior
rektus fasikilleri gaprazlasirlar ve kontralateral innervasyon
saglarlar.

Resim 3. Hastanin cekilen beyin BT-anjiyografi gériintiileri, sol IKA disseken
anevrizma sagital kesitler

BT: Bilgisayarli tomografi

Resim 4. Hastanin AYBU'nden devir edildikten 3 ay sonraki durumu (sag
g6z minimal midriyazis, gérme keskinliginde iyilesme, ptoziste diizelme
mevcut)
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Olgumuzda anatomik olarak pitozunun tek tarafli
olmasi; kural olarak bilateral pitozun gortldigu nukleer
lezyonlardan, okilomotor paraliziye kontralateral hemitremor,
kore, ataksi veya hemiparezi eslik etmemesi fasikller
bolim lezyonlarindan ayirm saglamistir (8,9). Karotid
arter anevrizmalar tum intrakraniyal anevrizmalarin %30-
50 kadarini olusturmakta olup bunlar igerisinde en buyUtk
grubu posterior komunikan arter (PKoA) anevrizmalari
meydana getirmektedir. Pupil tutulumunun eslik ettigi ani
baslangich okllomotor sinir paralizisinin en sik ve en acil
nedeni anevrizmalardir ve en sik posterior kommunikan
arterde olmak Uzere, baziler arter ve intrakavernoz karotis
anevrizmasi gorultr (10). Anevrizma veya kitle gibi sinire
distan basan kompresif bir lezyon varliginda okUtlomotor
sinirin dis kisminda seyreden parasempatik (pupillomotor)
lifler 6ncelikle etkilenecegdi icin olgularin %95'inde pupilla
midriatik (dilate), 1siga ve yakina cevapsizdir. Diyabet ve
iskemik vaskdiler durumlarda, sinirin ic kisminda seyrederek
ekstraokller kaslara giden lifler etkilenir; bu olgularin
%80'inde dista seyreden parasempatik lifler ve pupilla
etkilenmez (9).

Anevrizmal kanama; intraparankimal kanama (distal
anevrizmalarda daha sik), intraventriktler kanama (% 13-28)
veya nadiren subdural kanama (%2-8) seklinde de ortaya
cikabilmektedir (4,11). Olgumuzda hastanin ilk cekilen
bilgisayarli tomografisinde subdural hematom ile uyumlu
alan mevcuttu. Anevrizmmanin boyutundaki artista agr ve
yeni norolojik defisitlerle sonuclanabilmektedir. Yine tim
anevrizmal kanamalarda gozde papil 6demi, subhyaloid/
vitroz hemorajiler (Terson sendromu), pupil bozukluklari
(genelde midriyazis), oftalmoplejiler izlenebilmektedir.
Dev, kompleks ve dolikoektatik anevrizmalar komsu beyin
dokusunu basiya ugratarak ve icerdikleri trombls nedeniyle
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iskemik inmelere yol acarak fokal nérolojik defisitlere,
optik atrofiye, diger kraniyal ndropatilere ve beyin sapi
basisina neden olabilmektedir. IKA'nin segmentlerine gore
anevrizmalarin klinik 6zellikleri farklilik gdsterebilmektedir.
Kaverndz segment, oftalmik segment, posterior kominikan
arter, varyant IKA, anterior koroidal arter, IKA bifiirkasyon
anevrizmalari, blister anevrizmalari olarak siniflandirilabilirler.
Posterior kominikan arter anevrizmalari tipik olarak
subaraknoid kanama ile prezante olmakla birlikte, subdural
hematom ve izole okllomotor sinir felci ile de basvurabilirler.
Subdural hematom anevrizma kanamasi sonrasi nadir
gortlmekle birlikte (%2-8) bunlarin yariya yakinindan PKoA
anevrizmalari sorumludur (12).

Sonug olarak; hastanin sol karotid arter servikal segment
distalinde gortlen dissekan anevriztamik goriinime sekonder
okutlomotor sinir felci oldugu distnilmekle beraber, travma
sonrasl cekilen beyin-bilgisayarli tomografideki tentoryum
seviyesinde subdural hematom sonucu nadir de olsa olasi
sinir basisina bagli olabilecegi g6z ardi edilemez.

Etik

Hasta Onayi: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilar

Cerrahi ve Medikal Uygulama: M.C.O., Konsept: O.S.,
R.G., Dizayn: O.S., R.G., Veri Toplama veya Isleme: O.S,, R.G,,
Analiz veya Yorumlama: N.G,, M.C.O., 0.S., R.G,, Literatlr
Arama: M.G., M.C.0., Yazan: 0.S., M.C.0., R.G., M.G.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
olmadigi bildirilmistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
olmadigi bildirilmistir.



Ozturk et al. Travmaya Sekonder Izole 3. Sinir Felci

163

Kaynaklar

1.

Nagaseki Y, Shimizu T, Kakizawa T,
Fukamachi A, Nukui H. Primary internal
ophthalmoplegia due to head injury,”
Acta Neurochir (Wien) 1989;97:117-22.
Memon MY, Paine KW. Direct injury of
the oculomotor nerve in craniocerebral
trauma. J Neurosurg. 1971,;35:461-4.
Viak MH, Algra A, Brandenburg R, Rinkel
GJ. Prevalence of unruptured intracranial
aneurysms,with emphasis on sex, age
comorbidity, country,and time period: a
systematic review and meta-analysis.
Lancet Neurol 2011;10:626-36.

Thines L, Lee SK, Dehdashti AR, Agid
R, Willinsky RA, Wallace CM, et al.
Direct imaging of the distal dural ring
and paraclinoid internal carotid artery
aneurysms with high-resolution T2 turbo-
spin echo technique at 3-T magnetic
resonance imaging. Neurosurgery 2009;
64:1059-64.

Korja M, Lehto H, Juvela S. Lifelong
rupture risk of intracranial aneurysms
depends on risk factors: A prospective
Finnish  cohort study, Stroke
2014,;45:1958-63.

Connolly ES, Rabinstein AA, Carhuapoma
JR, Derdeyn CR Dion J, Higashida RT, et
al., Guidelines for the management of
aneurysmal subarachnoid hemorrhage:
A guideline for healthcare professionals
from the american heart association/
american stroke association, Stroke
2012;43:1711-37.

Wiebers DO, Whisnant JP Huston J 3rd,
Meissner |, Brown RD Jr, Piepgras DG,
et al. Unruptured intracranial aneurysms:
Natural history, clinical outcome, and
risks of surgical and endovascular
treatment, Lancet 2003;12;362:103-10.

Uludlz SA, Glnduz A, Albayram S, Saip
S, Agrili oftalmoplejiye klinik yaklasim:
Olgu ornekleri 1siginda literatlrin

gozden gecirilmesi. Turk Noroloji Derg
2007;13:113-21.

Jin H, Wang S, Hou L, Pan C, Li B, Wang
H, et al. Clinical treatment of traumatic
injury complicated by cranial nerve injury.
Injury 2010;41:918-23.

Cho WJ, Joo SP Kim TS, Seo BR,
Pituitary apoplexy presenting as isolated
third cranial nerve palsy with ptosis: Two
case reports, J. Korean Neurosurg Soc
2009;45:118-21.

Pasqualin A, Bazzan A, Cavazzani
P Scienza R, Licata C, Da Pian R.
Intracranial hematomas following
aneurysmal rupture: Experience with
309 cases. Surg Neurol 1986;25:6-17.
Golshani K, Ferrell A, Zomorodi A,
Smith TR Britz GW. A review of the
management of posterior communicating
artery aneurysms in the modern era.
Surg Neurol Int 2010;22;1:88.

Turk J Intensive Care 2020;18:160-3



