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Sinerjistik Diverjans: Nadir Bir Olgu

Synergistic Divergence: A Rare Case

OZET Otuz yasinda bir kadin olgu sol gézde anormal goz hareketleri ve gérme azlig1 sikayetiyle po-
liklinigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde gérmeleri sag gozde tam, solda 0.1 olarak bulundu.
iki tarafh 6n ve arka segmentleri dogaldi. Primer pozisyonda sol gdzde ekzotropya ve minimal hi-
pertropya mevcuttu. Sola bakista sol gézde -2 abdiiksiyon kisithilig: vard: ve sag goz addiiksiyonu
normaldi, saga bakista her iki g6z abdiiksiyon durumuna geliyordu ve bu durumda sol gézdeki ab-
ditksiyon kisithiligs ortadan kalkiyordu. Sol g6z saga bakista hicbir sekilde orta hatt1 gegmiyordu.
Hastaya bu bulgularla sinerjistik diverjans tanis1 kondu ve hasta ameliyat olmay1 kabul etmedigi
i¢in takibe alind1. Bu olguyu sinerjistik diverjansin nadir goriilmesi nedeniyle sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Abdusens sinir hastaliklari, sagilik

ABSTRACT A 30-year-old woman applied to our clinic with complains of abnormal eye move-
ments and decreased vision. On examination, the visual acuity was 1.0 (snellen) in the right eye and
0,1 in the left eye. Anterior and posterior segment examination were normal in both eyes. In the
primary position, there were exotropia and minimal hypertropia in the left eye. On attempted lev-
oversion, there was -2 limitation of abduction in left eye and right eye adducted normally. On at-
tempted dextroversion both eyes abducted and abduction limitation in left eye disappeared. Left eye
did not adducted beyond the midline on dextroversion. With these signs, patient was diagnosed as
synergistic divergence and because of not accepting operation, patient was taken follow up. Syner-
gistic divergence is a rare case so we aimed to present this case report.

Key Words: Abducens nerve diseases, strabismus
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inerjistik diverjans (SD), nadir goriilen bir dogumsal abdiiksiyon para-

lizisidir. SD’nin en belirgin 6zelligi paralitik i¢ rektus kasi tarafina ba-

kildiginda ortaya ¢ikan iki tarafli abdiiksiyondur.! Genellikle tek
taraflidir ve ¢ogunlukla sol gézde goriiliir. Olgularin tamaminda etkilenen
gozde ekzotropya ve bir kisminda abdiiksiyon nistagmusu vardir.!

SD’nin olus mekanizmasi ile ilgili degisik goriisler vardir. Bazi yayin-
lar SD’nin Duane retraksiyon sendromunun bir varyant: oldugunu, bu sen-
drom gibi periferal okiilomotor sinirin anormallikleri sonucu veya santral
sinaptik degisiklikler veya santral veya periferal mekanizmalardan kaynak-
lanabilecegini iddia etmiglerdir.>*
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Bu olgu sunumunda nadir goriilen sinerjistik
diverjans: olan bir kadin hastay1 sunmay1 amagla-

dik.
IOLGU SUNUMU

Otuz yaginda kadin olgu erken ¢ocukluk dénemin-
den beri olan sol gézde anormal g6z hareketleri ve
gorme azhig ile sikayetleri klinigimize bagvurdu.

Yapilan goz muayenesinde gorme keskinligi
tashihle sag gozde tam, sol gozde 0,1 idi. Biyomik-
roskobik ve fundoskopik muayenesi iki gézde de
herhangi bir patoloji saptanmadi. Pupilla reaksi-
yonlar: her iki gozde dogaldi.

Go6z hareketleri, primer pozisyonda sol gozde
Hirscberg testi ile yaklasik 30 derece ekzotropya ve
minimal hipertropya mevcuttu. Sola bakista sol
gozde -2 abdiiksiyon kisithiligi vardi ve sag goz ab-
diiksiyonu normaldi. Saga bakista her iki g6z ab-
diiksiyon durumuna geliyordu ve bu durumda sol
gozdeki abdiiksiyon kisitlilig1 ortadan kalkiyordu.
Yukar1 ve asag1 saga bakis pozisyonlarinda da sol
g0z yine ayni sekilde abdiiksiyon pozisyonuna ge-
liyordu. Sol goz saga bakista (tiim abdiiksiyonda ha-
reketlerinde) hicbir sekilde orta hatt1 gegmiyordu
(Resim 1).

Hastanin hikdyesinden daha 6nce dogumsal
kalca ¢ikiklig1 nedeni ile kalga protezi ameliyati ol-
dugu 6grenildi. Hastanin soy ge¢misinde; diger ai-
le fertlerinde benzer bir durumun olmadig:
anlagildi. Hastaya, kalca protezi olmas: nedeni ile
manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) yapilama-

Neslihan BAYRAKTAR ve ark.

di. Hastanin orbita ve beyin tomografilerinde her-
hangi bir patoloji yoktu. Hastaya mevcut bulgular-
la sinerjistik diverjans tanisi kondu. Sol gozdeki
gorme azligindan sikdyetci olan hasta, ameliyattan
sonra bu gozde herhangi bir gérme artis1 olmaya-
cagl icin ameliyat olmay1 diigiinmedi. Ayrica hasta-
dan bilgilerinin bilimsel igerik olarak kullanilmasi
icin ‘bilgilendirilmis olur’ alindi.

I TARTISMA

SD nadir goriilen bir durumdur. Mekanizmas: ile
ilgili degisik teoriler vardir. Elektromiyografik ve
elektrookiilografik caligmalar i¢ ve dig rektus kasla-
rinin beraber kasildigini i¢ rektusun goz innervas-
yonunun c¢ogunun dis rektusa ydnlendigini, i¢
rektus tarafina bakildiginda dis rektusun daha faz-
la kasilarak SD’ye sebep oldugunu yani innervas-
yonel mekanizmalarin sorumlu oldugunu goster-
miglerdir.!?

Yapilan bazi ¢alismalarda MRG’de etkilenen
gozdeki i¢ rektus kasi kiictik, hipoplazik veya fibro-
tik olarak bulunmustur.>® Bagka bir ¢calismada okii-
lomotor sinirin iki tarafl olarak hipoplastik oldugu
ve SD gosteren bolgede abdusens sinirinin olmadi-
g1 gosterilmistir.> Fakat bu durum etkilenen goziin
kars1 tarafa bakigtaki abdiiksiyonunu agiklamak
icin yeterli degildir.® Bizim hastamizin kalca pro-
tezi oldugu i¢cin MR incelemesi yapilamadi. Fakat
beyin tomografisinde herhangi bir patoloji yoktu,
orbita tomografisinde ekstraokiiler kaslar normal
olarak degerlendirildi.

RESIM 1: Hastanin bakis pozisyonlarina gore goz hareketleri.
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SD gelisimi ile ilgili bir bagka goriis de gelisim-
sel bozukluk sonucu, okiilomotor sinirin alt dalinin
i¢ rektusu diizgiin uyaramamasidir. Bu lifler i¢ rek-
tus yerine dis rektusu uyarir. Bu da kars: tarafa ba-
kista anormal abdiiksiyona sebebiyet verir. I¢ rektus
uyarim bozuklugu kiictik i¢ rektus kasinm ve etkile-
nen bolgedeki abdiiksiyon kisithiligini aciklar. Elek-
tromiyografi caligmalari da i¢ rektus kasinda sinirsel
uyariminin olmadiini veya azaldiginmi gostermistir.?
Bizim hastamizda da sol gozde i¢ rektusun goz ha-
reketlerine katkisinin olmadigini gordiik.

Cruysberg ve ark. sinerjistik diverjansi olan
oncesinde cerrahi tedavi gecirmis bir hastada dis
rektusun bulunamadigini, kiiciik ve atrofik i¢ rek-
tus kasina yapilan rezeksiyonun hastaya hicbir ya-
rarinin  olmadigini bildirmiglerdir. Dis rektus
kasinin olmamasini 6nceki cerrahi girisim sonucu
olusan kayip kasa baglamiglardir. Hastanin dig rek-
tusu olmadan abdiiksiyon hareketini ise alt rektus
ve /veya alt oblik kaslarinin ikincil hareket etkisi-
ne baglamiglardir.! Yapilan ¢aligmalarda da hori-
zantal rektus kaslarina yapilan geriletme ve
rezeksiyon cerrahisinin SD’yi diizeltmede yetersiz

oldugu bildirilmigtir.>37

Mohan ve ark.nin bildirdigi bir sinerjistik di-
verjansh olguda fibrotik dis rektus kasina yapilan
tenotomi igleminden sonra hastanin ekzotropya-
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sinda azalma olmasina ragmen SD’de diizelme ol-
mamugtir.® Sonrasinda i¢ rektusa rezeksiyon iglemi
ile hastada ekzotropya ve SD’de bir miktar diizelme
goriilmiistiir. Son olarak alt oblik kasa miyektomi
ve st oblik kasa tenotomi iglemi ile SD’de ve ek-
zotropyada belirgin diizelme gorillmiistiir. SD’den
iist ve alt oblik kaslarin sorumlu olabilecegi diisii-
niilmigtiir.3? Hastamiza yapilacak ameliyat ile ilgi-
li gerekli bilgiler verildi. Fakat gorme artisi
beklentisi olan hasta ameliyattan sonra gérme ile
ilgili herhangi bir degisiklik olmayacagini 6grenin-
ce ameliyat olmay1 kabul etmedi.

SD’nin Duane retraksiyon sendromu disinda
Marcus Gunn ¢ene goz agilmasi sendromu ve eks-
traokiiler kaslarin konjenital fibrozisi 1-3 ile birlik-
teligi de bildirilmigtir.'"®!
artrogirozis multipleks konjenita ve SD’nin birlik-
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te goriildiigi bir hasta bildirmislerdir.! Bizim has-
tamiza da eklem hastalig1 olarak dogustan kalca
¢ikig1 nedeniyle kalca protezi konulmustu ancak
sSD ile birlikte bildirilen kalca ¢ikikli bagka olgu
mevcut degildi.

Sonug olarak, nadir goriilen bir konjenital ab-
diiksiyon paralizisi olan SD sendromunun meka-
nizmalar1 tam olarak anlagilmig degildir. Yapilacak
bazi cerrahi girisimlerle hastadaki mevcut kayma
derecesi azaltilabilir.
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