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Akut Unilateral Ezotropyalı Bir Olgu: Gradenigo Sendromu
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ÖZET

ABSTRACT

A Case of Acute Unilateral Esotropia: Gradenigo Syndrome

Akut otitis medianın nadir bir komplikasyonu (apikal petrozitis) olan altıncı sinir felçli bir vakayı sunmayı amaçladık. Gradenigo
Sendromu’nun triadı; akut otitis media, beşinci kranial sinirin dağılım bölgesinde ağrı ve 6. kranyal sinir felci olarak bilinir.

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

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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Giriş

Gradenigo¹ tarafından ilk kez 1907 yılında tanımlanan bu sen-

drom; akut otitis media, trigeminal sinirin birinci ve ikinci dalları-

nın uyardığı bölgede tek taraflı ağrı ve ipsilateral abdusens sinir

felcinden oluşur. Bu kranyal sinir disfonksiyonları petroz apeksin

enflamasyonundan (petroz apisit) kaynaklanan ve özellikle antibi-

yotiklerin yaygın kullanımından beri otitis medianın seyrek komp-

likasyonlarındandır.² Bununla birlikte, son yıllarda literatürde,

özellikle daha küçük yaş grubunda pürülan orta kulak enfeksiyon-

larının intratemporal ve intrakranyal komplikasyonlarının görülme

sıklığındaki artış bildirilmiştir.³ 

Olgu Sunumu

On gündür sağ kulak ve sağ göz çevresinde geçmeyen ağrı,sağ

preauriküler bölgede lokalize şişlik ve sağ gözde içe kayması olan

beş yaşında kız çocuğu kliniğimize getirildi (Resim 1). Sağ trige-

minal sinirin birinci ve ikinci dalında lokalize  yüz hipoestezi mev-

cuttu. Ateşi olmayan olguda meningeal iritasyon bulguları ve yüz

kaslarında hareket bozukluğu izlenmedi. Sağ timpanik zarı normal

görünümde ve mastoid hassasiyeti yoktu. Görme keskinlinliği bi-

lateral 20/20, ön segment ve fundus muayenesi normal, aferent pu-
pil defekti izlenmedi. Fiziksel ve nörolojik muayenede  başka her-
hangi bir patolojiye rastlanmadı.

Kranyal manyetik rezonans görüntülemede (MRG), sağda pet-
röz apeks seviyesinde ve proksimal kavernöz sinüs seviyesinde in-
flamasyon bulguları, sağ orta kulak ve mastoitte effüzyon bulgula-
rı ve sağda fasiyal sinir labirentin ve mastoid segmentinde sola gö-
re hafif asimetrik tutulum izlendi (Resim 2). Laboratuvar incele-
mesinde, akut faz reaktanları normaldi. Klinik ve laboratuvar bul-
gularıyla Gradenigo sendromu tanısı konulan hastaya intravenöz
(IV) vankomisin (60mg/kg/g) ve klindamisin (40 mg/kg/g) tedavi-

Resim 1: Tedavi öncesi sağ gözde dışa bakışta kısıtlılık
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si başlandı. Hastanın IV antibiyoterapisinin 4. haftasında hastada
klinik ve radyolojik açıdan belirgin düzelme olduğu için antibiyo-
terapisi kesilip taburcu edildi (Resim 3). Kontrol kranyal MRG’de
sinyalin kavernoz sinüs seviyesinde ve petroz apeks çevresindeki
meninkslerde normalleştiği izlendi (Resim 4). Tedavi sonrası of-
talmolojik ve odyometrik muayenesinde patoloji izlenmedi.

Tartışma

Akut otitis media, intratemporal-intrakranyal komplikasyonla-
rı olabilen, çocukluk çağında sık görülen bir hastalıktır. Otitis me-
dia ile ilişkili komplikasyon insidansı etkili antimikrobiyal tedavi-
lerin başlangıcından beri azalmış olmasına rağmen hala ortaya çık-
makta ve morbiditesi-mortalitesi nispeten yüksek kalmaktadır.
Akut otitis medianın intratemporal komplikasyonları; mastoidit,
fasyal sinir felci, labirentit ve nadiren akut petrozitis sayılabilir.
Petroz apisit komplikasyonları arasında kranyal sinir felci, menen-
jit, labirentit, intrakranyal apse oluşumu, retrofarengeal apse, ve-
nöz sinüs trombozu ve mortalite görülebilir.     

Medial olarak meninkslere, kavernöz sinüs ve beyine yayılma
eğilimi nedeniyle, petroz apeksiteki enfeksiyonlar yaşamı tehdit
edebilirler.

Gradenigo sendromu, akut orta kulak iltihabının nadir fakat
ciddi bir komplikasyonudur ve tek taraflı baş ağrısı ve abdusens si-
nir felci varlığında şüphe edilmelidir. Tedavi olgunun kliniğine
bağlı olarak; konservatif tedaviden radikal cerrahiye kadar uzana-
bilir. Olgumuz sadece geniş spektrumlu IV antibiyoterapiden fay-
da görmüştür. Gradenigo sendromunun ciddi enfeksiyon bulguları
olmaksızın sadece ezotropya ile gelebileceğini ve sadece IV anti-
biyoterapi ile klinik düzelme olabileceğini vurgulamak istedik.

Resim 2:  Kranyal manyetik rezonans görüntülemede sağ kavernöz
sinüs duvarında ve sağ petroz apekste tutulumu beyaz ok ile göste-
rilmiştir.

Resim 3: İntravenöz antibiyotik tedavisi sonrası abdusens sinir fel-
cinde ve dışa bakış kısıtlılığında iyileşme

Resim 4: Kranyal manyetik rezonans görüntülemede tedavi sonra-
sı tutulum izlenmemektedir.
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