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Marcus-Gunn Fenomeninin izahindan once Ptoz'lar konusuna de-
ginmemiz gerekmektedir.

Ptoz iist goz-kapaginin hareketsiz bir ortii gibi goz kiiresini kapa-
masi olarak kelirlenebilir. Ust kapak alt kenar pupillayl, ptoz veya he-
miptoz durumunda tamamen veya kismen ortmiis durumdadir. Kom-
pancasycn neticesi alin kaslarinin kasilmasi ile alin derisi kirigmis
clug, iki tarafll ptozlarda genellikle bas arkaya itilmistir.

Ptez ile Psoydoptoz, diger deyimle Fos Ptozlar: karigtirmamak ge-
rekmektedir. Bunlar:

Recklinghausen, tist géz kapaklarinin lipoid enfiltrasyonlari, enof-
talmi, anoftalmi, mikroftalmi, Trahom, Vernal konjonktivit, Tarsitler,
gibi iist goz kapaginin enflamatuvar halleri ve Hysteri de goriildiigii
gibi hemiptozik gekildedir.

Ptezlar:

1. Paralitik, 2. Senpatik, 3. Myopatik, 4. Konjenital olarak ay-
rilirlar.

1. Paralitik Ptozlar:

Burada Nerviis Okiilemotoryiisiin paralizisi séz konusudur. Ge-
nellikle tek tarafl olup iist gz kapag: kaldirildig1 takdirde globun ig,
yukar: ve agagl hareketlerinin kalktigi ve géziin Nerviis Abdiisens
etkisi ile deviye cldugu goriiliir. Kapak acik tutuldugu siirece hasta
diplopiden gikdyet eder. I¢ oftalmopleji de eklenirse Paralitik midri-
yazis ve akomodo-kanvergens paralizisi de eklenir.

2. Senpatik Ptozlar:

Mediiller nedenler veya Servikal gangliyenlar civarindaki lezyon-
larda sempatik sistemin attake cldugu hallerde Miiller kasinin &dev
yapmamasl nedeni ile goriiliir.

3. Myopatik Ptozlar:

Myastenia gravis ve Progresif cftalmopleji ekstern de goriiliir.

(*) Sigli Cocuk Hastanesi Goz Klinigi.
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Resim 1. Marcus-Gunn Fenomeni.

4. Konjenital Ptozlar:

Konjenital ptozlar dominan vasifta, herediter, familyal nitelik-
tedir. Marcus-Gunn Fenomeninin gorildiigii ptozlar bu gruptandir.
Cogunlukla diger konjenital anomalilerle birlikte goriilebilir. Konje-
nital katarakt, Nistagmus, Blefarofimozis gibi geligim bozukluklarini
bunlar arasinda sayabiliriz.

Marcus-Gunn Fenomeninin tek tarafli konjenital ptozlar grubuna
girdigini sdylemistik. Burada ptoz orta derecede olup hastanin agzi
acildig1 veya cigneme hareketleri yaptigh takdirde iist kapagin yu-
kar1 degru hareket ettigi ve ptozun kayboldugu miigahede edilir.

Buna neden olarak, masseter motor cekirdeklerle, Okiilomotor
¢ekirdekler arasinda anormal bir baglant1 gésterilmektedir.

Tedavi:

Diger ptozlarda oldugu gibi deri ve deri alt1 lambosu, Levator
palpebra siiperiyoriin kisaltilmasi, levatorun frontal kasa veya iist
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rektiise baglanmasi ile birlikte ¢aligmasini saglama gibi herhangi bir
cerrahi teknikle iist kapagin calismasini temin diisiiniilebilir. Bu se-
kilde ptozun biiyiik 6lciide zail olmasina ragmen Marcus-Gunn feno-
meninde bir degisiklik goériilmiyecegi tabiidir. :

Vak'anin ender goriilmesi nedeni ile takdim ve nesri uygun ola-
cagl kanisina varilmigtir.

Vak’a:

11 yasinda S.P.

Dogdugundan beri sag goziinde kapanma eksikligi varmis.

Muayenesi: Sag goz: Kaslar normal, sag list goz kapaginda se-
mi ptoz, Sol goz: Nermal goriiniimde.

Her iki g¢z hareketleri normal. Diger gtz tabaka ve fonksiyon-
iar1 normal, Agiz actirildig1 veya cigneme hareketleri yaptirildiginda
sag gozdeki semiptoz hali zail olmakta.

Marcus-Gunn Fenomeni.
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Ozet
Bir Marcus-Gunn Fenomeni teblig edilmistir.
Summary
A case of Marcuss-Gunn Phenomen is presented.
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