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Akut Unilateral Ezotropyah Bir Olgu: Gradenigo Sendromu
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OZET

Akut otitis medianin nadir bir komplikasyonu (apikal petrozitis) olan altinct sinir fel¢li bir vakayr sunmayr amagladik. Gradenigo
Sendromu 'nun triadi; akut otitis media, besinci kranial sinirin dagilim bélgesinde agri ve 6. kranyal sinir felci olarak bilinir.

Anahtar Kelimeler: Gradenigo sendromu, Akut otitis media, Altinci sinir felci

A Case of Acute Unilateral Esotropia: Gradenigo Syndrome

ABSTRACT

We report a case of sixth nerve palsy as a rare complication of acute otitis media (apical petrositis). The clinical triad of acute otitis media,
pain in the distribution of the fifth cranial nerve and sixth nerve palsy is known as Gradenigo syndrome.
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Gradenigo' tarafindan ilk kez 1907 yilinda tanimlanan bu sen-
drom; akut otitis media, trigeminal sinirin birinci ve ikinci dallari-
nin uyardig1 bolgede tek tarafli agr1 ve ipsilateral abdusens sinir
felcinden olusur. Bu kranyal sinir disfonksiyonlari petroz apeksin
enflamasyonundan (petroz apisit) kaynaklanan ve 6zellikle antibi-
yotiklerin yaygin kullanimindan beri otitis medianin seyrek komp-
likasyonlarindandir.> Bununla birlikte, son yillarda literatiirde,
ozellikle daha kiigiik yas grubunda piiriilan orta kulak enfeksiyon-
larinin intratemporal ve intrakranyal komplikasyonlarinin goriilme
sikligindaki artig bildirilmistir.?

Olgu Sunumu

On giindiir sag kulak ve sag gdz ¢evresinde gegmeyen agri,sag
preaurikiiler bolgede lokalize sislik ve sag gozde ige kaymasi olan
bes yasinda kiz ¢ocugu klinigimize getirildi (Resim 1). Sag trige-
minal sinirin birinci ve ikinci dalinda lokalize yiiz hipoestezi mev-
cuttu. Atesi olmayan olguda meningeal iritasyon bulgular: ve yiiz
kaslarinda hareket bozuklugu izlenmedi. Sag timpanik zar1 normal
goriinimde ve mastoid hassasiyeti yoktu. Gérme keskinlinligi bi-

lateral 20/20, 6n segment ve fundus muayenesi normal, aferent pu-
pil defekti izlenmedi. Fiziksel ve nérolojik muayenede baska her-
hangi bir patolojiye rastlanmadi.

Resim 1: Tedavi dncesi sag gozde disa bakista kisitlhilik

Kranyal manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), sagda pet-
roz apeks seviyesinde ve proksimal kaverndz siniis seviyesinde in-
flamasyon bulgulari, sag orta kulak ve mastoitte effiizyon bulgula-
11 ve sagda fasiyal sinir labirentin ve mastoid segmentinde sola go-
re hafif asimetrik tutulum izlendi (Resim 2). Laboratuvar incele-
mesinde, akut faz reaktanlar1 normaldi. Klinik ve laboratuvar bul-
gulariyla Gradenigo sendromu tanisi konulan hastaya intravenoz
(IV) vankomisin (60mg/kg/g) ve klindamisin (40 mg/kg/g) tedavi-
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si baglandi. Hastanin IV antibiyoterapisinin 4. haftasinda hastada
klinik ve radyolojik agidan belirgin diizelme oldugu icin antibiyo-
terapisi kesilip taburcu edildi (Resim 3). Kontrol kranyal MRG’de
sinyalin kavernoz siniis seviyesinde ve petroz apeks ¢evresindeki
meninkslerde normallestigi izlendi (Resim 4). Tedavi sonrasi of-
talmolojik ve odyometrik muayenesinde patoloji izlenmedi.

Resim 2: Kranyal manyetik rezonans goriintiilemede sag kavernoz
sintis duvarinda ve sag petroz apekste tutulumu beyaz ok ile giste-
rilmistir.

Resim 3: Intravenéz antibiyotik tedavisi sonrast abdusens sinir fel-
cinde ve disa bakis kisithiliginda iyilesme

Resim 4: Kranyal manyetik rezonans gériintiilemede tedavi sonra-
st tutulum izlenmemektedir.

Tartisma

Akut otitis media, intratemporal-intrakranyal komplikasyonla-
r1 olabilen, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen bir hastaliktir. Otitis me-
dia ile iliskili komplikasyon insidansi etkili antimikrobiyal tedavi-
lerin baslangicindan beri azalmis olmasina ragmen hala ortaya ¢ik-
makta ve morbiditesi-mortalitesi nispeten yliksek kalmaktadir.
Akut otitis medianin intratemporal komplikasyonlari; mastoidit,
fasyal sinir felci, labirentit ve nadiren akut petrozitis sayilabilir.
Petroz apisit komplikasyonlar: arasinda kranyal sinir felci, menen-
jit, labirentit, intrakranyal apse olusumu, retrofarengeal apse, ve-
ndz siniis trombozu ve mortalite goriilebilir.

Medial olarak meninkslere, kavernz siniis ve beyine yayilma
egilimi nedeniyle, petroz apeksiteki enfeksiyonlar yasami tehdit
edebilirler.

Gradenigo sendromu, akut orta kulak iltihabinin nadir fakat
ciddi bir komplikasyonudur ve tek tarafli bas agrisi ve abdusens si-
nir felci varliginda stiphe edilmelidir. Tedavi olgunun klinigine
bagl olarak; konservatif tedaviden radikal cerrahiye kadar uzana-
bilir. Olgumuz sadece genis spektrumlu IV antibiyoterapiden fay-
da gormiistiir. Gradenigo sendromunun ciddi enfeksiyon bulgulari
olmaksizin sadece ezotropya ile gelebilecegini ve sadece IV anti-
biyoterapi ile klinik diizelme olabilecegini vurgulamak istedik.
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