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Oz

Amac: Okiiler nedenlere bagli anormal bag pozisyonu (ABP) tiplerini ve dagilimini belirlemek ve bu bulguya sahip olan hastalarin
klinik ozelliklerini tartigmakeir.

Gere¢ ve Yontem: Sagilik biriminde takip edilen ve ABP bulunan hastalar geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri ve ortoptik muayene bulgular: kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yag1 19,9+18,3 olan, 61 kadin (%37,4), 102 erkek (%62,6) toplam 163 hasta degerlendirmeye alindi. ABP
icin okiiler nedenler arasinda dérdiincii sinir felci (%33,7), Duane retraksiyon sendromu (%21,5), altinct sinir felci (%11), nistagmus
blokaj sendromu (%9,8) ve Brown sendromunun (%6,7) en sik bes taniy: olusturdugu belirlendi. Diger tanilar ise A-V patern kayma,
konkomitan sagilik, tiroid orbitopati ve li¢lincii sinir felci idi. Hastalarda en stk ABP tipleri bag egme (%45,4) ve yiiz ¢evirmeydi
(%36,8). Gorme keskinligi degerlendirilebilen 142 hastanin %28,2’sinde gz tembelligi mevcuttu. Tanilara gore goz tembelligi siklig
degismekte iken (p<0,001), farklt ABP tipleri arasinda géz tembelligi varligi acisindan anlamli fark yokeu (p=0,497). Fiizyon ve
stereopsisi degerlendirilebilen 128 hastanin %43,8’inde hem fiizyon hem de stereopsis bulunmaktaydi. Fiizyon ve stereopsis varliZi
agisindan ABP tipleri arasinda anlamli fark bulunmazken (p=0,580) tanilara gére farklilik oldugu saptandi (p=0,001). Goz tembelligi
ile fiizyon (p=1,000) ve stereopsis varliZ1 (p=0,067) arasinda anlamls iligki yoktu.

Sonug: ABP’ye neden olan birgok farkl: okiiler patoloji bulunmaktadir. Benzer taniya sahip olan hastalarda farklit ABP tipleri
goriilebilmektedir. Hastalarda, ABP’ye ragmen goz tembelliZi gelisebilir ve binokiilarite olmayabilir. Bu nedenle, ABP olan hastalar
tant agamasinda ayrintilt olarak tetkik edilmeli ve tedavi planinda bu noktalar dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anormal bag pozisyonu, nistagmus, okiiler, sasilik

Abstract

Objectives: To determine the most common ocular causes and types of abnormal head position (AHP) and describe their clinical
features.

Materials and Methods: Patients with AHP who had been followed in the strabismus unit were retrospectively reviewed.
Demographic features and orthoptic characteristics were recorded.

Results: A total of 163 patients including 61 women (37.4%) and 102 men (62.6%), with a mean age of 19.9+18.3 were recruited.
The most common causes of AHP were determined as fourth cranial nerve palsy (33.7%), Duane retraction syndrome (21.5%), sixth
cranial nerve palsy (11%), nystagmus blockage syndrome (9.8%) and Brown syndrome (6.7%). Other less frequent causes were A-V
pattern strabismus, comitant strabismus, thyroid orbitopathy and third cranial nerve palsy. The most common types of AHP were head
tile (45.4%) and face turn (36.8%). Out of 142 patients whose visual acuity could be evaluated, 28.2% had amblyopia. The frequency of
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amblyopia varied depending on the diagnosis (p<0.001), while there was no relation between amblyopia and different types of AHP (p=0.497). Stereopsis
and fusion could be tested in 128 patients and 43.8% of them had stereopsis and fusion. The presence of stereopsis and fusion was found to be related
with the diagnosis (p=0.001), whereas it was not related with the types of AHP (p=0.580). The presence of amblyopia was not significantly associated

with fusion (p=1.000) or stereopsis (p=0.602).

Conclusion: There are many ocular pathologies that cause AHP. Patients with similar diagnoses may have different types of AHP. Patients may have
amblyopia and impaired binocularity despite AHP. Therefore, all patients with AHP should be examined in detail and these points should be considered

in the treatment plan.
Keywords: Abnormal head position, nystagmus, ocular, strabismus

Giris

Anormal bag pozisyonu (ABP), bagin viicut ile horizontal,
vertikal veya anteroposterior eksende a1 olugturmasini ifade eder.'
ABP okiiler, muskiiler, nérolojik ve vestibiiler nedenlere bagli
olarak goriilebilmektedir.” ABP bulgusuna sahip bir hasta klinikte
ele alinirken, pozisyonun nedeninin ortopedik ve vestibiiler
sebeplerden ayrilmasi, basitce hastanin gozlerini kapatmasini
saglayip pozisyonun diizelmesinin izlenmesi ile yapilabilir.?
Normal hizalanmadaki degisiklik, ¢enenin yukari veya asag:
dogru bakmasi, yiiziin saga veya sola doniik olmasi, bagin saga
veya sola egik olmas: ve bu pozisyonlarin ¢esitli bilesimleri olarak
ortaya ¢ikabilir." Okiiler nedenlere bagli ABP; afferent gorme
yollarindan, okiilomotor sinirlerden veya vestibiiler aparattan
gelen hatali bilgi ile olugan bas pozisyonlarini kapsamaktadir.'
ABP icin altta yatan nedenler degigsmekle birlikte; okiiler ABP,
gorme keskinligini arttirmak, gérme alanini uygun hale getirmek,
tek ve binokiiler gérmeyi veya fiizyonu saglamak ya da diplopiyi
onlemek icin geligen bir mekanizmadir.* Okiiler bir patoloji ile
olusan ve uzun siiren ABP, bu pozisyona ikincil kas atrofisi ve kas-
iskelet sistem degisiklikleri ile kalic1 deformitelere neden olabilir.’

Bu ¢alismada gasilik biriminde takip edilen ve ABP bulunan
hastalarin ABP tipleri, ABP etiyolojisi ve ABP’nin klinik
bulgular ile iligkisi degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

CGalisma geriye doniik olarak Helsinki Deklarasyonu 2013
ilkeleri g6z oniinde bulundurularak, Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Caligmalar Etik Kurulu onay:
alindiktan sonra yapildi. Sagilik biriminde takip edilen hastalarin
kayitlari incelendi. Caligmaya okiiler cerrahi gegirmis olan ve
g6z dist nedenlere bagli ABP bulunan hastalar dahil edilmedi.
Dahil edilme kriterlerini kargilayan 163 hasta deZerlendirmeye
alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, ABP tipi, ABP derecesi (°),
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, kayma miktar: [prizm
diyoptri-(PD)1, okiiler motilite bulgulari, binokiiler gorme
fonksiyonlar: kaydedildi. Gorme keskinligi Snellen veya Lea
eseli ile degerlendirildi ve ondalik sisteme gore belirtildi. Sagilik
Ol¢timleri Krimsky testi veya prizma ortme testi ile yapildi.

Muayeneye uyumlu hastalarda, fiizyon Worth 4 nokta testi ile
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stereopsis ise Titmus stereo testi ile degerlendirildi. Flizyon ve
stereopsis ABP diizeltilmeksizin degerlendirildi. ABP, ortopedik

gonyometre ile ii¢ eksende ol¢iildii.

Istatistiksel Analiz

Calismada tanimlayici istatistikler; siirekli sayisal degiskenler
i¢in ortalama, standart sapma, kategorik degiskenler icin say1 ve
ylzde olarak verildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliski
ki-kare testi (Fisher’s exact veya Yates diizeltmeli ki-kare)
kullanilarak incelendi. Caligmanin analizleri IBM SPSS statistics
for Windows, versiyon 21.0 (Armonk, NY: IBM Corp., ABD)
programinda yapildi. P degerinin 0,05°ten kii¢iik oldugu

durumlar, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 163 hastanin 61’1 (%37,4) kadin, 102’si (%62,6)
erkekti. Ortalama yag 19,9+18,3 yil (1-73 yil) idi. ABP
goriilen hastalardaki en sik taniar dordiincii sinir felci (%33,7),
Duane retraksiyon sendromu (%21,5), altinct sinir felci (%11),
nistagmus blokaj sendromu (%9,8) ve Brown sendromu (%6,7)
idi. Tanilarin siklik dagilimi ve oftalmolojik muayene bulgular:
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Tiim hastalarda ABP tipinin siklig
strastyla bag egme (%45,4), yliz cevirme (%36,8), birden fazla
bilegenli ABP (%11,7), ¢ene yukari (%5,5) ve ¢ene asag1 (%0,6)
olarak saptandi. Tiim tani gruplarinda, bir ABP tipi baskin
olmakla birlikte farklt ABP tipleri goriildii. Ortalama bas egme
derecesi 18,92+7,08° (10-45°), ortalama yiiz ¢cevirme derecesi ise
20,30+9,04° (5-40°) idi. Ortalama ¢ene yukari pozisyon derecesi
19,22+7,45° (8-35°) iken ¢ene agag1 pozisyon olan bir hastanin
derecesi 10° idi.

Gorme keskinligi degerlendirilebilen 142 hastanin 40’inda
(%28,2) goz tembelligi mevcuttu. Ortalama gorme keskinligi
0,83+0,22 (0,1-1,0) idi. Goz tembelligi en sik nistagmus blokaj
sendromunda (%100) en az ise Duane retraksiyon sendromunda
(%16,0) goriildii. Tant ile goz tembelligi siklig1 arasinda anlamli
iligki mevcuttu (p<0,001). Farkli ABP tipleri arasinda goz
tembelliZi varli31 agisindan anlamls fark yoktu (p=0,497).

Hastalarin %14,7’si primer pozisyonda ortotropikti. En
stk goriilen kayma tipi 9%28,2 hastada goriilen ezotropya

idi. Ortalama kayma miktar1 ezotropyast olan 52 hastada
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24,18+15,81 PD (3-60 PD) iken ekzotropyast olan 43 hastada
23,39+15,41 PD (3-65 PD) idi. Vertikal kaymasi olan 74
hastanin ortalama kayma miktar1 14,86+7,74 PD (4-40 PD)
idi. Kirk beg hastanin diplopisi mevcuttu. Yiiz otuz dokuz
(%85,3) hastanin goz hareketlerinde degisik derecelerde kisitlilik
mevcuttu. Bu hastalarin on ikisi, paralitik veya restriktif etiyoloji
bulunmamasina ragmen bilateral-simetrik, klinik anlam:
olmayan minimal hareket kisitliliklari saptanan hastalar idi.
Fiizyon ve stereopsisi degerlendirilebilen 128 hastanin

%43,8’inde hem fiizyon hem de stereopsis bulunmaktaydi.

Fiizyon ve stereopsis varligi acisindan ABP tipleri arasinda
anlamli fark bulunmazken (p=0,580) tanilara gore farklilik
oldugu saptandi (p=0,001). Tanilar stereopsis ve flizyon
varlii agisindan degerlendirildiginde altinct sinir felci
grubunda anlamli olarak yiiksek oranda (%93,3) kayip
oldugu saptand: (p=0,001). Fiizyon ve stereopsis varligi ayri
ayr1 degerlendirildiginde de ABP tipleri arasinda anlamli
fark bulunmazken (fiizyon igin p=0,352, stereopsis igin
p=0,702), tanilar arasinda anlamli farklilik saptand: (flizyon
icin p<0,001, stereopsis i¢in p=0,013). Goz tembelligi ile

Tablo 1. Tanilara gore anormal bas pozisyonu siklik dagilimi ve muayene bulgulari (n=163)
Siklik . . GOz tembelligi | Binokiilarite varhigi Primer pozisyonda kayma
o,
= % (hasta say1s1) LA i) % (hasta sayis1) | % (hasta sayis1) (%)
Vertikal kayma (45,5)
S scpnooun | B el s2
Dérdiincii sinir felci | 33,7 (55) DmRIER 16,0 (8/50) Fiizyon 51,1 (24/47) Py YRk
e gz (5 Stereopsis + flizyon 44,7 (21/47) emawgi6)
Cene asag1 (1,8) P 4 ? Ortotropya (3,6)
Ezotropya (1,7)
Ezotropya (62,9)
B ke Yiiz cevirme (82,9) Stereopsis 77,8 (21/27) Ortotropya (14,3)
drom Y 21,5 (35) Bas egme (14,2) 13,8 (4/29) Fiizyon 77,8 (21/27) Ekzotropya (14,3)
sendromu Kombine (2,9) Stereopsis + fiizyon 70,4 (19/27) | Ekzotropya + vertikal kayma (5,7)
Ezotropya + vertikal kayma (2,9)
Yiiz cevirme (77,8) Stereopsis 40,0 (6/15)
Aluinci sinir felci 11,1(18) Bagegme (11,1) | 27,8(5/18) Fiizyon 6,7 (1/15) Ez‘)gof’ya (94’2.1( s (G9)
Kombine (11,1) Stereopsis + flizyon 6,7 (1/15) otropya + vert PRI
Nistagmus blokaj EOH;E)EZ 812; Saizpels CLDGEILTY gli;?)tti(())pyz ZZ’(;))
EMSEO 1 98(16) agesme 5, 100 (12/12) Fiizyon 60,0 (6/10) pyatls,
sendromu Yiiz cevirme (25,0) Stereopsis + fizyon 60,0 (6/10) Ezotropya (6,3)
Cene yukari (12,4) P 4 ? Ekzotropya + vertikal kayma (6,3)
Ortotropya (45,5)
Bas egme (45,4) Stereopsis 83,3 (5/6) Vertikal kayma (18,2)
Brown sendromu 6,7 (11) Cene yukari (27,3) 25,0 (2/8) Fiizyon 66,7 (4/6) Ekzotropya + vertikal kayma (18,2)
Kombine (27,3) Stereopsis + fiizyon 50,0 (3/6) Ezotropya (9,1)
Ezotropya + vertikal kayma (9,1)
. . Stereopsis 33,3 (3/9)
AV patern kayma | 6,1 (10) E“Z gf““geo%())’o) 37,5 (3/9) Fiizyon 11,1 (1/9) Ei"“fpya (5(%)?))
a3 egme L, Stereopsis + fiizyon 11,1 (1/9) zotropya O,
. . Bas egme (60,0) Stereopsis 75,0 (3/4)
1\(Iemk;ﬂ konkomitan 316) Cene yukari (20,0) | 40,0 2/5) Fiizyon 75,0 (3/4) Vertikal kayma (100)
ayma Kombine (20,0) Stereopsis + fiizyon 75,0 (3/4)
Bag egme (40,0) .
Vertikal ve horizontal Yiiz cevirme (20,0) StfreOP sis 60,0 3/5) Ekzotropya + vertikal kayma (80,0)
. 3,105 25,0 (1/4) Fiizyon 40,0 (2/5) .
konkomitan kayma Cene yukari (20,0) St s+ fi 200(1/5) Ezotropya + vertikal kayma (20,0)
Kombine (20,0) ereopsis + fiizyon 20,
Cene yukari (40,0) .
M Stereopsis 100 (4/4) .
Tiroid otbitopati 510) Bag egme 20.0) 55 5 (15) Fiizyon 50,0 (2/4) Vercikal kayma (80,0)
Yiiz ¢evirme (20,0) Stereopsis + fiizyon 25,0 (L/4) Ezotropya + vertikal kayma (20,0)
Kombine (20,0) CIEOpSIS + Tuzyofl £,
.. . Stereopsis 0 (0/1)
Ugiincii sinir felci 1,8 (3) ;uzmgl;\zrrge 3(2?’7) 66,7 (2/3) Fiizyon 0 (0/1) Ekzotropya (100)
0 SR Stereopsis + fiizyon 0 (0/1)
ABP: Anormal bag pozisyonu
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fiizyon (p=1,000) ve stereopsis varligt (p=0,067) arasinda
anlamli iligki yoktu. ABP derecesi ile fiizyon (p=0,378),
stereopsis (p=0,611) ve goz tembelligi (p=0,065) arasinda

anlamli bir iliski bulunmamaktayd:.

Tartisma

Okiiler nedenlerden kaynaklanan ABP’nin klinik olarak
saptanmasi, tedavinin gecikmesi halinde olugabilecek kas
ve yumusak doku degisiklikleri sonucunda ikincil ve kalict
tortikolis gelisme ihtimali ve ABP’nin siirdiiriilememesi halinde
gelisebilecek binokiilarite kaybi, goz tembelligi acisindan
oldukga 6nemlidir.*® ABP, paralitik sasiliklar ve nistagmus igin
onemli tan1 kriterleri arasindadir.” ABP sebeplerinin incelendigi
cesitli serilerde en sik okiiler sebepler belirtilmistir. Mitchell®,
okiiler tortikolis gorillen 630 hastada; %52,4 oraninda
inkomitan sasilik, %19 nistagmus, %10,9 konjenital ezotropya
bildirmigtir. Ayni ¢aligmada inkomitansin en sik sebepleri
A-V patern, dordiincii sinir felci, asimetrik cerrahi, Duane
retraksiyon sendromu ve Brown sendromu olarak saptanmigtir.®
Benzer sekilde, calismamizda da okiiler ABP nedenleri arasinda
inkomitan sagilifin 6ne ¢kugi goriilmektedir ve en sik 5
neden strastyla dordiincii sinir felci (%33,7), Duane retraksiyon
sendromu (%21,5), altinct sinir felci (%11), nistagmus blokaj
sendromu (%9,8) ve Brown sendromu (%6,7) olarak siralanmustir.
Dikici ve Kizilkaya'nin’ ¢alismalarinda 187 hastanin %80’inde
degisik sagilik tiplerinin ABP’den sorumlu oldugu tespit edilmisg
ve tim olgularin %80’inde inkomitans saptanmistir. Down
sendromu ve ABP’si olan 64 hastada yapilan bagka bir ¢aligmada
ise belirlenebilen en sik neden inkomitan sasilik (9%26,6)
olarak bildirilmigtir.'” Erkan Turan ve ark.' 2710 poliklinik
bagvurusunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 30 hastada ABP
varlif1 saptamiglar ve ABP’nin en sik 3 nedeninin komitan
sasilik, nistagmus ve Duane retraksiyon sendromu oldugunu
vurgulamiglardir.

ABP varli1 ve tipi okiiler hastaliklarin tanist agisindan
onemlidir.” Boricean ve Barar" cocuk yas grubunda yaptiklari
caligmalarinda en sik ABP tipinin yiiz ¢evirme oldugunu
saptamiglardir. Calismamizda ise en sik bag egme (%45,4),
ikinci siklikta yiiz cevirme (%36,8) varligi saptanmigtir.
Caligmaya dahil edilen hastalarin tant dagilimlari ABP sikligint
etkileyen en onemli faktordiir. Bag egmenin en sik goriilen
ABP tipi olmasinin nedeni, caligma grubumuzdaki en sik
taninin dordiincii sinir felci olmasidir. Kalevar ve ark.'* Duane
retraksiyon sendromu olan 75 hastanin klinik ozellikleri ve
cerrahi tedavilerini sunduklari ¢aligmalarinda primer pozisyonda
ezotropyast olan hastalarin  %86’sinda, ekzotropyast olan
hastalarin %80’inde ABP oldugunu, ortotropik olan hasta
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grubunda ise hi¢ ABP olmadigin: belirtmiglerdir. Biler
Demirkiling ve ark."”” Duane retraksiyon sendromu hastalarini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda en sik klinik bulgunun ABP
oldugunu vurgulamslardir. Suh ve ark.'® Brown sendromu olan
13 hastanin 12’sinde ABP oldugunu bildirmisler ve hastalari
ABP miktari ve bakig pozisyonlarindaki vertikal kayma varligina
bagl: olarak hafif, orta ve agir olarak siniflandirmiglardir. Tenlik
ve ark.'” tek tarafli {ist oblik kas felci olan hastalarin cerrahi
sonuglarini sunduklari ¢aligmalarinda 37 hastanin %97,3’tinde
ABP oldugunu saptamiglardir. Caligmamizda ayni taniya sahip
hastalarda farkli ABP tiplerinin goriilebildigi saptanmuistir
(Tablo 1). Bu nedenle ABP ile bagvuran hastalarda tiim tanilar
g6z oniinde bulundurulmali ve aragtirilmalidir.

ABP gelisimi gorme tizerindeki olumsuz etkiyi gidermeye
yonelik bir mekanizma oldugu icin, fiizyon yetenegi ve fiizyonu
uyaracak gorme keskinligi gerektirdigi diigtiniilmektedir. Bu
nedenle, goz tembelligi veya siipresyon gelismis hastalarda
ABP olugmas: beklenmeyebilir.'"® Benzer sekilde, pozisyonla
veya flizyon amplitiidleri ile dengelenemeyen heterotropya,
g6z tembelligine neden olan bir faktor olarak goriilebilir.®
Caligmamizda goz tembelligi varligi ve binokiilarite ile
ABP tipi arasinda anlamli bir iligki saptanmazken tanilara
gore goz tembelligi ve binokiilarite sikliginin degistigi
saptanmigtir. Stereopsis, iist diizey bir binokiiler gérme
fonksiyonudur.” Motor ve duyusal fiizyon olmasina ragmen
stereopsis olmayabilecegi gibi nadiren de olsa motor fiizyon
olmadan stereopsis olabilir."” Caligmamizda hasta grubumuzun
yas araliginin ¢ok genig olmast nedeniyle motor fiizyon
degerlendirmesi yapilamamigtir. Ancak, stereopsis ve fiizyon
farkli diizeyde kortikal fonksiyonlar oldugu icin ABP ile
kargilikls etkilesimleri ayri ayri deZerlendirilmis ve her
ikisi ile de anlamli bir iligkisinin olmadigi goriilmusgtiir.
Komitan sagiliklarda ABP sik goriilmemekle birlikte
goriilmesi miimkiindiir. Infantil ezotropya, goz tembelligi
ve kuvvetli fiksasyon tercihinin oldugu durumlarda 6zellikle
okuma ve dikkatli bakis durumlarinda bas pozisyonu
gelistirilebilmektedir.” Patern sagiliklarda ise kaymanin
en az oldugu, binokiilaritenin saglandig:i pozisyon tercih
edilebilmektedir.® Ayrica diizeltilmemis kirma kusurlari
gibi sagilik digt durumlarda da ABP gozlenebilmektedir.”!
Caligilan hasta grubunda tant dagiliminin homojen olmadig1
ve tiim hastalarda binokiiler fonksiyonun degerlendirilemedigi
unutulmamalidir. Ayrica ¢alismamizda fiizyon Worth 4 nokta
testi ile stereopsis ise Titmus testi ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmenin farkli testler ile yapilmasi durumunda
farkli sonuglarin alinmasi muhtemeldir. Bu nedenle, mevcut

saptamalar ayni tantya sahip tiim hastalarda ABP kokenini
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aciklamakta yetersiz kalabilir ve tiim sagilik hastalarina
genellenemez. ABP varliginin goz tembelligi ve binokiilarite
kayb: agisindan koruyucu olup olmadiginin incelenebilmesi
ve ABP patogenezinin hasta bazinda agiklanabilmesi i¢in ayni
taniya sahip ABP olan ve olmayan hastalarin degerlendirilmesi

gerekmektedir. Caligmamiza ABP olmayan hastalar dahil

edilmemigtir.
Calismanin Kisitliliklar:
Caligmamiz, oncelikle geriye doéniik ¢aligmalarin

kisitliklarina  sahiptir. Bu c¢aligmada sasilik  biriminde
takip edilen ve ABP olan hastalar degerlendirilmigtir. Bu
nedenle, sonuglarin ABP olan tiim hastalara genellenmesi
miimkiin degildir. Caligmaya dahil edilen hastalarin tiimiinde
binokiilarite ve gorme keskinligi degerlendirilememis oldugu
i¢in bu analizler tiim hastalar1 kapsamamaktadir. Farkli tanilara
sahip olan hastalarin ABP’yi ne amagla kullandiginin bireysel
bazda incelenebilmesi i¢in ABP’li ve ABP’siz ol¢timlerin
alindiB1, detayli ve giivenilir fiizyon ve stereopsis testlerinin
kullanildigi, daha genig hasta gruplari iceren caligmalara
ihtiyag vardir.

Sonug

Ayni tantya sahip olan hastalarda farklt ABP tipleri
goriilebilmektedir. ABP saptanan hastalar farkli tanilar
agisindan incelenmelidir. ABP tipine gore géz tembelligi ve
binokiilarite varlig1 agisindan 6ngoriidde bulunulamayabilecegi,
hastalar bu acilardan degerlendirilirken tanilarinin da goz
oniinde bulundurulmas: gerektigi unutulmamalidir. Ayrica
g6z tembelligi varlifinin binokiilarite kayb: ile bir arada

olmayabilecegi akilda bulundurulmalidir.
Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi.

Hasta Onay1: Retrospektif dosya taramasi ¢aligmasidir.
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