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Anormal Bas Pozisyonu Olan Hastalarda Klinik Verilerin Taranmasi ve Tedavi

Sonrasindaki Anormal Bas Pozisyonu Degisiminin Incelenmesi

Screening of Clinical Data of Patients with Abnormal Head Posture and Investigation of Abnormal
Head Posture Change After Treatment
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Oz

Amac: Anormal bas pozisyonunun (ABP) okiiler nedenlere bagli oldugu
hastalarda klinik 6zellikleri incelemek ve tedavinin ABP’nin degisimine
etkisini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizin sagilik birimine 2011-2022 yillar1
arasinda bagvurmug ABP olan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin klinik ve demografik verileri ile ABP’lerin tedavi sonrasindaki
degisimi kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yag1 14,1+13,9 olan, 86 kadin (%50), 86 erkek
(%50) toplam 172 hasta ¢aligmaya dahil edildi. ABP’nin okiiler nedenleri
arasinda en sik goriilenler dordiincii kraniyal sinir paralizisi (%50), Duane
retraksiyon sendromu (%16,9) ve A-V patern sasilik (%15,1) idi. Daha
az siklikta altincr kraniyal sinir paralizi, ti¢lincti kraniyal sinir paralizi,
nistagmus blokaj sendromu, ekstraokiiler kas fibrozisi, Brown sendromu,
okiilokutandz albinizm, agir goz sendromu tanilarinin oldugu gériildii.
En sik goriilen ABP tipi bas egik pozisyon (%52,3) iken bunu sirasiyla
bag doniik (%40,1), ¢ene agagida/yukarida (%3,5), kombine form (%4,1)
izledi. Tani ile ABP tipi arasinda anlamli bir iliski oldugu goriildii
(p<0,001). Ambliyopi agisindan degerlendirilebilen hastalarin 55’inde
(%35,7) amblyopi mevcut iken, 99’unda (%64,3) amblyopi yoktu.
Ambliyopi ile hem tani (p<0,001) hem de ABP tipi (p=0,003) arasinda
anlamlr bir iligki oldugu goriildii. Yiiz yetmis iki hastanin 100’tine
(%58,1) sasilik cerrahisi, 10’una (%5,8) botulinum toksin enjeksiyonu
yapilirken 2’sine (%1,2) prizmatik gozliik recete edildi. Alemis (%34,9)
hasta ise sadece takip edildi. Takibi devam eden 94 hastadan cerrahi
yapilan hastalarin %77,3’tinde ABP’nin azaldifi, %16,7’sinde ise
tamamen diizeldigi, botulinum toksin enjeksiyonu yapilan hastalarin
%50’sinde ABP’nin azaldig: ve %25’inde ise tamamen diizeldigi goriildii.

Sonug: ABP nedenleri oldukca cesitlidir. ABP ile gelen hastalarda
oftalmolojik ve ortoptik muayenelerinin tam olarak yapilarak uygun
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hastalarda sasilik cerrahisi veya botulinum toksin uygulamasinin ABP’yi
azaltabileceZi veya tamamen diizeltebileceZi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Anormal bas pozisyonu, sasilik, sasilik cerrahisi,
botulinum toksin, ambliyopi

Abstract

Objectives: To analyze the clinical characteristics of patients with
abnormal head posture (AHP) due to ocular causes and investigate the
effect of treatment on the change in AHP.

Materials and Methods: Patients with AHP admitted to the
strabismus unit of our clinic between 2011 and 2022 were retrospectively
analyzed. The patients’ clinical and demographic data and change in AHP
after treatment were recorded.

Results: A total of 172 patients, 86 females (50%) and 86 males (50%),
with a mean age of 14.1+13.9 years were included in the study. The most
common ocular causes of AHP were fourth cranial nerve palsy (50%),
Duane retraction syndrome (16.9%), and A-V pattern strabismus (15.1%).
Sixth cranial nerve palsy, third cranial nerve palsy, nystagmus blockade
syndrome, extraocular muscle fibrosis, Brown syndrome, oculocutaneous
albinism, and heavy eye syndrome were diagnosed less frequently. The
most common AHP type was head tilted position (52.3%), followed by
head turned (40.1%), chin down/up (3.5%), and combined form (4.1%).
There was a significant relationship between AHP type and diagnosis
(p<0.001). Amblyopia was present in 55 (35.7%) and absent in 99
(64.3%) patients. There was a significant relationship between amblyopia
and both diagnosis (p<0.001) and AHP type (p=0.003). Of 172 patients,
100 (58.1%) underwent strabismus surgery, 10 (5.8%) had botulinum
toxin injection, and 2 (1.2%) were prescribed prism glasses. Sixty patients
(34.9%) were only followed up. Among 94 patients who continued
follow-up, AHP was reduced in 77.3% and completely resolved in 16.7%
of patients treated surgically, and was reduced in 50% and completely
resolved in 25% of those treated with botulinum toxin.

Conclusion: The causes of AHP are varied. Ophthalmological and
orthoptic examinations should be performed in patients presenting with
AHP, and strabismus surgery or botulinum toxin administration may
reduce or completely correct AHP in eligible patients.

Keywords: Abnormal head posture, strabismus, strabismus surgery,
botulinum toxin, amblyopia
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Giris

Anormal bag pozisyonu (ABP) girme keskinligini artirma,
diplopiyi 6nleme veya rahat bir binokiiler gérme saglama amacli
gelistirilen; bagin doniik ya da yatik, ¢enenin yukarda veya asagida
olabildigi adaptasyon mekanizmasidir." ABP bir tani olmamakla
birlikte bazi hastalarda belirgin bir neden olmaksizin mevcut
olabilen altta yatan bir hastaligin belirtisidir.” ABP’nin en sik
goriilen sebepleri sternokleidomastoid kasinda fazla kasilmaya
bagli konjenital muskuler tortikollis, okiiler hastaliklar ve
santral sinir sistemi anomalileridir.’ Okiiler sebeplerin en sik
goriilenlerini ise dordiincii kraniyal sinir paralizisi, Duane
retraksiyon sendromu, altinci kraniyal sinir paralizisi, Brown
sendromu ve nistagmus blokaj sendromu olugturmaktadir.’?

Literatiitde ABP tiplerinin ve sebeplerinin incelendigi
caligmalar yer alirken, ABP’nin tedavi sonrasindaki degisimle
birlikte incelendigi arastirmalara daha az rastlanmugtir. Bu
caligmada ABP tipleri, etiyolojisi ve ABP goriilen hastalarin
klinik verileriyle birlikte farkli tedavi segenekleri sonrasinda
ABP degisiminin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Goz
Hastaliklart Sagilik Birimi'ne 2011-2022 tarihleri arasinda
bagvurmug ABP’si olan 172 hastaya ait veriler retrospektif olarak
incelendi. Caligmamiz, 2013 Helsinki deklarasyonuna uygun
olarak yapildi ve Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurulu'ndan
onay alind1 (karar no: OMU KAEK 2022/563, tarih: 28.12.2022).

Caligmaya daha once okiiler cerrahi gegirmis ve ABP’nin
okiiler olmayan sebeplere bagli oldugu hastalar dahil edilmedi.
Hastalarin yag1, cinsiyeti, ek hastaligi, Snellen egeli ile en
iyi duizeltilmis gorme keskinligi, ABP tipi, goz hareketleri,
prizma veya Krimsky testi ile kayma miktari kaydedildi. ABP
diizeltilmeden bakilan Worth 4 nokta testi, fiizyon testi ve
Titmus ti¢ boyutlu stereo testinin sonuglari analiz edildi.

Hastalara, tanilarina ve muayene bulgularina gére botulinum
toksin A (Botox; Allergan Inc, Irvine, CA, ABD), prizmatik
gozliik veya alt oblik geriletme, iist oblik tenotomi, alt oblik
tenotomi, i¢/dig rektus geriletme, i¢/dig rektus rezeksiyon gibi
cerrahi yontemler uyguland: veya sadece takip onerildi.

Istatistiksel Analiz

Calismada tanimlayici istatistikler; siirekli sayisal degigkenler
icin ortalama, standart sapma, kategorik degiskenler icin say1 ve
ylizde olarak verildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligki
ki-kare ve Cramer’s V testi kullanilarak incelendi. Calismanin
analizleri IBM SPSS statistics for Windows, versiyon 21.0
(Armonk, NY: IBM Corp., ABD) programinda yapildi. P
degerinin 0,05’ten kiigiik oldugu durumlar, istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Okiiler nedenli ABP olan 172 hastanin yag ortalamasi
14,14+13,95 yil (4 ay-61 yil) olup; 86’s1 (%50) kadin, 86’st
(%50) erkek idi. Tanilara gére ABP ve klinik verilerin dagilim1
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Tablo 1'de ozetlenmistir. En sik goriilen tandar dérdiincii
kraniyal sinir paralizisi (9%50), Duane retraksiyon sendromu
(%16,9), A-V patern sasiik (%15,1), altinct kraniyal sinir
paralizi (%4,1) ve nistagmus blokaj sendromu (%4,1) idi.
Bunlara ek olarak iigiincii kraniyal sinir paralizi, ekstraokiiler
kas fibrozisi, Brown sendromu, okiilokutandz albinizm, agir
g6z sendromu tanilart daha az siklikla goriildii. Siklik sirasina
gore bag egik 90 (%52,3), bas doniik 69 (%40,1), cene agagida/
yukarida 6 (%3,5), kombine ABP olan 7 (%4,1) hasta mevcut
idi. Tan: ile ABP tipinin arasinda anlamli bir iligki oldugu
goriildii (p<0,001).

Calismaya dahil edilen 172 hastanin 154’tinde en iyi
diizeltilmis gorme keskinligine bakilabildi. Hastalarin 55’inde
(%35,7)ambliyopinin oldugu, 99’unda (%64,3) ise ambliyopinin
olmadig: tespit edildi. Ambliyopinin degerlendirilebildigi
hastalar icinde nistagmus blokaj sendromu, okiilokutansz
albinizm, aZir goz sendromu, ekstraokiiler kas fibrozisi tanil
hastalarin tamaminda ambliyopi goriiliirken altinct kraniyal sinir
paralizi ve Brown sendromu olan hastalarin hicbirinde ambliyopi
goriilmedi. Ambliyopisi olan 55 hastanin 28’inde (%50,9) bas
doniik, 20’sinde (%36,4) bag yatik, 4’tinde (%7,3) ¢ene asagida/
yukarida, 3’iinde (%5,5) ise kombine ABP mevcuttu. Hem tani
ve ambliyopi arasinda (p<0,001) hem de ABP ve ambliyopi
arasinda anlamli bir iligki saptand: (p=0,003).

Hastalarin 53’tinde (%30,8) primer pozisyonda deviasyon
goriilmezken, 57’sinde (%33,1) ezotropya, 20’sinde (%11,6)
ekzotropya, 33’iinde (%19,2) vertikal deviasyon, 9'unda (%5,2)
ise vertikal ve horizontal deviasyon birlikte goriilmekee idi.
Worth 4 nokta testi yapilabilen toplam 108 hastanin 33’tinde
(%30,6) fiizyon, 59’unda (%54,6) supresyon, 16’sinda (%14,8)
diplopi goriildii. Worth 4 nokta testinin sonucu ile ambliyopi
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,101). Stereopsisi
degerlendirilebilen 78 hastanin %56,4’iinde stereopsisin oldugu
goriildii. Goz hareketlerinin degerlendirilebildigi 167 hastanin
ise %83,2’sinde g6z hareketlerinin en az bir yone belli oranlarda
kisitls idi.

Yiiz yetmis iki hastanin 100’tne (%58,1) sasilik cerrahisi,
10’una (%5,8) botulinum toksin enjeksiyonu, 2’sine (%1,2)
prizmatik gozlik uygulamasi yapildi. Alemig (%34,9) hasta
ise herhangi bir uygulama yapilmadan takip edildi. Cerrahi
yapilan hastalarin 71’1 (%71) dordiincii kraniyal sinir paralizi,
12’si (%12) Duane retraksiyon sendromu, 9'u (%9) A-V patern
sasilik, 4’0 (%4) tigiincii kraniyal sinir paralizi, 2’si (%2) Brown
sendromu, 1'i (%1) ekstraokiiler kas fibrozisi, 1'i (%1) agir
goz sendromu idi. Botulinum toksin uygulanan hastalarin
ise 4’tinde (%40) altinct kraniyal sinir paralizi, 4'tinde (%40)
Duane retraksiyon sendromu, 1’inde (%10) dérdiincii kraniyal
sinir paralizi ve 1'inde (%10) ekstraokiiler kas fibrozisi tanilari
mevcuttu.

Takiplerini diizenli devam ettiren 94 hastada son bag
pozisyonu degerlendirilebildi. Doksan dort hastanin 55’inde
(%58,5) ABP’nin takiplerde azaldig1, 12’sinde (%12,8) tamamen
diizeldigi, 27’sinde (%28,7) ise ayni kaldig1 goriildii. Takipleri
diizenli yapilabilen 94 hastanin tedavi yontemine gre ABP’deki
degisimleri Tablo 2’de gosterilmistir. ABP nedeniyle cerrahi
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Tablo 1. Tanilara gore ABP tiplerinin, tedavi yonteminin ve klinik bulgularin dagilimi (n=172)

Siklik 60 Ambliyopi | Tedavi Primer pozisyonda Binokiilarite %
Lo % (n) CL % (n) yontemi % (n) | deviasyon (%) (n)
Ortotropya (43)
Bag donilk: 7 (6) Cerrahi: 82,6 (71) \E]zrttlrkal de(vllgsg()m o0
e e Bas egik: 90,7 (78) Sias e SR WD) _ Fiizyon: 31 (18/58)
Dordiuncu sinir 50 (86) Gen 4 rvukarida: 26,2 (21/80) BT: 1,2 (1) Ezotropya + vertikal deviasyon Stereopsis: 70.8
paralizi ene agagy/yukarida: g Takip: 16,3 (14) | (3,5) S
1,2 (1) . (34/48)
Kombine: 1,2 (1) Ekzotropya + vertikal
IS L deviasyon (2,3)
Ekzotropya (2,3)
Ezotropya (55,2)
Takip: 44,8 (13) | Ortotropya (31) . )
Duane retraksiyon 16,9 (29) Bag doniik: 93,1 (27) 26.9 (7/26) Cerrahi: 41,4 (12) | Ekzotropya (6,9) g:zryon. 41 ’1105)7/17)
sendromu ’ Kombine: 6,9 (2) ‘ BT: 13,8 (4) Vertikal deviasyon (3,4) ( 1; /el";m'
Ezotropya + vertikal deviasyon
(3,4)
Bag doniik: 65,4 (17) Takip: 65,4 (17) | Ezotropya (61,5) Fiizyon: 35,7 (5/14)
A-V patern sasilk 15,1 26) Bas egik: 34,6 (9) ML) Cerrahi: 34,6 (9) | Ekzotropya (38,5) Stereopsis: 87,5 (7/8)
. . e . Ortotropya (57,1) . )
Nistagmus blokaj 410 Bag dofluk. 85,7 (6) 100 (6/6) Ta'klp. 85,7 (6) Ezotropya (28,6) Fiizyon: .25 (1/4)
sendromu Kombine: 14,3 (1) Prizma: 14,3 (1) Stereopsis: 100 (1/1)
Ekzotropya (14,3)

.. BT: 57,1 (4) . )
Altrml';;is‘mr 4,1(7) | Bag doniik: 100 (7) 0 (0/6) Takip: 28,6 (2) | Ezotropya (100) g“zyon' 0 .(2/652 05
paral Prizma: 14,3 (1) tereopsis: 66,

Ekzotropya (33,3)
Cene asagida/yukarida: . . .
Ekstraokiiler kas 66,7 (4) Uty f66’7 @ Weslel dlarbayem (05:0) Fiizyon: 33,3 (1/3)
. s 3,5 (6) . 100 (5/5) Cerrahi: 16,7 (1) | Ezotropya (16,7) .
fibrozisi Bag doniik: 16,7 (1) . . Stereopsis: 100 (1/1)
. BT: 16,7 (1) Ezotropya + vertikal deviasyon
Kombine: 16,7 (1)
(16,7)
— Ekzotropya (60)
Uciincii sinir 2906) Ea§ ds I}{Ukz 06(0153) 50 (2/4) Cerrahi: 80 (4) Vertikal deviasyon (20) Fiizyon: 0 (0/3)
paralizi i a3 eé’,l ) Takip: 20 (1) Ekzotropya + vertikal Stereopsis: 66,6 (2/3)
Kombine: 20 (1) .
deviasyon (20)
Bag egik: 66,7 (2) Cerrahi: 66,7 (2) | Ortotropya (66,7) Fiizyon: 0 (0/2)
Brownsendromu | 170) | 5 jsnike 333y | 0 @2 Tl 220 (@) | el detksyon GR) Stereopsis: 100 (1/1)
Okiilokutanoz Bas doniik: 50 (1) -~ Ortotropya (50) Fiizyon: 50 (1/2)
albinizm L2@ | g ombine: 50 (1) 100@2) | Takip:100Q@) | g 0 os (50) Stereopsis: 0 (0/1)
~ .. Cene asagida/yukarida: . Ezotropya + vertikal deviasyon | Fiizyon: 0 (0/1)
Agir g6z sendromu | 0,6 (1) 100 (1) 100 (1/1) Cerrahi: 100 (1) (100) Stereopsis: 100 (1/1)

ABP: Anormal bag pozisyonu, BT: Botulinum toksin, n: Hasta say1si

Tablo 2. Tedavi yontemine gore ABP degisimi (n=94)

ABP degisimi, % (n)
Tedavi
ABP azalmis ABP diizelmis ABP ayni kalmis
Cerrahi (n=66) 77,3 (51) 16,7 (11) 6,1 (4)
Botulinum toksin (n=4) 50,0 (2) 25,0(1) 25,0 (1)
Takip (n=24) 8,3 (2) 0 (0) 91,7 (22)
ABP: Anormal bag pozisyonu, n: Hasta sayist
yapilan dordiincii kraniyal sinir paralizili 71 hastanin 44’tinde, Tart1§ma

Duane retraksiyon sendromlu 12 hastanin 8'inde, A-V patern

sasilig1 olan 9 hastanin G’sinda, {igiincii kraniyal sinir paralizili
4 hastanin 2’sinde, ve aZir goz sendromlu 1 hastanin 1’inde
ABP’nin diizeldigi veya azaldig: tespit edildi.

ABP bagin normal agisindan saparak dikey, yatay veya
on-arka eksende viicuda gore bir agisinin oldugu pozisyonu ifade
etmektedir. ABP'nin okiiler nedenlerinin prevalansi 18-25%
olarak bildirilmistir.> Erkan Turan ve ark.’nin> ABP’nin okiiler
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nedenlerini aragtiran caligmasinda en sik paralitik strabismus,
nistagmus ve Duane retraksiyon sendromunun goriildiigii tespit
edilmistir. Dikici ve Kizilkaya® yaptig1 bir calismada ise ABP’nin
en sik rastlanan mekanizmasinin inkomitansa bagli durumlar
oldugu gosterilmis, paralitik sagiliklarin 9%48,6 oranla en sik
neden oldugu paylagilmigtir. Bunlarin iginde vertikal inkomitans
sebepleri arasinda en sik iist oblik felci ve iigiincii kraniyal sinir
felci goriiliirken; horizontal inkomitans i¢in altinct kraniyal sinir
felci ve Duane retraksiyon sendromu ilk siralarda yer almigtir.®
Mitchell'in’ ¢aligmasinda ise ABP’nin etiyolojisinde %52,4 oranla
inkomitan sebepler oldugu gosterilmistir. Bizim ¢aligmamizda
da bu caligmalara benzer sekilde inkomitan sebeplerin ABP
etiyolojisinde biiyiik oranda yer aldigi goriilerek; dordiincii
kraniyal sinir paralizi ile Duane retraksiyon sendromunun en sik
goriilen iki neden oldugu tespit edilmistir.

Bununla birlikte caligmamizda ABP tipleri arasinda en
stk bag efik pozisyon sonrasinda sirayla bag doéniik, kombine
ve cene asagida/yukarida pozisyon gosterilmigtir. Bu sonucun
Erkan Turan ve ark.’min’ ¢aligmasindaki ABP tiplerinin siklik
siralamasiyla benzer oldugu izlenmektedir. Akbari ve ark.’nin®
yaptig1 calismada ise %48,3 bag doniik, %24,8 bas egik, %20,8
kombine ve %6 cene yukarida oranlariyla en sik bag doniik ABP
kaydedilmistir.

Cene asagida/yukarida bag pozisyonu orbita taban kiriklari,
tiroid miyopati, A-V patern ezotropya/ekzotropya, ¢ift
elevator paralizi, ekstraokiiler kas fibrozisi, konjenital motor
nistagmus, ve konjenital pitoza bagli olarak geligebilmektedir.’
Bizim ¢aligmamizda da ekstraokiiler kas fibrozisi ve agir goz
sendromunda ¢ene agagida/yukarida bag pozisyonu en sik
goriilen ABP tipi olmustur.

Nistagmus blokaj sendromunda null noktas: (nistagmusun en
az, gorme keskinliginin en iyi oldugu nokta) primer pozisyonda
degilken olusan ABP, genelde degisken olmakla beraber siklikla
null noktasinin zittina dogru bagin ¢evirilmesi seklinde izlenir."’
Bizim ¢aligmamizda nistagmus blokaj sendromu tanilit ABP olan
hastalarin %85,7’sinde bag déniik pozisyon oldugu goriiliirken,
Erkan Turan ve ark.’nin’ yaptig:i calismada bu oran %25
bulunmustur.

ABP’nin okiiler sebepleri arasinda basta gelen superior oblik
paralizili hastalarda ise ABP’nin eg zamanli olarak bas egik ve
gene agagida pozisyon ile birlikte bag karg: tarafa doniik sekilde
ortaya ¢ikmasi beklense de; bazi olgularda sadece bas egik veya
sadece bas doniik pozisyon da ortaya ¢ikabilir.’ Erkan Turan ve
ark.’ caligmasinda ABP olan superior oblik paralizili hastalarin
%87,3’i bas egik, %3,6’st bas doniik, %7,3ii kombine bas
egik ve dontik, %1,8'i ise ¢ene asagida olacak sekilde dagilim
gostermigtir. Nucci ve ark.'' superior oblik paralizili ABP olan
12 hastanin 10’unda bas egik, 2’sinde ise kombine bas pozisyonu
oldugunu yayinlamiglardir. Bizim ¢aligmamizda da dordiincii
kraniyal sinir paralizili hastalarda benzer sekilde en sik bag egik
(%90,7), sonrasinda bag doniitk (%7), cene asagida/yukarda
(%1,2) ve kombine (%1,2) ABP tipleri goriilmiistiir.

Kompanzatuar bag pozisyonu binokiiler tek gérme saglamak
icin geligtirilen motor bir adaptasyondur.'” Ambliyopi veya
supresyon varliginda ABP gelisimi beklenmeyebilir; ciinkii

14

ABP fiizyon kapasitesinin ve gorme keskinliginin belli bir
seviyenin iizerinde oldugu gozlerde gelisen kompanzatuar
bir mekanizmadir.” Caligmamizda hastalarin %30,6’sinda
fiizyon goriilirken 9%14,8'inde diplopi, %54,6’sinda ise
supresyon bulundu. Bununla birlikte Erkan Turan ve ark.’nin’
yaptigi calisma ile benzer sekilde Worth 4 nokta testi ile
ambliyopi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Bunun yani
sira ¢aligmamizda gosterilen ambliyopi ile hem tant hem de
ABP tipi arasindaki anlamli iligki 6zellikle nistagmus blokaj
sendromu, okiilokutantz albinizm, ekstraokiiler kas fibrozisi
gibi hastaliklarda ambliyopiye dikkat edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Her ne kadar ABP tipi ile ambliyopi arasinda
anlamlt bir iliski goriilmiis olsa da ABP gruplari igindeki hasta
sayilarinin birbirinden ¢ok farkli olmas:t nedeniyle net bir yorum
yapilmasinin dogru olmadig: diisiiniilmektedir.

ABP’nin diizeltilmesinde etiyoloji ve ortoptik muayeneye
gore farkli tedaviler uygulanabilir. Teodorescu' “bas, diplopiden
kaginmak i¢in goziin bakamayaca@i tarafa hareket eder” seklinde
ABP’nin mekanizmasini aciklamis ve yeterli bir cerrahi tedavinin
deviasyonu, diplopiyi ve ABP’yi diizeltebilecegini vurgulamistr.
Zheng ve ark." infantil nistagmus sendromunda postoperatif
1-3. haftada hastalarin %95’inde rezoliisyon, 2 yillik takipte
ise %82 oraninda bag pozisyonunda diizelmeyi raporlamigtir.
Giindiiz ve ark.” ABP’si olan Duane retraksiyon sendromu,
primer alt oblik hiperfonksiyonu ve iist oblik paralizisi olan
hastalarinin tamaminda cerrahi sonrasi ABP’nin diizeldigini
raporlamigtir. Biz de calismamizda cerrahi girigim yapilan
ABP olan hastalarin %77,3’tinde bag pozisyonunda azalma,
%16,7’sinde ise tamamen diizelme kaydettik.

Horizontal gézhareketlerindekisitlilik ve glob retraksiyonuyla
birlikte seyreden konjenital non-progresif Duane retraksiyon
sendromunda da binokiiler goriisii saglayip diplopiden korunma
amaglt ABP gelisebilir. Kompanzatuar bag pozisyonunu
diizeltmek i¢in prizmatik gozliik veya ekstraokiiler kas cerrahisi
yapilabilir.'® Cerrahi ayni zamanda kozmetik olarak tolere
edilemeyen glob retraksiyonu ve etkilenen goziin addiiksiyonda
agag1 veya yukari yer degistirmesinin diizeltilmesinde de faydali
olabilmektedir.'” Bizim ¢aligmamizda ise Duane retraksiyon
sendromu olan ve ABP nedeniyle cerrahi yapilan 12 hastanin
8’inde ABP’nin diizeldigi veya azaldi: tespit edildi.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismamuz recrospektif ¢aligmalarin sinirlamalarina sahiptir.
Caligmamiza dahil edilen hastalarin bir kisminda yaglarin
kiiciik olmas: nedeniyle binokiilarite, stereopsis ve ambliyopiye
bakilamamistir. Bazi hastalarin takiplerini stirdiirmemis olmalari
tedavi sonrast ABP degisiminin gozlemlenememesine neden
olmustur. Daha detayli sonuglar elde etmek icin tant gruplarinin
daha genig oldugu bir ¢aligma yapilabilir.

Sonug¢

Sonug olarak farkls hastaliklar ABP’ye neden olabilmektedir.
Calismamizda ABP tipi ile tani arasindaki anlamli iligki
gosterilmis olup bu bilgi bize hastanin ilk goriildiigii anda
ABPye dikkat edilerek hastanin tansiyla ilgili fikir sahibi
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olunabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte hastalar:
detayli degerlendirerek ambliyopi varligini, binokiiler gormeyi,
g6z hareketlerinin kisitli olup olmadigini muayene etmek
olduk¢a 6nemlidir. Ambliyopi ile hem tani hem de ABP tipi
arasinda iligkinin varligi ise hastalarin aldigi taniya ve ABP
tipine gore ambliyopiye 6zellikle dikkat edilmesi gerektiZini
vurgulamaktadir. ABP olan hastalarda cerrahi ve botulinum
toksin uygulamasiyla hastalarin ¢ogunda ABP’de azalma veya
diizelme kaydedilmigtir. Bu bilginin 1s1§inda ABP’li hastalarda
dogru tant ve dogru tedavi ile ABP’yi degistirebilecegimiz
unutulmamalidir.
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