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

Ptoz list goz-kapagmm hareketsiz bir ortli gibi goz kliresini kapa­
mam olarak belirlenebilir. Ust kapak alt kenan pupillay1, ptoz veya he­
miptoz durumunda tamamen veya k1smen ortmli§ durumdad1r. Kom­
pansasyon neticesi alm kaslarmm kas1lmas1 ile alm derisi kin§ml§ 
olup, iki tarafh ptozlarda genellikle ba§ arkaya itilmi§tir. 

P toz ile Psoydoptoz, diger deyimle Fos Ptozlan kan§tlrmamak ge­
rekmektedir. Bunlar: 

Recklinghausen, list goz kapaklarmm lipoid enfiltrasyonlan, enof­
talmi, anoftalmi, mikroftalmi, Trahom, Vernal konjonktivit, Tarsitler, 
gibi list goz kapagmm enflamatuvar halleri ve Hysteri de gorlildligli 
gibi hemiptozik ~.ekildedir. 

Ptczlar: 

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

1. Paralitik Ptozlar: 

Burada Nervus Okillomotorylislin paralizisi soz konusudur. Ge­
nellikle tek tarafh olup list goz kapag1 kaldmld1g1 takdirde globun i<;, 
yukar1 ve a§ag1 hareketlerinin kalktlg1 ve gozlin Nervlis Abdlisens 
etkisi ile deviye oldugu gortillir. Kapak a<;Ik tutuldugu slirece hasta 
diplopiden §ikayet eder. i<; oftalmopleji de eklenirse Paralitik midri­
yazis ve akomodo-kanvergens paralizisi de eklenir. 

2. Senpatik Ptozlar: 

MeduHer nedenler veya Servikal gangliyonlar civarmdaki lezyon­
larda sempatik sistemin attake cldugu hallerde Muller kasmm odev 
yapmamas1 nedeni ile gorlillir. 

3. Myopatik Ptozlar: 

Myastenia gravis ve Progresif cftalmopleji ekstern de gortillir. 

( *) ~i~li Qocuk Hastanesi Goz Klinigi. 
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Resim 1. Marcus-Gunn F enomeni. 

4. Konjenital Ptozlar: 
Konjenital ptozlar dominan vas1fta, herediter, familyal nitelik­

tedir. Marcus-Gunn Fenomeninin gortildligii ptozlar bu gruptandtr. 
gogunlukla diger konjenital anomalilerle birlikte gorlilebilir. Konje­
nital katarakt, Nistagmus, Blefarofimozis gibi geli§im bozukluklanm 
bunlar arasmda sayabiliriz. 

Marcus-Gunn Fenomeninin tek tarafh konjenital ptozlar grubuna 
girdigini soylemi§tik. Burada ptoz orta derecede olup hastanm agz1 
a~Ild1g1 veya gigneme hareketleri yapbg1 takdirde list kapagm yu­
kan dogru hareket ettigi ve ptozun kayboldugu mti§ahede edilir. 

Buna neden olarak, masseter motor gekirdeklerle, Oklilomotor 
gekirdekler arasmda anormal bir baglantl gosterilmektedir. 

Tedavi: 

Diger ptozlarda oldugu gibi deri ve deri alb lambosu, Levator 
palpebra stiperiyortin ktsalblmast, levatorun frontal kasa veya list 
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rektlise baglanmas1 ile birlikte 9ah§mas1m saglama gibi herhangi bir 
cerrahi teknikle list kapagm 9ah§masm1 temin dli§linillebilir. Bu §e­
kilde ptozun bliylik ol<;;lide zail olmasma ragmen Marcus-Gunn feno­
meninde bir degi§iklik gorlilmiyecegi tabiidir. 

Vak'anm ender gorillmesi nedeni ile takdim ve ne§ri uygun ola­
cagl kamsma varllml§tlr. 

Vak)a: 

11 ya§mda S.P. 

Dogdugundan beri sag gozlinde kapanma eksikligi varml§. 
Muayenesi : Sag goz: Ka§lar normal, sag list goz kapagmda se-

mi ptoz, Sol goz: Normal gorlinlimde. 
Her iki gcz hareketleri normal. Diger goz tabaka ve fonksiyon­

ian normal. Ag1z a<;;tmld1g1 veya <;;igneme hareketleri yaptmld1gmda 
sag gozdeki semiptoz hali zail olmakta. 

Reslm 2. Marcus-Gunn F enomeni. 
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Ozet 

Bir Marcus-Gunn Fenomeni teblig edilmi§tir. 

Summary 

A case of Marcuss-Gunn Phenomen is presented. 
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