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Atesli silah yaralanmasi sonrasi gelisen

sinerjistik konverjans

Volkan Hiirmerig (*), ismail Halili (*), H. ibrahim Altinsoy, F. Mehmet Mutlu, M. Zeki Bayraktar (*)

OZET

Sinkinetik hareketler, konjenital ya da edinsel nedenlerle farkl iki kasin ko-
ordineli kasiimasi anlamina gelmektedir. Abdisens, okiilomotor, trigeminal
sinir arasinda goriilen aberran innervasyonlar gozde farkli sinkinetik hare-
ketler olusumuna yol agmaktadir. Bu yazida atesli silah yaralanmasi sonrasi
sinerjistik konverjans geligen bir olgunun Klinik ozelliklerinin incelenmesi
amagclanmigtir.
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SUMMARY

Synergistic convergence developing after a weapon injury

Synkinetic movements are the coordinated contractions of two different
muscles due to congenital or acquired reasons. Aberrant innervations ob-
served among abducens, oculomotorous and trigeminal nerves cause the
development of different synkinetic eye movements. In this article it was
aimed to examine the clinical features of a patient in whom synergistic con-
vergence developed after a weapon injury.
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Girig

Sinkinetik hareketler farkl iki kasin koordineli ka-
silmas1 anlamina gelmektedir (1). Bu tip anormal kas
hareketleri konjenital hastaliklar ya da sinir yaralan-
malar1 sonrasinda baslayan aberrant rejenerasyonlar
nedeniyle, ayni anda inerve edilen farkli kas gruplari
arasinda gorilmektedir (1,2). Okiillomotor, trigeminal
ve fasiyal sinir tarafindan inerve edilen kaslar arasin-
da cesitli sekillerde sinerjistik hareketler bildirilmistir
(3,4). Bu yazida atesli silah yaralanmas1 sonrasinda
sinerjistik konverjans gelisen bir olgunun klinik 6zel-
liklerinin incelenmesi amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasinda erkek hasta 2 y1l 6nce tiifek ile at1-
lan sa¢ma ile basindan yaralanmasi sonrasi baslayan,
sag gozde hareket kisitlilig1 ve gorme azlig1 sikayetle-
riyle klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan muaye-
nesinde sag gozde laterale dogru hareket bulunmadi-
g1, mediyale dogru minimal hareket oldugu, yukar1 ve
asagiya bakista hafif kisitlilik bulundugu ve sol goz ile
saga bakis sirasinda sag gozde sinerjistik konverjans
(mediyale bakis) oldugu tespit edildi (Sekil 1). Sol goz-
de goz hareketleri normaldi. Traksiyon testinde sag
gozde tiim yoOnlere hareketin serbest oldugu belirlen-
di. Yiizde sag tarafta trigeminal sinirin maksiller dali-
n1 tutacak sekilde duyu azlig1 oldugu tespit edildi. Sag
gdzde korneal hassasiyet azalmisti. Biyomikroskopi
her iki gozde normaldi. Fundoskopide sag gozde op-
tik disk soluk iken, solda fundus goriiniimii normal-
di. Gorme sagda tashihle 1 metreden parmak sayma
diizeyinde, solda ise tam olacak sekilde belirlendi.

Elektromiyografide sol goz ile saga bakis esnasinda
sag goz mediyal rektusta elektrik potansiyeller olus-
tugu belirlendi (Sekil 2). Koronal ve aksiyel orbita to-
mografisi normaldi. Bilgisayarli beyin tomografisinde
sag temporal lobda dansite azalmasi ve sulkuslarda
belirginlesme (atesli silah yaralanmasina bagl ensefa-

223



lomalazi), sag temporal lob inferiyorunda posteriyor
kesimde multipl yabanci cisme ait hiperdens olusum-
lar tespit edildi (Sekil 3).

Tartisma

Sinkinezis, mekanik veya iskemik nedenlerle olu-
san periferik sinir hasar1 sonras: sinir liflerinin yan-
lis yone dogru rejenerasyonu sonucu veya konjenital
nedenlerle olusmaktadir (1-4). Konjenital sinerjistik
bozukluklarda santral sinir sistemi gelisimi esnasin-
da okiiler sinirlerin niikleuslarinda ve sinirlerin ken-
disinde gelisme geriligi oldugu belirlenmistir (5).
Bununla birlikte ekstraokiiler kaslarin innervasyo-
nunun bozulmasinin tetikledigi bir miyopati netice-
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Sekil 3. Bilgisayarli beyin tomografisinde sag temporal lobda dansite
azalmasi ve sulkuslarda belirginlesme
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sinde okiiler kaslarda olusan fibrozis de tabloya eslik
edebilmektedir (6).

Edinsel olgularda ise hasar goren periferik sinir ile
yakin komsulugundaki baska bir sinirin aksonal kilift
arasinda yanlis noronal rejenerasyon gelismektedir
(4). Etkilenen sinirlere gore hastalarda ¢ok farkli kli-
nik tablolar olusmaktadir. Eksternal piterigoid kas ve
elevator arasinda Marcus Gunn fenomeni (3), levator
ve mediyal rektus arasinda addiiksiyon ile kapak ele-
vasyonu (7), konjenital fibrozis sendromu gibi has-
taliklarda ise sinerjistik diverjans seklinde ¢ok farkl
klinik tablolar goriilebilmektedir (6).

Olgumuzda gelisen sinerjistik konverjans ise saga
bakis neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun
sag gozde lateral rektusu inerve eden sinir dalinin
aberran rejenerasyon ile mediyal rektusu inerve et-
mesi neticesinde olustugunu diisiinmekteyiz. Bunun
sonucu olarak saga bakis esnasinda sol goz mediyale
donerken, sag goz laterale hareket etmesi gerekirken
sol gozle ayni anda hafif derecede mediyale kaymak-
tadir. Bu durum elektromiyografi ile saga bakis esna-
sinda sag goz mediyal rektusta tespit edilen elektrik
potansiyelleri ile desteklenmistir. Ayrica olgumuzda
trigeminal, okiler ve okiilomotor sinirde olusan mul-
tipl travma neticesinde korneada ve ytizde maksiller
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sinir alaninda duyu azlig1 ve optik atrofi klinik bulgu-
lara eslik etmekteydi.

Sonug olarak atesli silah yaralanmasina bagli olusan

multipl sinir hasar sinerjistik konverjans gelisimine
yol acabilmektedir.

Kaynaklar

1.

Harrad RA, Shuttleworth GN. Superior rectus-levator
synkinesis: a previously unrecognized cause of failure of
ptosis surgery. Ophthalmology 2000; 107: 1975-1981.

. Khan AO, Al-Hommaidi A, Al-Turkmani S. Familial

ptotic lid elevation during ipsilateral abduction. ]
AAPOS 2004; 8: 571-575.

Cilt 50 * Say1 3

. Kodsi S. Marcus Gunn jaw winking with trigemino-

abducens synkinesis. ] AAPOS 2000; 4: 316-317.

. Shulman LM, Gallo BV, Weiner W]. Acquired abducens-

trigeminal synkinesis. Neurology 1998; 50: 1507-1508.

. Kim JH, Hwang JM. Hypoplastic oculomotor nerve and

absent abducens nerve in congenital fibrosis syndrome
and synergistic divergence with magnetic resonance
imaging. Ophthalmology 2005; 112: 728-732.

. Brodsky MC. Hereditary external ophthalmoplegia

synergisticdivergence, jaw winking, and oculocutaneous
hypopigmentation: a congenital fibrosis syndrome
caused by deficient innervation to extraocular muscles.
Ophthalmology 1998; 105: 717-725.

. Morrison DG, Elsas FJ, Descartes M. Congenital

oculomotor nerve synkinesis associated with fetal
retinoid syndrome. ] AAPOS 2005; 9: 166-168.

Sinerjistik konverjans * 225



