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İnfantil Nistagmus Sendromunda Aile
Öyküsü Varlığının Etiyoloji ile İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İnfantil nistagmus sendromu tanısı alan hastalarda saptanan etiyolojik faktörlerle etiyoloji ile po-
zitif aile öyküsü ve akraba evliliği mevcudiyeti arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Has-
tanemiz şaşılık ve pediatrik oftalmoloji kliniğine Mart 2015-Mart 2016 tarihleri arasında, doğumdan hemen
sonra ya da doğum sonrası ilk bir yılda gözlerde başlayan titreme şikâyetiyle gelen ya da ebeveynleri tarafın-
dan getirilen veya çocuk nörolojisi bilim dalı tarafından kliniğimize yönlendirilen ve infantil nistagmus sen-
dromu tanısı konan hastaların demografik özellikleri ve etiyolojileri retrospektif olarak tarandı. Ailede
nistagmus varlığı öyküsü bulunması ve ebeveynler arası akraba evliliği varlığı sorgulandı. Hastaların detaylı of-
talmolojik muayenesi sonrası, nistagmus etiyolojilerine göre; idiyopatik, oküler patolojilere bağlı ve nörolojik
gelişim geriliklerine bağlı nistagmus olarak 3 gruba ayrıldı. Hastalardaki; pozitif aile öyküsünün ve akraba ev-
liliği varlığı sıklığının, nistagmus etiyolojisine göre farklılık gösterip göstermediği istatistiksel olarak değer-
lendirildi. BBuullgguullaarr:: İnfantil nistagmus sendromu tanısı konan 95 hastadan 65 (%68,42)’i erkek, 30 (%31,58)’u
kadın idi. Hastaların 49 (%51,57)’u idiyopatik olarak gruplandırılır iken; 29 (%30,5)’u oküler patolojiye bağlı
nistagmus ve 17 (%17,89)’si nörolojik gelişim geriliğine bağlı nistagmus olarak belirlendi. Doksan beş hasta-
nın 24 (%25,26)’ünde pozitif aile öyküsü mevcut iken; bu hastaların 13 (%5544,,11)’ünde idiyopatik, 7 (%2299,,11)’sinde
oküler patolojiye bağlı, 4 (%1166,,66)’ünde ise nörolojik gelişim geriliğine bağlı infantil nistagmus sendromu ta-
nısı konuldu. Akraba evliliği mevcudiyeti bulunan 25 (%26,31) hastanın 14 (%5566)’ü idiyopatik, 8 (%3322)’i okü-
ler patolojiye bağlı, 3 (%1122)’ü nörolojik gelişim geriliğine bağlı idi. Gruplar arasında; pozitif aile öyküsü, akraba
evliliği mevcudiyeti ve her ikisinin birlikte bulunması açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı.
SSoonnuuçç::  İnfantil nistagmus sendromlu hastalardaki pozitif aile öyküsünün, nistagmus etiyolojisiyle değişkenlik
göstermediği ve her 3 grupta da benzer oranlarda saptandığı gözlenmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Albinizm; kandaşlık, kan bağı; epidemiyolojik yöntemler; aile; nistagmus, doğumsal  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the etiologic factors in the cases who were diagnosed with infantile nys-
tagmus syndrome and, to assess whether there is a correlation among these etiologies between family history.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Etiologies of the patients who came or were brought by their parents with the com-
plaint of oscillation in the eyes which started right after birth or within the first year after birth or which is
directed to our clinic by pediatric neurology departments and who were diagnosed with infantile nystagmus
syndrome between March 2015-March 2016 were evaluated retrospectively. The presence of nystagmus in
family and consanguinity between parents were questioned. The cases were divided into 3 groups according
to the etiologies of nystagmus as idiopathic, ocular pathologies associated and neuro-developmental delays as-
sociated after detailed ophtalmologic exam. It was assessed statistically whether the presence of nystagmus
and the frequency of consanguinity varied according to etiologies. RReessuullttss:: Ninety-five cases who were diag-
nosed with infantile nystagmus syndrome 65 (68.42%) were male and 30 (31.58%) were female. 49 (51.57%)
of the patients were grouped as idiopathic; in 29 patients nystagmus was due to ocular pathology (30.5%) and
in 17 (17.89%) patients it was due to neurological developmental delay. Among 95 cases, nystagmus was pres-
ent in the families of 24 (25.26%) cases. 13 (5544,,11%) were idiopathic nystagmus, 7 (2299,,11%) were ocular pathol-
ogy associated nystagmus and 4 (1166,,66%) were neuro-developmental delay associated nystagmus. Of 25 (26.31%)
cases with the history of consanguinity, 14 (5566%) had idiopathic nystagmus, 8 (3322%) had ocular pathology as-
sociated nystagmus and 3 (1122%) had neuro-developmental delay associated nystagmus. Among the groups;
positive family history, presence of consanguineous marriage, and coexistence of both were found to be sta-
tistically insignificant. CCoonncclluussiioonn:: It was observed that the positive family history of cases with infantile Nys-
tagmus syndrome did not vary with the etiology of nystagmus and was determined at similar rates in all three
groups.

KKeeyywwoorrddss::  Albinism; consanguinity; proximity of blood; epidemiologic methods; family; nystagmus, congenital 
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nfantil nistagmus sendromu (İNS) tanımı, ilk
kez 2001 yılında Amerika Birleşik Devletleri
Ulusal Göz Enstitüsü (National Eye Institute)

tarafından ‘Şaşılık ve Oküler Motilite Bozuklukları
Sınıflandırılması’ (A Classification of Eye Move-
ment Abnor Malities and Strabismus) raporunda
tarif edilmiştir.1 Bu sınıflandırma; konjenital nis-
tagmusların etiyolojisine göre değil, klinik karak-
teristik özelliklerine göre yapılmıştır.2-6

İNS; hayatın ilk 6 ayında ortaya çıkan, erken
dönemde pendüler olarak başlayıp; ileri dönem-
lerde sıçrayıcı (jerk) nistagmusa dönen, konjuge,
bilateral, horizontal veya torsiyonel olabilen, fik-
sasyonla artan, konverjansla azalan patolojik bir
nistagmustur.1

İNS, retina/fovea displazileri, optik disk disp-
lazi ve hipoplazileri, konjenital katarakt gibi farklı
oküler patolojilerle beraber (konjenital duyusal nis-
tagmus) ya da nörolojik gelişim geriliği yapan has-
talıklar (nörolojik nistagmus) sebebiyle olabileceği
gibi idiyopatik (konjenital motor nistagmus) olarak
da ortaya çıkabilmektedir.6-8

İNS’de aile öyküsü sıklıkla mevcuttur.1 İNS
hastalarında yapılan genetik çalışmalarda birden
fazla gende mutasyon saptanmıştır. Bu mutasyon-
lar sporadik olabildiği gibi herediter geçişli de ola-
bilmektedir.2,7,9 

Bu çalışmada; İNS tanısı almış hastaların de-
mografik özellikleri, ailede nistagmus varlığı öy-
küsü ve ebeveynler arasındaki akraba evliliği
varlığı ile birlikte hastalardaki etiyolojik nedenleri
ve farklı etiyolojilerdeki hastaların soy geçmiş özel-
liklerinin farklılık gösterip göstermediğinin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.

Bu çalışmada, ülkemizde İNS’li hastalarda,
aile öyküsü oranının belirlenmesi ve etiyoloji ile
arasındaki ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlan-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Hastanemiz pediatrik oftalmoloji ve şaşılık biri-
mine Mart 2015-Mart 2016 tarihleri arasında göz-
lerde doğuştan ya da doğumdan sonraki bir yıl
içerisinde olan titreme öyküsü ile ya da ebeveyn-

leri tarafından doğuştan ya da doğumdan hemen
sonra başlayan titreme şikâyetiyle getirilen ve
İNS tanısı alan 95 hasta retrospektif olarak taran-
mıştır.

Füzyon gelişim eksikliğine bağlı nistagmusu
bulunan hastalar (latent/manifest-latent nistag-
muslu hastalar), spasmus nutans tanısı alanlar, İNS
ilişkili periyodik alternan nistagmuslu (PAN) has-
talar ve edinsel olarak nistagmus gelişen hastalar
çalışma kapsamı dışında bırakılmıştır.

Ebeveynlerinde, ebeveynlerin kardeşlerinde
ve onların çocuklarında ve ebeveynlerin anne/ba-
basının herhangi bir bireyinde doğuştan nistagmus
saptanmış olan hastalarda aile öyküsü pozitif ola-
rak kabul edilmiştir.

Aile öyküsünde kuzenler arası akraba evliliği
bulunan ebeveynler veya öyküsünde ebeveynleri-
nin kuzen olduğunu belirten hastaların, akraba ev-
liliği öyküsü mevcut olarak kabul edilmiştir.
Kuzenler arası evlilik dışındaki akraba evlilikleri
çalışmaya alınmamıştır.

Hastalardan ya da ebeveynlerinden; ailede nis-
tagmus öyküsü ve akraba evliliği dışında ayrıca;
erken doğum öyküsü, daha önceden nistagmus ya
da şaşılık sebebiyle geçirilmiş operasyon varlığı ve
başka sistemik hastalıkların varlığı konusunda de-
taylı bir anamnez alınmıştır.

Bütün hastalar; refraksiyon, şaşılık, biyomik-
roskobik ve fundus muayenesini içeren detaylı bir
oftalmolojik muayeneden geçirilmiştir. Hastalarda
nistagmusa sebep olabilecek oküler patolojiler sap-
tanmıştır. Çocuk nörolojisi bilim dalı tarafından
nörolojik gelişim geriliği açısından izlenen, nistag-
mus sebebiyle kliniğimize yönlendirilen hastalar
değerlendirilmiştir. Buna göre hastalar etiyolojik
olarak; idiyopatik, oküler patolojiye bağlı ve nöro-
lojik gelişim geriliğine bağlı nistagmuslar olarak 3
gruba ayrılmıştır.

Oküler patolojiye bağlı nistagmuslarda hasta-
lar; albinizm ve oküler albinizm, retinal patoloji-
ler, optik disk patolojileri ve ön segment patolojileri
olarak 4 alt gruba ayrılmıştır. Bu 4 alt grupta bulu-
nan hastalarda, pozitif aile öyküsünün etiyolojiyle
ilişkisi değerlendirilmiştir.
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Ailede nistagmus öyküsü ve ebeveynlerde akraba
evliliği varlığı ile İNS grupları arasında ilişki bulu-
nup bulunmaması, SPSS® 16 for Windows prog-
ramı ile değerlendirildi. Fischer exact testi ile
yapılan değerlendirmelerde, p<0,05 istatistiksel açı-
dan anlamlı kabul edildi.

Çalışmamız Helsinki İnsan Hakları Bildir-
gesi’ne uygundur ve tüm hastalardan ya da hasta-
ların ebeveynlerinden aydınlatılmış onam formu
ve çalışma için etik kurul onayı alınmıştır. 

BULGULAR

Hastaların 65 (%68,42)’i erkek, 30 (%31,58)’u kadın
olup, hastanemize başvuru yaşları ortalama
132,84±131,04 (4 Aylık-59 yaş arası) ay idi. Tüm
hastalar değerlendirildiğinde; 95 hastanın 49
(%51,57)’unda aile öyküsü pozitifliği mevcuttu. Bu
hastaların 24 (%25,26)’ünde pozitif aile öyküsü sap-
tanır iken, 25 (%26,31)’inde akraba evliliği mevcu-
diyeti bulundu. Olguların 11 (%11,57)’inde ise her
iki durum da mevcuttu. Beş hastada erken doğum
öyküsü bulunur iken, 2 olguda daha önceden ge-
çirilmiş şaşılık operasyonu öyküsü saptandı. Has-
taların hiçbirinde nistagmusla ilişkili olmayan
başka bir sistemik hastalık bulunmamakta idi.

Yapılan oftalmolojik muayenelerinde sferik
ekivalan değerleri; sağ gözde ortalama +3,38±4,25
(en düşük değer -7,25 - en yüksek değer +6,50), sol
gözde ortalama +3,28±4,45 (en düşük değer -6,50 -
en yüksek değer +6,50) olarak bulundu. Görme de-
ğerlendirmesi yapılabilen 80 hastada en iyi

düzeltilmiş görme keskinlikleri (EİDGK), binokü-
ler 1,10±0,40 logMAR (min 1,30-max 0,70 log
MAR) olarak ölçüldü. Yirmi dört hastada anormal
baş pozisyonu kaydedildi. Otuz dördünde primer
pozisyonda horizontal strabismus (26 hastada ezot-
ropya, 8 hastada ekzotropya) bulunmakta idi. Tüm
hastalara, kliniğimizde elektronistagmografi (ENG)
bulunmadığı için dış merkezde ENG değerlendiril-
mesi önerildi. ENG laboratuvarına gitmeyi kabul
eden 35 hastanın tamamının, ENG’lerinde sıçrayıcı
(jerk) tipi nistagmus görüldü. 

Etiyolojik dağılım ve pozitif aile öyküsü bulu-
nan hastaların dağılımı Tablo 1’de görülmektedir.
Etiyolojisi belirlenemeyen ve idiyopatik İNS olarak
değerlendirilen 49 (%51,57) hastanın 37 (%75,5)’si
erkek, 12 (%24,5)’si ise kadın idi. İdiyopatik gruba
dâhil edilenlerin yaş ortalaması 134,76 ± 125,88 (4
aylık-59 yaş arası) ay olarak belirlendi. Hastalardan
13 (%26,53)’ünde pozitif aile öyküsü mevcut iken,
14 (%28,57)’ünde akraba evliliği saptandı. Altı
(%12,24) hastada ise her iki durum da mevcuttu
(Tablo 1).

Oküler patolojiye bağlı bulunan 29 (%30,5)
İNS hastasının 14 (%48,3)’ü erkek, 15 (% 51,7)’i ise
kadın olup, yaş ortalaması 163,44±128,64 ay (6
aylık-38 yaş arası) olarak belirlendi. Yirmi dokuz
hastanın 7 (%24,13)’sinde pozitif aile öyküsü mev-
cut iken, 8 (%27,58)’inde akraba evliliği mevcudi-
yeti ve 3 (%10,34)’ünde de her iki aile öyküsü de
saptandı (Tablo 1).

Nörolojik gelişim geriliğine bağlı olduğu dü-
şünülen 17 (%17,89) İNS hastasının 14 (%82,4)’ü
erkek, 3 (%17,6)’ü ise kadın idi. Hastaların yaş or-
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Nörolojik gelişim Oküler patolojiye

İdiyopatik İNS Geriliğine bağlı İNS bağlı İNS Toplam

Toplam (n) 49 17 29 95

Ortalama yaş (yıl) 10,48±10,24 8,05±9,88 13,62±10,73 11,07±10,92

Ailede nistagmus öyküsü n (%) 13 (26,53) 4 (%23,52) 7 (%24,13) 24 (%25,26)

Akraba evliliği mevcudiyeti n (%) 14 (%28,57) 3 (%17,64) 8 (%27,58) 25 (%26,31)

Ailede nistagmus öyküsü ve akraba evliliği mevcudiyeti birlikteliği n (%) 6 (%12,24) 2 (%11,76) 3 (%10,34) 11 (%11,57)

Toplam pozitif aile öyküsü n (%) 27 (%55,10) 7 (%41,17) 15 (%51,72) 49 (%51,57)

TABLO 1: İnfantil nistagmus sendromu etiyolojisine göre aile öyküsü dağılımı.



talaması 118,56±96,6 (6 aylık-42 yaş arası) yıl ola-
rak belirlendi. Bu hastaların 4 (%23,52)’ünde pozi-
tif aile öyküsü bulunur iken, 3 (%17,64)’ünde
akraba evliliği mevcudiyeti ve 2 (%11,76) hastada
da iki aile öyküsü de bulunmakta idi (Tablo 1).

Bu 3 grup karşılaştırıldığında; pozitif aile öy-
küsü, akraba evliliği mevcudiyeti ve her ikisinin
birlikte bulunması durumlarında gruplar arasında
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (Fischer
exact testi sırasıyla p=0,662, p=0,091, p=0,357).

Oküler patolojilere bağlı gelişen İNS, alt grup-
lara ayrıldığında ise 11 (%37,93) albinizm ve okülo-
kutanöz albinizm hastası olarak saptanır iken, 9
(%31,03) hastaya retinal distrofi, 2 olguda (%18,18)
optik disk hipoplazisi, 7 olguda ise (%24,13) konje-
nital katarakt tanısı kondu. 11 albinizm olgusunun,
3’ünde pozitif aile öyküsü ve akraba evliliği varlığı
öyküsü mevcuttu. Birinde ise sadece ebeveynler
arasında akrabalık ilişkisi saptandı. Dokuz retinal
distrofi tanısı konan hastanın 3’ünde ailede nistag-
mus öyküsü mevcut iken, 1 (%11,11)’inde ise ak-
raba evliliği öyküsü bulunmakta idi. 2 optik disk
hipoplazili hastada pozitif aile öyküsü saptanmadı.
Konjenital katarakt tanısı alan 7 hastadan sadece 
1 (%14,28)’inde ailede nistagmus öyküsü mevcut
iken, 3 (42,85) hastada ise akraba evliliği öyküsü
saptandı (Tablo 2).

Optik disk hipoplazisi bulunan hastalar, sayı-
nın az olması sebebiyle istatistiksel değerlendir-
meye alınmadı. Diğer oküler patolojilere bağlı
gelişen İNS’lerde ise alt gruplar ile hem ailede nis-
tagmus varlığı öyküsü hem ebeveynler arası akraba
evliliği varlığı hem de her iki soy geçmişin de yer
aldığı hastalar açısından istatistiksel olarak anlamlı

fark bulunmadığı saptandı (Fischer exact testi sıra-
sıyla p=0,686, p=0,144, p=0,370).

TARTIŞMA

Literatürde sınırlı sayıdaki nistagmus etiyolojisi ça-
lışmalarında; farklı etiyolojik özellikler değişen
oranlarda yer almaktadır. Sarvananthan N. ve
ark.nın nistagmus prevalansı üzerine yaptığı bir ça-
lışmada en sık etiyolojik sebepler olarak sırasıyla
nörolojik nistagmuslar, konjenital katarakta bağlı
nistagmuslar ve retinal hastalıklara bağlı nistag-
muslar olarak bulunmuştur.8 Ancak, araştırmaya
sadece İNS’li hastalar değil infantil ya da edinsel
ayrım gözetmeksizin tüm nistagmus hastaları dâhil
edilmiştir. Ülkemizde 2003 yılında yapılan bir ça-
lışmada ise Yılmaz ve ark. 123 konjenital nistagmus
hastasının 18 (%14,6)’inde konjenital motor nis-
tagmus (idiyopatik), 88 (%71,6)’inde konjenital du-
yusal nistagmus (oküler patolojilerle ilişkili) ve 12
(%9,7)’sinde nörolojik nistagmus tanısı koymuşlar-
dır.10 Yılmaz ve ark.nın yaptığı bu çalışmada ise sa-
dece İNS’li hastalar değil, aynı zamanda füzyon
gelişim eksikliğine bağlı nistagmus (latent-manifest
latent nistagmus), spasmus nutans ve poliarteritis
nodoza hastaları da çalışmaya dâhil edilmiştir.10

Literatürde idiyopatik konjenital nistagmus
oranları %9-67,8 arasında değişmektedir.4,8,11,12

Abadi ve ark.nın çalışmasında, idiyopatik İNS oranı
%67,8 olarak bulunmuş olup, özellikle oküler pa-
tolojilere bağlı konjenital nistagmusların füzyon
gelişim eksikliğine bağlı (latent, manifest-latent
nistagmus) nistagmus olarak ortaya çıktığı sonu-
cuna varılmıştır.4 Sadece İNS hastalarında yapılmış
olan çalışmamızda ise idiyopatik İNS oranı
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Retinal Optik disk Konjenital

Albinizm Distrofi hipoplazisi Katarakt Toplam

Toplam n (%) 11 9 2 7 29

Ailede nistagmus öyküsü n (%) 3 (27,27) 3 (33,34) 0 (0) 1 (14,28) 7 (24,13)

Akraba evliliği mevcudiyeti n (%) 4 (36,36) 1 (11,11) 0 (0) 3 (42,85) 8 (27,58)

Ailede nistagmus öyküsü ve akraba evliliği mevcudiyeti birlikteliği n (%) 3 (27,27) 0(0) 0(0) 0(0) 3(10,34)

Toplam pozitif aile öyküsü (%) 7 (63,63) 4 (44,44) 0 (0) 4 (57,14) 15 (51,72)

TABLO 2: Oküler patolojilerde aile öyküsü dağılımı.



(%51,57), oküler patolojilere bağlı gelişen İNS oranı
(%30,5), nörolojik gelişim geriliğine bağlı gelişen
nistagmus oranı ise (%17,89) olarak bulunmuştur.

Yapılan genetik çalışmalarda, İNS’li hastalarda
otozomal dominant ve X’e bağlı genetik geçişler
gösterilmiştir.5,7,9 Thomas ve ark., 90 İNS’li hastada
yaptıkları çalışmada, 42’sinde X’e bağlı geçiş göste-
ren Xq26.2 kromozomunda FRMD7 gen mutas-
yonu saptamışlar ve mutasyon saptanan hastalarla
saptanmayanların klinik özelliklerini ise benzer
bulmuşlardır.9 Yapılan bu çalışmalar, İNS’nin spo-
radik olarak ortaya çıkabileceği gibi genetik geçi-
şinde önemli bir etken olduğunu göstermiştir. Bu
sebeple bu hastalarda aile öyküsü mutlaka göz
önüne alınmalıdır. 

Çalışmamızda, etiyoloji farklılıklarında göz-
lemlenen İNS hastalarında da ailede nistagmus öy-
küsü; idiyopatik hastalarda (%26,53), oküler
patolojiyle beraber gelişen hastalarda (%24,13), nö-
rolojik gelişim geriliği hastalarında ise (%23,52)
olarak bulunmuştur. Ailede nistagmus öyküsü bu-
lunması oranının, gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark yaratmadığı gözlemlenmiştir
(Fisher exact testi p=0,662). Gruplar arasında; ak-
raba evliliği mevcudiyeti oranları ve hem pozitif aile
öyküsü hem de akraba evliliği mevcudiyeti bulunan
olguların oranları karşılaştırıldığında, üç grupta da
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.
(Fischer exact testi sırasıyla p=0,091 ve p=0,357).
Etiyoloji ve aile öyküsü ilişkisi literatürde yer al-
mamaktadır. Bununla İNS ile ilgili yapılan çalışma-
larda, oküler patolojilerle ilişkili İNS’de aile öyküsü
pozitifliğinin diğer etiyolojilere oranla daha sık ola-
bileceği vurgusu yapılmaktadır.5,7

Oküler patolojilere bağlı İNS hastalarında; en
sık görülen oküler patolojilerin sıklık sırasıyla al-
binizm ve retinal distrofiler olduğu görülmekte-
dir.3,4,7,10,13 Çalışmamızda da albinizm %37,93
hastada, retinal distrofiler ise %31,03 hastada sap-
tanmıştır.

Özellikle albinizmle ilgili birçok genetik araş-
tırma bulunmaktadır ve albino hastalarında birçok

farklı kromozom ve gen mutasyonu saptanmıştır.14

Yaman ve ark.nın çalışmasında, albinizm tanısı ko-
nulan 29 hastanın 15 (%51,72)’inde pozitif aile öy-
küsü saptanmıştır.15 Çalışmamızda ise bu oran
%63,63 olarak bulunmuştur. Ayrıca çalışmamızda
retinal distrofili hastalarda aile öyküsü pozitifliği
oranı %44,44, konjenital kataraktlı hastalarda ise
%57,14 olarak saptanmıştır.

Çalışmamızda; belirli bir yaş dağılımının ol-
maması, epidemiyolojik bir çalışma için nispeten
az sayıda hastanın çalışmaya dâhil edilmiş olması
ve genetik haritalandırma yapılamaması başlıca ek-
siklikler olarak görülmektedir.

Çalışmamızda, farklı oküler patolojilere bağlı
gelişen İNS’lerde de etiyoloji ile aile öyküsü ara-
sında bağlantı bulunamamıştır. Bu konuda özellikle
genetik araştırmalar başta olmak üzere kapsamlı
araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

SONUÇ

İNS’li hastalarda aile öyküsü birlikteliği sıklıkla po-
zitiftir. Etiyolojik nedene bakılmaksızın tüm İNS
hastalarında soy geçmiş anamnezi dikkatle alınmalı
ve mümkünse genetik araştırmalar için aileler
uygun genetik araştırma merkezlerine yönlendiril-
melidir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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