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Acoustic Neuroma Related Eye Involvement and Its Treatment

AKkustik Norinoma Ile iliskili Gz Tutulumu Ve Tedavisi
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OZET

Akustik nérinom, vestibulokohlear sinirin vestibiiler kismindan kdken alan serebellopontin acida en sik rastlanan
iyi huylu bir tiimoérdiir. Kirk altt yasinda kadin hasta sag géz kapagimi kapatamama, disa bakamama
sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Bes yil once akustik norinom nedeniyle ameliyat gecirdigi O6grenilen
hastanin yapilan muayenesinde sag periferik fasiyal paralizisi, ezotropya, sag diga bakis kisitlilig1 ve korneada
his kaybi tespit edildi. Hastaya fasiyal sinir felci bulgularini diizeltmek icin orta yiiz kaldirma ve levator mentese
yontemi ile levator geriletme ameliyati yapildi. Abdusens felci igin ise Foster siitiir ile Hummelsheim split
tendon transpozisyonu uygulandi. Ameliyat sonrasi bulgularinda belirgin diizelme izlendi. Bu olguda akustik
norinom cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan goz sikayetlerine yaklasim tartigildi.
Anahtar Kelimeler: akustik nérinom, kranyal sinir felci, fasiyal paralizi, abdusens paralizi

ABSTRACT
Acustic neuroma is the most common bening tumor of cerebellopontine angle which is originated from
vestibular portion of the vestibulocochlear nerve. Fourty-Six year-old female patient was admitted to our clinic
with complaints of inability to close her right eye. She had history of a acustic neuroma operation 5 years ago.
Her ophthalmic examination revealed right peripheral facial paralysis, right esotropia, underactivity of the left
lateral rectus muscle and impaired corneal sensation. Therefore, mid-face lift combined with levator hinge
procedure was performed for facial nerve paralysis. Hummelsheim split tendon transfer with Foster modification
was performed for abducens paralysis. After these procedures, a satisfactory result was achieved. In this report,
acoustic neuroma related eye involvement and its treatment was discussed.
Key words: Acustic neuroma, cranial nerve palsies, facial paralysis, abducens paralysis

Giris

Akustik norinom, vestibulokohlear sinirin
vestibiiler kismimin kilifindaki myelin kilif
hiicrelerinden koken alan iyi huylu bir
timordir. Vestibliler svannom daha dogru
ifade eden bir tanimlamadir (1).
Epidemiyolojik ¢alismalarda, insidansi 1-
1.5/100.000 olarak Dbildirilmektedir  (1).
Serebellopontin agida en sik goriilen timor
olup bu lezyonlarin %75-90’11
olusturmaktadir (2,3). Vestibulokohlear sinirin
etkilenmesi ya da komsu beyin sap1 boliimiine
bast sonucu klinik bulgular olusmaktadir.
Ilerleyici norosensoriyal isitme kaybi, bas
donmesi, ¢inlama en sik bagvuru sikayetleridir
(1,4). Timoér boyutlart arttikga temporal
kemigi harabiyete ugratir ve biiyliyen timor
internal akustik kanali doldurur. Zamanla
internal akustik meadan ¢ikarak koklear sinir,
trigeminal sinir, fasiyal sinir ve komsu beyin
sapt ve beyincige basi yapar. Daha biiylik
timorler abdusens, glossofaringeus, vagus
sinirleri hatta daha alt kafa giftlerine de bas1

yapabilmektedir (5-7). Tiimériin cerrahi olarak
eksizyonu sonrasinda da iyatrojenik kraniyal
sinirlerde  hasar  olabilmektedir.  Biiyiik
timorlerde (> 2 cm) komplikasyon orani daha
yiiksek bildirilmektedir (8,9). Akustik nérinom
olgularinda, trigeminal sinir tutulumuna bagl
gz kirpma refleksinde azalma, fasiyal sinir
tutulumuna bagli agikta kalmaya bagl okiiler
yiizey problemleri, abdusens sinir tutulumuna
bagl ¢ift gorme ve sasilik gibi oftalmolojik
problemler ortaya ¢ikabilmektedir.

Biz bu yazimizda, akustik norinoma bagl
trigeminal, abdusens, fasiyal ve
vestibulokohlear sinir felgleri olan hastamizi
tedavi ve takip sonuglariyla tartismay1
amacladik.

Olgu Sunumu

Kirkalti yasinda kadin hasta sag goziini
kapatamama ve sag gozde disa bakamama
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
hikayesinden 5 yil Once Suriye’de akustik
nérinom  nedeniyle ameliyat  gecirdigi
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Ogrenildi. Ameliyatla ilgili detaylar
Ogrenilemedi. Hastanin degerlendirilen en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi Snellen harf eseli
ile sag gozde 2 metreden parmak sayma
diizeyinde iken sol gozde tamdi. Direkt ve
indirekt 151k refleksleri her iki gdzde pozitifti,
rolatif  afferent pupilla defekti  yoktu.
Sikloplejik refraksiyon degerleri sag goz icin
+2,0 aks 115¢ sol goz i¢in +0,25 +0,50 aks
180° idi. Biyomikroskopik muayenesinde sol
gbz dogal olarak izlenirken sag gozde
korneada agikta kalma keratopatisine bagl
korneal skar saptandi. Fundus muayenesinde
her iki g6z fundus bulgular1 dogaldi. Yapilan
ortoptik muayenede Krimsky testi ile primer
pozisyonda 80 prizma diyoptri (PD) sag
ezotropya mevcuttu ve saga bakista kayma
daha da artmaktaydi. Sag gozde disa bakista -5
kisithlik vardi. Diger goz hareketleri dogaldi.
(Sekil 1) Noroloji boliimii tarafindan yapilan
ayrintilt kraniyal sinir muayenesinde sag goz
kornea duyarliliginda azalma mevcuttu ve
trigeminal sinir tutulumu oldugu diisiiniildii.
Bell fenomeni pozitif olarak saptanan hastanin
sag goziinli kapatamadig1 goriildii. Ayrica sag
gozde lagoftalmus vardi. Bu bulgularla sag
periferal fasiyal paralizi diisiintildi. (Sekil 2a
ve 2b) Sag kulag: ile isitme problemi olan
hastanin ~ vestibulokohlear  sinirinin  de
etkilendigi diisiiniildi. Yapilan beyin manyetik
rezonans  gOriintiilemesi  sonucu, sag

serebellopontin agida gecirilmis cerrahiye bagl
bulgular izlenirken, kalmig timor dokusu
izlenmedi. Hastaya gegirilmis akustik ndrinom
cerrahisine bagli sag trigeminal, abdusens,
fasiyal ve vestibulokohlear sinir felci tanisi
konuldu.

Sekil 1: Olgunun g6z hareketleri. Primer
pozisyonda genis a¢ili sag ezotropya ve sag gozde
disa bakista -5 kisithilik vardi. Diger géz hareketleri
genel olarak dogaldi

Durumu hakkinda bilgi verilen hasta kozmetik
agidan rahatsiz oldugunu ve sosyal iliskilerinin
etkilendigini belirtti. Fasiyal sinir paralizisi
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bulgularin1 diizeltmek i¢in orta yiiz kaldirma
ve

levator mentese yontemi ile levator geriletme
ameliyat1 yapildi. Cerrahi teknikler kisaca su
sekildeydi:

Orta yiiz kaldirma: Lateral kantotomi ve
kantolizisle alt gbz kapagi serbestlestirilip
konjonktival yol ile orbita alt kenarina ulasildi.
Periost alt orbita kenarinmn 4-5 mm alti
hizasindan tiim orbita kenar1 boyunca ve
lateralde zigomatik arka kadar kesildi. Daha
sonra subperiostal diseksiyon gingival fornikse
kadar ilerletilerek yanak dokusu
serbestlestirildi. Periost ve orbikiiler okiili alt1
yag dokusundan, 3/0 polipropilen siitiir
gecirilip orbita kenarina ve temporal fasyaya
sitiire ~ edilerek  orta  ylz  kaldirma

gerceklestirildi. Alt kapagi yiikseltmek igin sert
damak grefti alimarak konjonktivada yapilan
kesi ve tars arasina siitiire edildi. Daha sonra
lateral kantal askilama islemi yapildi.

Sekil 2: a,b) Hastanin géz kapak ameliyati dncesi
gozii agikken ve kapaliyken goz kapaklariin
durumu. c,d) Kapak ameliyati sonras1 gozii agikken
ve kapaliyken g6z kapaklarmm  durumu.
Lagoftalmusta belirgin gerileme dikkati
¢ekmektedir.

Levator mentese prosediirii: Diger goz kapagi
ile simetrik olacak sekilde sag iist kapak
kivrimindan insizyon hatt1 isaretlendi. Lokal
anestezi i¢in cilt altina lidocaine hidroklorid-
epinefrin (1:100,000) soliisyonu verildi. Cilt ve
orbikiiler kas kesisi yapildiktan sonra orbital
septum agilarak ve preaponorotik yag dokusu
retrakte edilerek Whitnall ligamentine kadar
tim levator apondrozu agiga cikarildi. (Sekil
3a) Levator apondrozu tarsa yapistigl yerden
ayrilarak Miiller kasi diseke edildi. (Sekil 3b).
Apondrozun dis 1/3-1/2’si 5-6 mm genislikte
kesilerek bir flep olusturuldu. (Sekil 3c¢,d) Bu
flep asagi dogru 90 derece dondiiriilerek tarsin
iist kenarina 6/0 vikril ile dikildi. (Sekil 3e)

Adress for correspondence: Yard. Dog. Dr. Tugba Goncii. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, yenisehir Kampiisii, 63320, Sanlurfa 63300 Sanlurfa —

Tirkiye

e-mail: drtgoncu@hotmail.com

Auvailable at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi




ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

Original Article

- 8
Sekil 3: Levator mentese yontemi ile levator
geriletme ameliyatinin basamaklari. a,b) Miiller
kasindan ayrilan levator apondrozun i¢ ve dis
boynuzlar1 forsepsle tutulmus olarak goriiliiyor.
c,d) Levator apondrozun alt kenarindan bir flep
hazirlanmaktadir. €) Hazirlanan flep tars {ist

kenarina siitiire edilmistir.

Cilt kesisi, apondrozdan da gececek sekilde
derin 3 veya 4 ilave dikis de olmak tizere 6/0
vikril ile dikildi. Topikal antibiyotik pomad
uygulanarak kapatildi. Ameliyat sonrasi 48
saat buz uygulandi.

Hastanin ameliyat sonrasi 3.ay kontroliinde
kapak araligi belirgin olarak azalms ve
lagoftalmusu diizelmisti. (Sekil 2c ve 2d). Sag
goziindeki kaymadan da rahatsiz olan hastaya
Abdusens felci bulgular1 i¢in Foster siitiir ile
Hummelsheim split tendon transpozisyonu
ameliyat1 yapildi. Cerrahi kisaca su sekildeydi:
Hastanin sag gozine i¢c rektus kasina
ayarlanabilir siitiir ile geriletme ile birlikte, dis
rektus  kasina  transpozisyon  cerrahisi
uygulandi. Alt ve st rektusun dig yarilar
Tillaux halkasina uygun olacak sekilde dis
rektusun iist ve alt kenarina transpoze edildi ve
Foster siitiirleri kondu. Cerrahi sonrasi ilk giin
sol gozde disa bakis kisithligi -3 olarak
degerlendirildi, primer pozisyonda Krimsky
testi ile sag gozde 15 PD hipotropya, sola
bakista 10 PD hipotropya ve 20 PD ezotropya
mevcuttu. (Sekil 4) Sonrasinda miilteci olan
hasta iilkesine dondiigi icin kontrollere
gelemedi.

s

Sekil 4: Sasilik ameyatmda sonraki 1.gilin
gOrliniimii. Primer pozisyonda sag gozde hafif
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hipotropya mevcut iken,
izlenmemektedir.

ezotropya

Tiim hasta bilgileri ve resimleri hastadan onam
alinarak sunulmustur.

4. Tartisma ve Sonug

Cok sayida kraniyal sinir felci gelisimi
pek cok norolojik ve sistemik hastaligin
sonucu olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Bunlar
sarkoidoz, intrakraniyal kanamalar, menenjit
ve kafa i¢i tliimdrler olarak sayilabilir.
Serebellopontin agida en sik goriilen timor
olan akustik norinom olgularinda cerrahi
Oncesi ya da cerrahiye bagli olarak siklikla
vestibulokohlear ~ sinir ve  fasiyal sinir
etkilenmektedir, nadiren trigeminal sinir,
abdusens sinir ve daha alt kafa sinirlerin
etkilendigi de bildirilmistir (6,10,11). Bizim
olgumuzda tiimor basisina ya da cerrahi
sirasinda olusan sinir hasarina bagli olarak 4
kraniyal sinirde paralizi izlendi. Trigeminal ve
fasiyal sinirin hasarlanmasina bagh olarak her
ne kadar hasta ameliyattan sonra goz
damlalarim1 diizenli kullandigin1 sdylese de
hem kornea duyarliliginin azalmasina hem de
g6ziin yeterli kapanamamasina bagh keratopati
gelismis ve hastanin gormesi 2 m’ye kadar
diismiistii. Mulhern ve ark ozellikle 5.sinir
hasarma baglt korneal duyu kaybi ve 7.sinir
hasarina bagh lagoftalmus olmasimnin gérme
kayb1 agisindan daha riskli oldugunu ve bu tarz
hastalarin  hayat boyu tedavi gereksinimi
oldugunu  belirtmislerdir ~ (10).  Akustik
norinoma bagli en ¢ok etkilenen kraniyal sinir
fasiyal sinirdir (12). Bu probleme bagl
hastalar hem fonksiyonel anlamda hem de
kozmetik anlamda sikint1 ¢ekebilmektedir.
Akustik norinoma bagli nadiren abdusens
paralizileri de bildirilmistir (5,6). Bu duruma
bagh ¢ift géorme ve sasilik hastalari rahatsiz
edebilmektedir. Bizim olgumuzda keratopatiye
bagl sag gozii az gordiigi icin diplopi mevcut
degildi. Olgumuzda ilave olarak isitme kaybi
(vestibulokohlear sinir hasar1) ve kornea
duyusunda azalma (trigeminal sinir hasari)
mevcuttu fakat hastanin en 6nemli yakinmasi
kozmetik ve sosyal ortamlarda rahatsizlikti.
Hasta fasiyal paraliziye baghh gozlni
kapatamama ve yiizinde mimik kaslarin
caligmamasindan ve sag goOzdeki sasiliktan
rahatsizdi. Bu nedenle olgumuza fasiyal sinir
hasaria bagl bulgulan diizeltmek i¢in levator
mentese yontemi ile levator geriletme ve yiiz
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kaldirma cerrahisi yapildi. Sonrasinda da genis
acili ezotropyast ve disa bakis kisithiligl igin
ayn goze ayarlanabilir siitiir ile medial rektus
geriletme ve Foster siitiir ile Hummelsheim
split tendon transpozisyonu uygulandi.
Ameliyat sonrasi erken donemde tatmin edici
sonug¢ alindi ve hasta goriiniimiinden memnun
oldugunu belirtti.

Akustik norinom hem ameliyat Oncesi
hem de  ameliyat sonrasinda  goz
fonksiyonlarin1 ilgilendiren kraniyal sinir
hasarlar1 ile yakindan iligkili bir problemdir.
Bu nedenlerle akustik norinom takibinde ve
tedavisinde géz doktorlart mutlaka siirece dahil
olmalidir. Ozellikle geri doniisiimsiiz gérmeyi
azaltan kornea  problemleri  olusmadan
engellenmeli, hastalarin hayat kalitesini azaltan
kozmetik yakinmalarina ¢6ziim aranmalidir.

Cikar Catismasi: Yok
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