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Ateşli silah yaralanması sonrası gelişen 
sinerjistik konverjans
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ÖZET
Sinkinetik hareketler, konjenital ya da edinsel nedenlerle farklı iki kasın ko-
ordineli kasılması anlamına gelmektedir. Abdüsens, okülomotor, trigeminal 
sinir arasında görülen aberran innervasyonlar gözde farklı sinkinetik hare-
ketler oluşumuna yol açmaktadır. Bu yazıda ateşli silah yaralanması sonrası 
sinerjistik konverjans gelişen bir olgunun klinik özelliklerinin incelenmesi 
amaçlanmıştır.
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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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Giriş
Sinkinetik hareketler farklı iki kasın koordineli ka-

sılması anlamına gelmektedir (1). Bu tip anormal kas 
hareketleri konjenital hastalıklar ya da sinir yaralan-
maları sonrasında başlayan aberrant rejenerasyonlar 
nedeniyle, aynı anda inerve edilen farklı kas grupları 
arasında görülmektedir (1,2). Okülomotor, trigeminal 
ve fasiyal sinir tarafından inerve edilen kaslar arasın-
da çeşitli şekillerde sinerjistik hareketler bildirilmiştir 
(3,4). Bu yazıda ateşli silah yaralanması sonrasında 
sinerjistik konverjans gelişen bir olgunun klinik özel-
liklerinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu
Yirmi bir yaşında erkek hasta 2 yıl önce tüfek ile atı-

lan saçma ile başından yaralanması sonrası başlayan, 
sağ gözde hareket kısıtlılığı ve görme azlığı şikayetle-
riyle kliniğimize başvurdu. Hastanın yapılan muaye-
nesinde sağ gözde laterale doğru hareket bulunmadı-
ğı, mediyale doğru minimal hareket olduğu, yukarı ve 
aşağıya bakışta hafif kısıtlılık bulunduğu ve sol göz ile 
sağa bakış sırasında sağ gözde sinerjistik konverjans 
(mediyale bakış) olduğu tespit edildi (Şekil 1). Sol göz-
de göz hareketleri normaldi. Traksiyon testinde sağ 
gözde tüm yönlere hareketin serbest olduğu belirlen-
di. Yüzde sağ tarafta trigeminal sinirin maksiller dalı-
nı tutacak şekilde duyu azlığı olduğu tespit edildi. Sağ 
gözde korneal hassasiyet azalmıştı. Biyomikroskopi 
her iki gözde normaldi. Fundoskopide sağ gözde op-
tik disk soluk iken, solda fundus görünümü normal-
di. Görme sağda tashihle 1 metreden parmak sayma 
düzeyinde, solda ise tam olacak şekilde belirlendi.

Elektromiyografide sol göz ile sağa bakış esnasında 
sağ göz mediyal rektusta elektrik potansiyeller oluş-
tuğu belirlendi (Şekil 2). Koronal ve aksiyel orbita to-
mografisi normaldi. Bilgisayarlı beyin tomografisinde 
sağ temporal lobda dansite azalması ve sulkuslarda 
belirginleşme (ateşli silah yaralanmasına bağlı ensefa-
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lomalazi), sağ temporal lob inferiyorunda posteriyor 
kesimde multipl yabancı cisme ait hiperdens oluşum-
lar tespit edildi (Şekil 3).

Tartışma
Sinkinezis, mekanik veya iskemik nedenlerle olu-

şan periferik sinir hasarı sonrası sinir liflerinin yan-
lış yöne doğru rejenerasyonu sonucu veya konjenital 
nedenlerle oluşmaktadır (1-4). Konjenital sinerjistik 
bozukluklarda santral sinir sistemi gelişimi esnasın-
da oküler sinirlerin nükleuslarında ve sinirlerin ken-
disinde gelişme geriliği olduğu belirlenmiştir (5). 
Bununla birlikte ekstraoküler kasların innervasyo-
nunun bozulmasının tetiklediği bir miyopati netice-Şekil 1. Sağa bakış esnasında gelişen sinerjistik konverjans

Şekil 2. Elektromiyografide sağa bakış esnasında sağ göz mediyal rektusta oluşan elektrik potansiyel

Şekil 3. Bilgisayarlı beyin tomografisinde sağ temporal lobda dansite 
azalması ve sulkuslarda belirginleşme

sinde oküler kaslarda oluşan fibrozis de tabloya eşlik 
edebilmektedir (6).

Edinsel olgularda ise hasar gören periferik sinir ile 
yakın komşuluğundaki başka bir sinirin aksonal kılıfı 
arasında yanlış nöronal rejenerasyon gelişmektedir 
(4). Etkilenen sinirlere göre hastalarda çok farklı kli-
nik tablolar oluşmaktadır. Eksternal piterigoid kas ve 
elevator arasında Marcus Gunn fenomeni (3), levator 
ve mediyal rektus arasında addüksiyon ile kapak ele-
vasyonu (7), konjenital fibrozis sendromu gibi has-
talıklarda ise sinerjistik diverjans şeklinde çok farklı 
klinik tablolar görülebilmektedir (6).

Olgumuzda gelişen sinerjistik konverjans ise sağa 
bakış neticesinde ortaya çıkmaktadır. Bu durumun 
sağ gözde lateral rektusu inerve eden sinir dalının 
aberran rejenerasyon ile mediyal rektusu inerve et-
mesi neticesinde oluştuğunu düşünmekteyiz. Bunun 
sonucu olarak sağa bakış esnasında sol göz mediyale 
dönerken, sağ göz laterale hareket etmesi gerekirken 
sol gözle aynı anda hafif derecede mediyale kaymak-
tadır. Bu durum elektromiyografi ile sağa bakış esna-
sında sağ göz mediyal rektusta tespit edilen elektrik 
potansiyelleri ile desteklenmiştir. Ayrıca olgumuzda 
trigeminal, oküler ve okülomotor sinirde oluşan mul-
tipl travma neticesinde korneada ve yüzde maksiller 



Sinerjistik konverjans • 225Cilt 50 • Sayı 3

sinir alanında duyu azlığı ve optik atrofi klinik bulgu-
lara eşlik etmekteydi.

Sonuç olarak ateşli silah yaralanmasına bağlı oluşan 
multipl sinir hasarı sinerjistik konverjans gelişimine 
yol açabilmektedir.
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