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inerjistik diverjans (SD), nadir görülen bir doğumsal abdüksiyon para-
lizisidir. SD’nin en belirgin özelliği paralitik iç rektus kası tarafına ba-
kıldığında ortaya çıkan iki taraflı abdüksiyondur.1 Genellikle tek

taraflıdır ve çoğunlukla sol gözde görülür. Olguların tamamında etkilenen
gözde ekzotropya ve bir kısmında abdüksiyon nistagmusu vardır.1

SD’nin oluş mekanizması ile ilgili değişik görüşler vardır. Bazı yayın-
lar SD’nin Duane retraksiyon sendromunun bir varyantı olduğunu, bu sen-
drom gibi periferal okülomotor sinirin anormallikleri sonucu veya santral
sinaptik değişiklikler veya santral veya periferal mekanizmalardan kaynak-
lanabileceğini iddia etmişlerdir.2-4

Sinerjistik Diverjans: Nadir Bir Olgu

ÖÖZZEETT  Otuz ya şın da bir kadın olgu sol göz de anor mal göz ha re ket le ri ve gör me az lı ğı şikâye tiy le po -
lik li ni ği mi ze baş vur du. Ya pı lan mu a ye ne sin de gör me le ri sağ göz de tam, sol da 0.1 ola rak bu lun du.
İki ta raf lı ön ve ar ka seg ment le ri do ğal dı. Pri mer po zis yon da sol göz de ek zot rop ya ve mi ni mal hi -
per trop ya mev cut tu. So la ba kış ta sol göz de -2 ab dük si yon kı sıt lı lı ğı var dı ve sağ göz ad dük si yo nu
nor mal di, sa ğa ba kış ta her iki göz ab dük si yon du ru mu na ge li yor du ve bu du rum da sol göz de ki ab -
dük si yon kı sıt lı lı ğı or ta dan kal kı yor du. Sol göz sa ğa ba kış ta hiç bir şekil de or ta hat tı geç mi yor du.
Has ta ya bu bul gu lar la si ner jis tik di ver jans ta nı sı kon du ve has ta ame li yat ol ma yı ka bul et me di ği
için ta ki be alın dı. Bu olguyu si ner jis tik di ver jan sın na dir gö rül me si ne de niy le sun ma yı amaç la dık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Abdusens sinir hastalıkları, şaşılık  

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Abducens nerve diseases, strabismus
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Bu ol gu su nu mun da na dir gö rü len si ner jis tik
di ver jan sı olan bir kadın has ta yı sun ma yı amaç la -
dık.

OL GU SU NU MU
Otuz ya şın da kadın olgu er ken ço cuk luk dö ne min -
den be ri olan sol göz de anor mal göz ha re ket le ri ve
gör me az lı ğı ile şikâyet le ri kli ni ği mi ze baş vur du. 

Ya pı lan göz mu a ye ne sin de gör me kes kin li ği
tas hih le sağ göz de tam, sol göz de 0,1 idi. Bi yo mik -
ros ko bik ve fun dos ko pik mu a ye ne si iki göz de de
her han gi bir pa to lo ji sap tan ma dı. Pu pil la re ak si -
yon la rı her iki göz de do ğal dı.

Göz ha re ket le ri, pri mer po zis yon da sol göz de
Hirs cberg tes ti ile yak la şık 30 de re ce ek zot rop ya ve
mi ni mal hi per trop ya mev cut tu. So la ba kış ta sol
göz de -2 ab dük si yon kı sıt lı lı ğı var dı ve sağ göz ab-
dük si yo nu nor mal di. Sa ğa ba kış ta her iki göz ab-
dük si yon du ru mu na ge li yor du ve bu du rum da sol
göz de ki ab dük si yon kı sıt lı lı ğı or ta dan kal kı yor du.
Yu ka rı ve aşa ğı sa ğa ba kış po zis yon la rın da da sol
göz yi ne ay nı şekil de ab dük si yon po zis yo nu na ge-
li yor du. Sol göz sa ğa ba kış ta (tüm ab dük si yon da ha-
re ket le rin de) hiç bir şekil de or ta hat tı geç mi yor du
(Re sim 1).

Has ta nın hikâye sin den da ha ön ce do ğum sal
kal ça çı kık lı ğı ne de ni ile kal ça pro te zi ame li ya tı ol-
du ğu öğ re nil di. Has ta nın soy geç mi şin de; di ğer ai -
le fert le rin de ben zer bir du ru mun ol ma dı ğı
an la şıl dı. Has ta ya, kal ça pro te zi ol ma sı ne de ni ile
man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG) ya pı la ma -

dı. Has ta nın or bi ta ve be yin to mog ra fi le rin de her-
han gi bir pa to lo ji yok tu. Has ta ya mev cut bul gu lar -
la si ner jis tik di ver jans ta nı sı kon du. Sol göz de ki
gör me az lı ğın dan şikâyet çi olan has ta, ame li yat tan
son ra bu göz de her han gi bir gör me ar tı şı ol ma ya -
ca ğı için ame li yat ol ma yı dü şün me di. Ay rı ca has ta-
dan bil gi le ri nin bi lim sel içe rik ola rak kul la nıl ma sı
için ‘bil gi len di ril miş olur’ alın dı.

TARTIŞMA
SD na dir gö rü len bir du rum dur. Me ka niz ma sı ile
il gi li de ği şik te o ri ler var dır. Elek tro mi yog ra fik ve
elek tro o kü log ra fik ça lış ma lar iç ve dış rek tus kas la-
rı nın be ra ber ka sıl dı ğı nı iç rek tu sun göz inner vas -
yo nu nun ço ğu nun dış rek tu sa yön len di ği ni, iç
rek tus ta ra fı na ba kıl dı ğın da dış rek tu sun da ha faz -
la ka sı la rak SD’ye se bep ol du ğu nu ya ni inner vas -
yo nel me ka niz ma la rın so rum lu ol du ğu nu gös ter-
miş ler dir.1,2

Ya pı lan ba zı ça lış ma lar da MRG’de et ki le nen
göz de ki iç rek tus ka sı kü çük, hi pop la zik ve ya fib ro-
tik ola rak bu lun muş tur.5,6 Baş ka bir ça lış ma da okü-
lo mo tor si ni rin iki ta raf lı ola rak hi pop las tik ol du ğu
ve SD gös te ren böl ge de ab du sens si ni ri nin ol ma dı -
ğı gös te ril miş tir.5 Fa kat bu du rum et ki le nen gö zün
kar şı ta ra fa ba kış ta ki ab dük si yo nu nu açık la mak
için ye ter li de ğil dir.6 Bi zim has ta mı zın kal ça pro-
te zi ol du ğu için MR in ce le me si ya pı la ma dı. Fa kat
be yin to mog ra fisin de her han gi bir pa to lo ji yok tu,
or bi ta to mog ra fi sin de eks tra o kü ler kas lar nor mal
ola rak de ğer len di ril di.

RESİM 1: Hastanın bakış pozisyonlarına göre göz hareketleri.
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SD ge li şi mi ile il gi li bir baş ka gö rüş de ge li şim -
sel bo zuk luk so nu cu, okü lo mo tor si ni rin alt da lı nın
iç rek tu su düz gün uya ra ma ma sı dır. Bu lif ler iç rek-
tus ye ri ne dış rek tu su uya rır. Bu da kar şı ta ra fa ba-
kış ta anor mal ab dük si yo na se be bi yet ve rir. İç rek tus
uya rım bo zuk lu ğu kü çük iç rek tus ka sı nı ve et ki le -
nen böl ge de ki ab dük si yon kı sıt lı lı ğı nı açık lar. Elek-
tro mi yog ra fi ça lış ma la rı da iç rek tus ka sın da si nir sel
uya rı mı nın ol ma dı ğı nı ve ya azal dı ğı nı gös ter miş tir.2

Bi zim has ta mız da da sol göz de iç rek tu sun göz ha-
re ket le ri ne kat kı sı nın ol ma dı ğı nı gör dük.

Cruys berg ve ar k. si ner jis tik di ver jan sı olan
ön ce sin de cer ra hi te da vi ge çir miş bir has ta da dış
rek tu sun bu lu na ma dı ğı nı, kü çük ve at ro fik iç rek-
tus ka sı na ya pı lan re zek si yo nun has ta ya hiç bir ya-
ra rı nın ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir. Dış rek tus
ka sı nın ol ma ma sı nı ön ce ki cer ra hi gi ri şim so nu cu
olu şan ka yıp ka sa bağ la mış lar dır. Has ta nın dış rek-
tu su ol ma dan ab dük si yon ha re ke ti ni ise alt rek tus
ve /ve ya alt ob lik kas la rı nın ikin cil ha re ket et ki si -
ne bağ la mış lar dır.1 Ya pı lan ça lış ma lar da da ho ri -
zan tal rek tus kas la rı na ya pı lan ge ri let me ve
re zek si yon cer ra hi si nin SD’yi dü zelt me de ye ter siz
ol du ğu bil di ril miş tir.2,3,7

Mo han ve ark.nın bil dir di ği bir si ner jis tik di-
ver jans lı olguda fib ro tik dış rek tus ka sı na ya pı lan
te no to mi iş le min den son ra has ta nın ek zot rop ya -

sın da azal ma ol ma sı na rağ men SD’de dü zel me ol-
ma mış tır.8 Son ra sın da iç rek tu sa re zek si yon iş le mi
ile has ta da ek zot rop ya ve SD’de bir mik tar dü zel me
gö rül müş tür. Son ola rak alt ob lik ka sa mi yek to mi
ve üst ob lik ka sa te no to mi iş le mi ile SD’de ve ek-
zot rop ya da be lir gin dü zel me gö rül müş tür. SD’den
üst ve alt ob lik kas la rın so rum lu ola bi le ce ği dü şü -
nül müş tür.8,9 Has ta mı za ya pı la cak ame li yat ile il gi -
li ge rek li bil gi ler ve ril di. Fa kat gör me ar tı şı
bek len ti si olan has ta ame li yat tan son ra gör me ile
il gi li her han gi bir de ği şik lik ol ma ya ca ğı nı öğ re nin -
ce ame li yat ol ma yı ka bul et me di.

SD’nin Du a ne ret rak si yon sen dro mu dı şın da
Mar cus Gunn çe ne göz açıl ma sı sen dro mu ve eks-
tra o kü ler kas la rın kon je ni tal fib ro zi si 1-3 ile bir lik-
te li ği de bil di ril miş tir.10,11 Cruys berg ve ar k.
ar tro gi ro zis mul tip leks kon je ni ta ve SD’nin bir lik -
te gö rül dü ğü bir has ta bil dir miş ler dir.1 Bi zim has-
ta mı za da ek lem has ta lı ğı ola rak do ğuş tan kal ça
çı kı ğı ne de niy le kal ça pro te zi ko nul muş tu an cak
sSD ile bir lik te bil di ri len kal ça çı kık lı baş ka ol gu
mev cut de ğil di.

So nuç ola rak, na dir gö rü len bir kon je ni tal ab-
dük si yon pa ra li zi si olan SD sen dro mu nun me ka -
niz ma la rı tam ola rak an la şıl mış de ğil dir. Ya pı la cak
ba zı cer ra hi gi ri şim ler le has ta da ki mev cut kay ma
de re ce si azal tı la bi lir.
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