DOI: 10.4274/tj0.42.96967

Olgu Sunumu / Case Report

Centurion Sendromu: Nadir bir Epifora Nedeni

Centurion Syndrome: A Rare Cause of Epiphora
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Ozet

Centurion sendromu, geng eriskinlerde epiforaya neden olan bir medial kantal tendon yapisma anomalisidir.Bu ¢alismada epifora yakinmast ile
bagvuran ve centurion sendromu tanst alan bir hastanin klinik ozelliklerini ve tedavi sonuglarini sunmak amaglanmustir. 18 yasindaki erkek
hastanin yapilan muayenesinde medialde bilateral glob-kapak apozisyonunun kayboldugu, gozyas: golciigiinden uzaklagan ve one dogru yer
degistiren punktumlarla birlikte belirgin burun kékii izlendi. Bulgularin Centurion sendromu ile uyumlu bulundugu hastaya, bilateral medial
kantal tendon serbestlestirilmesi ve medial tarsokonjonktival rezeksiyon girisimi uygulandi. Cerrahi sonrasinda hastanin sulanma yakinmalar
tamamiyle geriledi. Centurion sendromlu olgularda medial kantal tendon 6n bacaginin serbestlestirilmesi ve medial tarsokonjonktival rezeksiyon
etkin bir cerrahi yaklagimdur. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 243-5)
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Summary

Centurion syndrome is a rare medial canthal tendon insertion anomaly that causes epiphora in young adults. The purpose of the current study
is to describe the clinical signs and outcome of surgery in a 18-year-old male patient with Centurion syndrome. Ophthalmic examination
revealed bilateral loss of lid globe apposition medially, with anterior displacement of the lacrimal puncta out of the tear lake and a prominent
nasal bridge. The patient, whose findings were consistent with Centurion syndrome, underwent bilateral medial canthal tendon release and
medial tarsoconjunctival resection. Tearing was completely resolved after surgery. Anterior medial canthal tendon release with medial
conjunctivoplasty is an effective surgical approach in patients with Centurion syndrome. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 243-5)
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Giris

Centurion sendromu genellikle hastalarin agiklanamayan
epifora ile bagvurduklari, nadir bir medial kantal anomalidir.l
Hastalarda medial kantal tendonun anormal ne yerlesimi ve
belirgin burun kokii izlenir. Alt punktum gozyast golciigiinden
uzaklagmigtir. Centurion ismi bu hastalarin ¢ogunun burun
anatomisine benzer yiiz yapisi olan Romali Centurion’lardan
Centurion  sendromu nadir

gelmekeedir.! epiforanin

nedenlerindendir. Dogru tant konulmas: hastay: gereksiz, hatali

girisimlerden korumasi ve yakinmalarinin giderilmesi agisindan
onemlidir.

Bu caligmada epifora yakinmas: ile bagvuran ve Centurion
sendromu tanust alan bir hastanin klinik 6zelliklerinin ve tedavi
sonuglarinin sunulmasi amaglanmugtur.

Olgu Sunumu

Goz hastaliklari  poliklinigine her iki gozde sulanma
yakinmasiyla bagvuran 18 yasindaki erkek hastanin Gykiistinde,
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g6z sulanmast yakinmasinin ¢ocuklugundan beri oldugu ve son

.....

~~~~~

Hastanin yapilan muayenesinde, medialde bilateral glob-
kapak apozisyonunun kayboldugu, punktumlarin gozyast
belirgin burun kokii izlendi

golciigiinden uzakta oldugu ve

e o S ) s A
Resim 1. Gozyas: golciigiinden uzakta, 6ne dogru yer degistirmis punktumlar ve
belirgin burun kokii

KPOTONE " o

Resim 4 a-b. Punktumlar ideal pozisyonda ve glob-kapak iligkisi diizelmig

244

(Resim 1). Punktum boyutlart normal sinirlardaydi. Yapilan
lakrimal irigasyonda pasaj agikt: ve floresein kaybolma testi pozitif
bulundu. Hertel ekzoftalmometrede sag ve sol gz 15 mm olarak
olciildii. Gorme keskinligi her iki gozde 20/20 idi, 6n ve arka
segment bulgulart normal sinirlardayd:.

Hastaya lokal anestezi altinda 6nce sag, 2 hafta sonra sol gz
medial kantal ligaman ©n bacak serbestlestirme cerrahisi
uyguland:. Punktumun gézyast golciigiine daha iyi apozisyonunu
saglamak icin medial tarsokonjonktival rezeksiyon yapildi. Medial
kantal ligamanin ©n bacag: periosteal baglantilarindan
serbestlegtirilip geriye dogru dikkatli bir gekilde disseke edildi
fakat serbestlegtirilen 6n bacak lakrimal fossa periostuna siitiire
edilmedi (Resim 2). Daha sonra punktumun 4-5 mm altinda,
tarsokonjonktival rezeksiyonda tars ve konjonktiva birlikte
cikarildi. Cift igneli 6-0 vikril siitiir ile 6nce retraktorleri, daha
sonra sirastyla konjonktivanin tist ve alt dudaklarin: igine alarak
tam kat kapak dokusundan gegildi ve cilt {izerinde siitiire edildi
(Resim 3).

Postoperatif ~ donemde glob-kapak iligkisinin diizeldigi,
punktumlarin normal pozisyonuna geldigi izlendi (Resim 4 a,b).
Olgunun takiplerinde hastanin epifora yakinmasinin gegtigi ve
gbzyast meniskiisii yiiksekliginin normale dondiigii saptand:.
Olgunun 26 ay sonraki son kontroliinde sulanma yakinmasinin

tekrarlamadig1 6grenildi.
Tartisma

Centurion sendromu ilk olarak Sullivan tarafindan
tanimlanmugtir 1. Hastalarin ¢ogu 3. dekadda erkek hastalardir ve
ergenlikte baglayan epifora ile bagvururlar.l-3 Bununla birlikte
Sullivan, yeni dogan dénemindeki 4 hasta ve yaslar1 3 ile 10
arasinda deisen 9 hasta bildirmigtir.! Medial kantal tendon
insersiyosunun onde, punktumun gozyast golciigiiniin diginda
yanlig yerlesimi, epiforaya neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak
normal nazolakrimal sisteme ragmen, i¢ kantustan gecikmis bir
gbzyast drenaji goriiliit. Diger onemli bir ozellik de, tiim
hastalarda bildirilmis olan belirgin burun kokiidiir.1-3 Centurion
sendromunda, puberteyle birlikte yiiz bolgesinin biiyiimesiyle,
medial kantal tendonun daha fazla uzaklagmas: sonucu epiforada
artig izlenebilir.

Ma'luf ve ark.3 globun geriye yerlesiminin 6nemine dikkat
¢ekmiglerdir. Enoftalmusun da bulundugu benzer bulgulara sahip
4 hasta igeren kiiciik bir olgu serisinde, Centurion sendromlu az
sayida hastada, globun rolatif olarak geriye yerlesiminin,
punktumun globtan uzafa yerlesmesine katkida bulunabilecegi
belirtilmeketedir. Sullivan ve ark.! Ise, tiim hastalarinda Hertel
olctimlerinin normal sinirlarda oldugunu tespit etmis ve bu
durumun patogenezde mindr bir rol oynadigin: bildirmekteditler.
Murthy ve ark.min® caligmasinda 13 hastanin 4 ‘tinde (%30,8)
Hertel ol¢iimlerinin 15 mm.nin altinda oldugu ifade edilmektedir.
Bizim olgumuzda Hertel degerleri simetrik ve 15 mm olarak
ol¢tilmiistiir.
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Centurion sendromunun tedavisinde amag, kapak-glob
apozisyonunu saglamak ve punktumu gozyagi golctigiine
yaklastirmaktir. Literatiirde bu sonuca ulagabilmek icin yalnizca
medial kantal tendon serbestlestirilmesi, serbestlestirilen tendonun
geriye tespit edilmesi, alt kapak retraktor plikasyonu, lateral kantal
tendonun geriye tespiti, tarsokonjonktival rezeksiyon ve ihtiyag
varsa punktoplasti gibi farkli yaklagimlar tanimlanmigtir.1,2,5,7.8
Sujatha ve ark. medial kantal tendonun 6n bacagini serbestlestirip,
tekrar siitiire etmedikleri 22 hastanin tiimiinde, alt1 aylik izlem
sonrasinda normal glob-punktum iliskisinin saglandigini ve
epiforada diizelme oldugunu saptamiglardir. Bu hastalarda eglik
eden enoftalmus varligi hakkinda bilgi verilmemigtir.2 Ma'luf ve
ark.3, Centurion sendromlu 4 olguda, anterior medial kantal
tendon serbestlestirilmesi ile hicbir hastada yeterli bir alt punktum
apozisyonu saglayamamislardir ve bu cerrahinin Centurion
sendromu tedavisinde yeterli olmadigi, geriye tespitin gerekli
oldugu sonucuna varmglardir. Sullivan ve ark.,! 11 erkek ve 2
kadin, toplam 13 olguluk ¢alismada, medial kantal tendonun 6n
bacaklarini periosttan ayirmuglar ve ayni zamanda lavaji kapali olan
olgulara da DSR operasyonu ile kombine cerrahi uygulamiglardir.
Sekiz olguda basarili sonug elde etmislerdir. Yazici ve ark.,4 medial
kantal tendonun 6n demetini arkaya tespit ettikleri tek olguluk
caligmada, epiforanin kayboldugunu bildirmiglerdir. Kaynak ve
ark.,>
sendromunun  cerrahi

iki hastanin sunuldugu caligmalarinda, Centurion
tedavisinde medial kantal tendon
serbestlestirilmesi ve on lakrimal ¢ikintiya tekrar tespit
edilmesinin yetersiz kalabildigini, lateral kantal tendona
uygulanan arkaya tekrar tespit girisiminin epiforay: azalttigin
gozlemlemislerdir. Murthy ve ark.,6 yalnizca medial kantal tendon
serbestlegtirdikleri 4 olguda, tendon serbestlegtirilmesine ek olarak
tarsokonjonktival rezeksiyon (n=4) veya punktoplasti (n=5)
yaptiklar1 13 olguluk serinin 10’unda basarili sonug elde
etmiglerdir. Chang ve ark.’nin7 ¢aligmasinda ise, medial kantal
olarak alt kapak retraktor

plikasyonu ile, kapak goz kiiresi temasinin diizeltilebildigi ve

tendonun serbestlestirilmesine ek

bagarili sonuclar elde edildigi bildirilmistir. Huerva ve ark.nin tek

olguluk yazigmalarina gore, medial kantal tendon
serbestlestirilmesi ve lateral kantal tendonunun tekrar tespiti ile
kapak-glob temas: diizeltilmig, fakat alt punktumun gozyast
golciigii ile temasar ancak alt retraktor katlanmasi ile

saglanabilmistir.8 Bizim olgumuzda, olgunun her iki giziinde de

medial kantal ligamanin 6n bacaginmn diseke edilip ayrilmas:
saglanmig, ancak tekrar geriye siitiirasyonu yapilmamistir. Ayni
seansta punktumlarin fizyolojik pozisyonlarint alabilmesi icin ek
olarak, punktal ektropion tamirinde kullanilan yontemle, hem
konjonktival doku ¢ikarilmis, hem de retraktorler siitiirasyona
dahil edilerek etkin punktum inversiyonu saglanmugtir.

Genel olarak sinirli sayida olgunun tanimlandig: bu hastalikta,
farkli yaklagimlarla farkli sonuclar bildirilmektedir. Farkls
sonuglarin ortaya ¢tkmasinda, olgu gruplarinin homojen olmayist,
bazi olgularda rolatif glob yerlesiminin daha geride olugu gibi
anatomik varyasyonlar rol oynayabilir. Literatiirdeki bazi genis
serilerdeki bulgularin da destekledigi gibi, serbestlestirilen medial
kantal ligaman 6n bacaginin, geriye siitiirasyonu ek bir destek
saglamiyor izlenimi vermektedir. Bizim sinirli tecriibemizde,
medial kantal ligaman 6n bacaginin serbestlestirilmesi ve medial
tarsokonjonktival rezeksiyon kombinasyonun, punktumun globa
dogru yonlendirilmesinde etkin bir yéntem oldugu gozlenmistir.

Centurion sendromu, epifora ile bagvuran ozellikle geng
hastalarda ayirict tanida mutlaka géz 6niinde bulundurulmas:
gereken bir tanidir. Dogru yaklagimla yakinmalarin giderilebildigi
bu sendromun tedavi yontemlerinin

taninmasi  yanlig

kullanilmasina engel olmasi agisindan 6nem tagimaketadir.
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