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Bilateral Brown Sendromunda Spontan

Iyilesme Gosteren ve Cerrahi Uygulanan
Hastalardaki Klinik Faktorler

Clinical Factors in Patients with Bilateral
Brown Syndrome Who Had Spontaneous
Resolution and Underwent Surgery

OZET Amag: Bilateral konjenital Brown sendromunda, spontan iyilesme gsteren ve cerrahi uygulanan
hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Hastanemiz sagilik biriminde
konjenital Brown sendromu tansi ile takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. En az 24 ay
takip edilen bilateral konjenital Brown sendromu tanih hastalar ¢alismaya déhil edildi. Hastalarin; bagvuru,
12. ve 24. ay, son kontrol muayenelerindeki okiiler motilite kisithlig1 seviyesi, vertikal kayma (VK) deger-
leri, anormal bas pozisyonu (ABP) ve stereopsis varligi degerlendirildi. Hastalar Grup 1: Spontan iyilesme
gosterenler, Grup 2: Cerrahi uygulananlar olarak iki gruba ayrildi. Iki grubun klinik 6zellikleri istatistiksel
olarak kargilagtirildi (Mann-Whitney U testi). Bulgular: Calismaya 16 bilateral Brown sendromu hastas:
dahil edildi. Tim hastalarin ilk muayene yas: ortalama 6,62+5,17 yil idi. Brown sendromu bagvuru yas1
Grup 1’ de, Grup 2’den daha kiigiik bulundu (Grup 1: 3,62+2,50 y1l, Grup 2: 9,62+5,52 yil). flk muayenede,
iki grup aras1 ABP varlig1 ve VK ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (sirasiyla;
p=0,63, p=0,68). Son takip muayenesinde saptanan stereopsis pozitifligi Grup 1 hastalarinda istatistiksel ola-
rak daha anlamh olarak yiiksek idi (p=0,01). Sonug: Konjenital bilateral Brown sendromu hastalarinda, bag-
langi¢c ABP varliginin ve VK 6l¢im degerlerinin spontan iyilesme tizerine istatistiksel anlamli etkisi
bulunmamistir. Bununla birlikte, spontan iyilesme gozlenen hastalarda, son muayenedeki stereopsis var-
I1g1 anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sagilik; Brown sendromu; goz hareket bozukluklart

ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical features of patients with bilateral congenital Brown syn-
drome who had spontaneous resolution and underwent surgery. Material and Methods: The patients with
the diagnosis congenital Brown syndrome who were followed up in our hospital strabismus department
were retrospectively reviewed. The patients with the diagnosis bilateral congenital Brown syndrome with
follow-up time at least 24 months were included this study. Limitations of ocular motility, vertical devi-
ations (VD), presence of abnormal head position (AHP) and stereopsis were evaluated at first, 12" month,
24"* month and last follow-up examinations, respectively. Patients were divided into two groups: Group
1: The patients who had spontaneous resolution and Group 2: The patients who were performed strabis-
mus surgery. The clinical characteristics of these two groups were statistically compared (Mann-Whitney
U test). Results: Sixteen patients with bilateral Brown syndrome patients were included in this study. The
mean age was 6.62+5.17 years at first examination. The mean age of first exam of Brown syndrome in
Group 1 was smaller than those in Group 2 (Group 1: 3.62+2.50 years, Group 2: 9.62+5.52 years). There
was no statistically significant difference between the two groups in terms of the presence of ABP and VD
amounts in the first examination (p=0.63, p=0.68, respectively). The presence of stereopsis was found to
be statistically significantly higher in Group 1 (p=0.01). Conclusion: Presence of initial ABP and VD
amounts don't have a significant effect on spontaneous resolution in congenital bilateral Brown syndrome.
Furthermore, the presence of stereopsis in the final examination was found to be significantly higher in
the cases with spontaneous resolution.

Keywords: Strabismus; Brown syndrome; ocular motility disorders

rown sendromu, addiiksiyonda elevasyon kisithig ile karakterize bir
okiiler motilite bozuklugudur.' Sendrom ilk kez, Harold Whaley
Brown tarafindan 1950 yilinda tanimlanmistir.” Brown sendromu
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konjenital veya edinsel olarak goriilebilmektedir.
Konjenital Brown sendromunda anomalinin st
oblik kas tendonu-troklea kompleksinde oldugu
gosterilmigtir.®>* Edinsel nedenler olarak; kiint or-
bital travma, orbita-retina cerrahisi, sintizit, roma-
toid artrit, sistemik lupus eritematozus gibi
inflamatuar hastaliklar sayilabilmektedir.>® Ozel-
likle son yillarda yapilan ¢alismalarda, Brown sen-
dromunun cerrahi miidahaleye gerek kalmadan,
uzun siireli takipler sonrasinda spontan diizelme
egiliminde oldugu gosterilmistir.” Bununla birlikte
fiizyon gelisimi agisindan, anormal bag pozisyonu
(ABP) ve vertikal kayma (VK) nin tedavisinde cer-
rahi miidahale hal4 etkin bir secenektir.?

Konjenital Brown sendromu bilateral olarak
da goriilebilmektedir. Konjenital Brown sendro-
munda bilateralite oran1 %10 olarak bildirilmis-
tir."*? Bilateral Brown sendromuyla ilgili yapilan
calismalar oldukea sinirhi olup, daha ¢ok olgu su-
numu geklindedir.'®'! Bilateral Brown sendro-
munda spontan iyilesme gelisimi ve spontan
iyilesme tizerine etkili klinik faktorlerin degerlen-
dirildigi calisma bulunmamaktadur.

Bu caligmada, spontan iyilesme gelisen ve
spontan iyilesme beklenmeden cerrahi uygulanan
bilateral Brown sendromu hastalarinin, baslangi¢
ve takip muayenelerindeki ortak klinik 6zellikleri-
nin degerlendirilmesi, spontan iyilesme tizerine et-
kili klinik faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

2000-2015 yillar arasinda, Beyoglu Goz Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Sagilik biriminde konjenital
Brown sendromu tanisi alan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Bilateral konjenital
Brown sendromu olanlar (bilateral addiiksiyonda
elevasyon kisithili1 olan) ¢calismaya déhil edildi.

Cinsiyet, yas, tibbi 6z ge¢mis ve aile dykiileri
kaydedildi. Biitiin hastalara bagvuru sirasinda, en
iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), biyo-
mikroskobik ve fundoskopik muayeneleri ve %1’lik
siklopentolat ile sikloplejik refraksiyon ol¢iimleri
yapildi

EIDGK, 5 yas altinda Lea semboleri ile 5 yas
uzerinde ise E eseli ve Snellen egeli ile alindi.
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Gorme keskinliginde, iki goz arasinda Lea sembol-
leri ile ¢ sira ve iizeri, E ve Snellen egelinde ise
2 sira ve lzeri fark varsa hastalar ambliyop kabul
edildi. i1k muayenede EIDGK degerlendirileme-
yen hastalar belirlenerek takip muayenelerinde
bu hastalarda ambliyopi varlig: degerlendirildi.
Okiiler motilite muayenesinde, addiiksiyonda
elevasyon 0-4 arasinda (0: kisithilik yok; -4: tam
kisitli-hareket yok) derecelendirildi. Vertikal
kayma (VK) ol¢iimleri, primer pozisyonda ya-
kinda 30 cm’den fiksasyon objesine baktirilarak,
prizma barlar yardimiyla prizma kapama testi veya
Krimsky prizma testi ile yapildi. Anormal bas po-
zisyonu (ABP), sagital planda gonyometre ile 6l-
ciildii ve hastalarda 10”nin altinda ABP yok (-), 10°
ve iizerinde ABP var (+) kabul edildi. Stereopsis,
yakinda Titmus fly testi ile degerlendirildi. ilk
muayenesinde stereopsis degerlendirmesi yapila-
mayan hastalarda, takip muayenelerindeki stere-
opsis varligi kaydedildi. Stereopsis Titmus fly
testine gore sadece var pozitif (+) ya da yok ne-
gatif (-) olarak degerlendirildi. Hastalar takip sii-
resi boyunca belli araliklarla kontrole ¢agirildi.
Hastalarin her takip muayenesinde ambliyopi
varligi, okiiler motilite muayeneleri, primer po-
zisyondaki VK 6l¢iim degerleri, ABP ol¢timleri ve
stereopsis degerlendirmeleri yapildi. Hastalarin
12 ve 24. ay, son takip muayenelerindeki klinik
bulgular: kaydedildi.

Calismaya dahil edilen hastalar; takipler sira-
sinda cerrahi miidahale yapilmadan spontan iyi-
lesme gozlenenler (Grup 1) ve iyilesme gelisimi
beklenmeyip cerrahi miidahale uygulananlar (Grup
2) olarak iki gruba ayrildi.

Spontan iyilegsme kriterleri; 12 aylik takip sii-
resi boyunca addiiksiyonda elevasyon kisithilik se-
viyelerinin azalmasi ve 24 aylik takip siiresi
boyunca kisitliligin -1 seviyesine inmesi veya dii-
zelmesi olarak belirlendi.

Cerrahi uygulama kriterleri; 12 aylik takip sii-
resi boyunca addiiksiyonda elevasyon kisitlilik se-
viyelerinin degismemesi ve/veya kisithilik seviye-
lerinde azalma saptanmasina ragmen 24 aylik takip
siiresi sonunda -2 ve tizeri kisitliligin devam etmesi
olarak belirlendi.
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Grup 1 ve Grup 2 arasinda; tan1 yasi, ambliyopi
varlig1, additksiyonda elevasyon kisithilik derecesi,
VK ol¢timleri, ABP ve stereopsis varlig1 agisindan
fark olup olmadig: degerlendirildi. Yine iki grup
arasindaki, 12 ve 24. ay, son takip muayenelerin-
deki okiiler motilite, VK 6l¢timleri ve ABP degi-
siklikleri karsilastirilda.

Edinsel etiyoloji diisiindiiren tibbi gecmise
(enfeksiyon, inflamasyon, sistemik inflamatuar
hastalik vs.) sahip olan hastalar, daha 6nceden sasi-
lik cerrahisi gecirenler ve takip siiresi 24 aydan az
olanlar ¢caligmaya dahil edilmedi.

Grup 1 ve Grup 2 hastalarinin bagvuru anin-
daki VK dereceleri, ABP durumlar: ve takip siiresi
sonundaki stereopsis varlig: istatistiksel olarak
kargilastirildi. Verilerin istatistiksel analizinde e-
picos® programi kullanildi. Normallik dagiliminin
Shapiro - Wilk testi ile degerlendirilmesi sonrasi,
istatistiksel analiz i¢in iki grup arasi kargilagtirmada
Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismamiz, Helsinki Insan Haklar1 Bildir-
gesime uygun olup, tiim hastalardan ya da ebe-
veynlerinden aydinlatilmis onam formu alinmstir.
Calismamizin etik kurul onay1 bulunmaktadir (Tak-
sim Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu/07.03.2018/24 sayili karar ile).

I BULGULAR

Klinigimizde Brown sendromu tanisi alan 196 has-
tanin dosyast retrospektif olarak tarandi; bunlardan
16 (%8,16) bilateral Brown sendromu hastas: ¢alis-
maya dahil edildi. On alt1 hastanin 10 (%62,5)u
kiz, 6 (%37,5)’s1 erkek idi. Ilk muayene yas1 orta-
lama 6,62+5,17 (1-22 yas aras1) yil idi. Baglangic¢
muayenesinde, 3 (%18,75) olguda ambliyopi mev-
cutken; 7 (%43,75) hastada ambliyopi yoktu. Alt1
(37,5) hastada ise gérme keskinligi alinamadigin-
dan ambliyopi durumu ilk muayenede degerlendi-
rilemedi.

Ik muayenede addiiksiyonda elevasyon kisit-
lilik seviyeleri sag gozde ortalama -3,00+0,63, sol
gozde-2,81+0,75; son muayenede ise sag ve sol
gozde ortalama -0,25+0,45 idi. Mk muayenede 9
(%56,25) hastada VK saptanmaz iken; diger 7
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(%43,75) hastada ortalama 13,71+4,53 prizma di-
optri (PD) VK mevcuttu. Son takip muayenelerinde
VK devam eden 5 hastada ortalama 4,60+3,13 PD
VK mevcuttu. [lk muayenede 9 (%56,25) hastada
ABP saptandi. Baglangic muayenesinde stereopsis
5 (%31,25) hastada negatif, 3 (%18,75) hastada po-
zitif olarak degerlendirildi; 8 (%50) hastada ise koo-
perasyon disiikligii nedeni ile stereopsis varlig:
degerlendirilemedi. Son takip muayenesinde ise 9
(9%56,25) hastada stereopsis pozitif, 7 (%43,75) has-
tada negatif idi. Hastalarin baglangic, 12 ve 24. ay
ve son muayenedeki ambliyopi durumlari, okiiler
motilite kisitlilik dereceleri, VK 6l¢timleri, ABP ve
stereopsis durumlar1 Tablo 1 ve Tablo 2’de goriil-
mektedir. Hastalar ortalama 42,62+18,28 (24-54 ay
arasi) ay takip edildi.

Takip siiresi boyunca 8 (%50) hastada spontan
diizelme izlendi (Grup 1). Sekiz (%50)’inde ise cer-
rahi miidahale uyguland: (Grup 2).

Grup 1’deki 8 hastanin 5 (%62,5)’i kiz, 3
(%37,5)1 erkek idi. Grup 1’in yas ortalamas:
3,62+2,50 (1-9 yas aras1) y1l bulundu. Ilk muaye-
nede ambliyopi durumu 6 (%75) hastada degerlen-
dirilemedi, diger 2 (%25) hastada ise ambliyopi
yoktu. Hastalarin takip muayenelerinde ise ikisinde
ambliyopi belirlendi ve bu hastalara uygun kapama
tedavisi verildi. Ilk muayenede addiiksiyonda
elevasyon kisithilik seviyesi sag gozde ortalama
-3,00+0,75, sol gozde-2,50+0,75, son muayenede ise
sag ve sol gozde ortalama -0,25+0,46 idi. Ik mua-
yenede VK izlenen 4 (%50) hastada ortalama
13,50+4,72 PD, son muayenede ise VK devam eden
2 hastada ortalama 2,5+0,70 PD VK mevcuttu.
Grup 1’deki hastalarin baglangic, 12 ve 24. ay ve
son muayene ambliyopi, addiiksiyonda elevasyon
kisitlilik dereceleri, VK degerleri, ABP ve stereop-
sis durumlar1 Tablo 1’de goriilmektedir. Grup 1
hastalarinda spontan iyilesme ortalama 28,24+14,74
ayda (14-50 ay aras1) gerceklesti.

Grup 2’deki 8 hastanin 5 (%62,5)’i kiz, 3
(%37,5)11 erkek idi. Grup 2'nin yas ortalamasi ise
9,62 £5,52 yil bulundu. Ik muayenede 3 (%37,5)
hastada ambliyopi mevcut, 5 (%62,5) hastada am-
bliyopi mevcut degil iken; uygun kapama tedavisi
sonrasl son takip muayenesinde 1 (%12,5) hastada
ambliyopi gozlendi. [lk muayene addiiksiyonda
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elevasyon kisitlilik seviyesi ortalama sag gozde -
3,00+0,53, sol gozde -3,12+0,64 olarak saptandi. Ik
muayenede VK saptanan 3 (%37,5) hastada orta-
lama 14,00+5,29 PD VK mevcuttu. Cerrahi 6ncesi
son muayenede 2 (%12,5) hastada ambliyopi belir-
lendi. Hastalarin preoperatif son muayenelerinde
addiiksiyonda elevasyon kisitlilik derecesi sag
gozde ortalama -3,00+0,53, sol gozde ortalama -
2,87+0,64 idi. Ug hastada preoperatif VK bulunur
iken, ortalama 11,33+4,16 PD kayma agis1 mev-
cuttu. Yine cerrahi Oncesi son muayenede 3
(%37,5) hastada ABP bulunmakta 2
(%25)’sinde pozitif stereopsis, 6 (%75)’sinda nega-

iken,

tif stereopsis belirlendi. Tiim hastalara iist oblik te-
notomi cerrahisi uygulandi. Bu hastalara ortalama
25,6. ayda (15-42 ay aras1) cerrahi uygulandi. Has-
talarin son takip muayenelerinde, addiiksiyonda
elevasyon kisitlilik seviyesi ortalama sag ve sol
gozde -0,25+0,46 olarak saptandi. Son takip mua-
yenesinde VK devam eden 3 olguda ortalama
6,0+3,46 PD VK mevcut idi. Grup 2’deki hastala-
rin baslangig, 12. ay, 24. ay ve son muayene am-
bliyopi, addiiksiyonda elevasyon kisitlilik
dereceleri, VK o6l¢ciimleri, ABP ve stereopsis du-

rumlar Tablo 2’de goriilmektedir.

Grup 1 ve Grup 2’nin operasyon 9ncesi bulgu-
lar1 kendi arasinda degerlendirildiginde; Grup 1’in
tan1 yast ortalamasinin daha kiigtik, stereopsis po-
zitifliginin daha yiiksek oldugu ve kontrol muaye-
nelerinde addiiksiyonda elevasyon kisitliliginin
azaldig1 gozlemlendi. Bununla birlikte, Grup 1 ve
Grup 2 arasinda ABP varliginin ve VK derecesinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (sira-
siyla; p=0,63, p=0,68). Takip siiresi sonunda, stere-
opsis pozitifligi, Grup 1 hastalarinda istatistiksel
olarak daha fazla bulundu (p=0,01).

I TARTISMA

Konjenital Brown sendromunda spontan iyilesme
¢ok sayida ¢aligmada gosterilmis olup, bu ¢aligma-
lara bilateralite gosteren hastalar da dahil edil-
migtir.”#1%5 Bu ¢aligmadaki amacimiz, spontan
iyilesme gozlenen ve iyilesme gelisimi beklenme-
yip sasilik cerrahisi uygulanan bilateral Brown sen-
dromlu hastalarin ortak klinik o6zelliklerinin
belirlenmesidir.
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Literatiirde, Brown sendromunda bilateralite
orani %5,26-11,76 arasinda degismektedir."*'* Ca-
lismamizda, 196 konjenital Brown sendromu has-
tanin 16 (%8,16)’sinda bilateralite mevcut idi.
Dawson ve ark.nin, spontan iyilesme gosteren kon-
jenital Brown sendromlu hastalar ele aldiklar: ¢a-
lismada, 32 hastanin 22 (%68)’si kiz iken, Wright'in
yaptig1 calismada ise bu oran %52,6 olarak bulun-
mugtur.®'® Calismamizda kiz cinsiyet oram ise
%62,5 olarak belirlenmistir.

Literatiirde, tan: aninda hastalarin yag aralig1
ortalama 3-6 yildir.*'*'* Calismamizda, ilk mua-
yene yasi ortalama 6,62+5,17 yil bulunmustur.
Wright'in konjenital Brown sendromu tanisi alan
38 hastay1 déhil ettigi calismasinda, hastalarin
baslangi¢c muayenesinde, addiiksiyonda elevasyon
kisithilig1 ortalama -3,81 olarak bulunmustur; ¢a-
lismamizda, ilk muayenede addiiksiyonda elevas-
yon kisitlilik seviyeleri ortalama sag gozde -3,00+
0,63, sol gozde -2,81+0,75 olarak saptanmistir.’
Wright'in ¢aligmasinda, hastalarin %42,1’inde VK
belirlenmigtir.® VK 6l¢iim degerleri ¢aligmada be-
lirtilmemekle birlikte, aragtirmamizda 16 hastanin
7 (%43,75)’sinde VK bulunur iken, ortalama 13,71
PD’lik bir kayma agis1 mevcuttur. Literatiirde,
Brown sendromuna ABP degisen oranlarda eslik
etmektedir. Gokyigit ve ark.nin, 26 hastanin yer
aldig1 caligmasinda %42, Dawson ve ark.nin
spontan iyilesme gosteren 32 konjenital Brown
sendromunu inceledigi ¢aligmasinda %59, Sor-
rentino ve ark.nin ¢aligmasinda ise %11 oraninda
ABP varhig1 gozlenmistir.”'#'* Calisgmamizda da
ABP orami %56,25 olarak bulunmustur. Litera-
tiirde, konjenital Brown sendromu hastalarinda
%40-91 arasinda stereopsis pozitifligi bulunmakta-
dir.#1% Hastalarimizin da %56’sinda pozitif stere-
opsis saptanmuigtir.

Tiim konjenital Brown sendromlu hastalar bir-
likte degerlendirildiginde, spontan iyilesme gelisim
oranlar literatiirde %10-90 arasinda degismekte-
dir.®" Bilateral Brown sendromunda ise hastalari-
nin spontan iyilesme oramni ile ilgili bir arastirma
bulunmamaktadir. Sorrentino ve ark., spontan iyi-
lesme gozlenen 9 hastanin baslangi¢ ve son takip
muayenelerindeki klinik bulgularini igeren bir ¢a-
ligma yayimlamiglardir.'” Bununla birlikte, spontan
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iyilesme gosteren olgu sunumlar da bulunmakta-
dur.'®!115 Bilateral Brown sendromlu hastalarda, her
iki gozde gelisen spontan iyilesme sebebi net ola-
rak anlagilmamakla birlikte, bu konuda birkag
teori bulunmaktadir. Bansal ve ark., spontan iyi-
lesme sebebi olarak {iist oblik kas tendon-trohlea
bolgesindeki restriksiyonun orbita biiylimesiyle
iligkili olarak zamanla azalabilecegi varsayiminda
bulunmuglardir.’® Lambert ise spontan iyilesme se-
bebinin, zamanla ve yagla beraber artan goz hare-
ketleriyle birlikte kas tendon fibréziinde azalma
olabilecegini 6ngérmistiir."

Sorrentino ve ark.nin, cerrahi uygulanmadan
takip edilen 9 bilateral Brown sendromunu yayim-
ladiklar: ¢caligmada, tani yas1 3-6 y1l arasinda degis-
mektedir.’? Bansal ve ark.nin, spontan iyilesme
gelisen hastalarinda tam yag1 5; Wright'in cerrahi
uygulamadan takip ettigi 2 bilateral Brown sen-
dromu hastasinin da tani yas: 3 iken, ¢caligmamizda
da Grup 1 hastalarinin tani yag: ortalama 3,62+2,50
bulunmustur.®'° Grup 2 hastalarinin ise tani yasi
daha ytiiksek olarak saptanmigtir. Bunun nedeni
olarak, bu hastalarin kisithilik seviyelerinde ileri
yasa ragmen diizelme olmamas: ve hastalarin bu se-
beple hastanemize refere edilmesi olarak diistiniil-
mektedir.

Yine Sorrentino ve ark.nin caligmasinda %22,2
oraninda ambliyopi izlenmigtir. Bansal ve ark.nin
sundugu spontan iyilesme gosteren bilateral Brown
sendromlu hastada ise ambliyopi saptanmigtir.'%!?
Bu ¢alismada, Grup 1’de basglangic muayenele-
rinde ambliyopi sadece 2 hastada degerlendirile-
bilmis ve saptanmamistir. Takip muayenelerinde
ise 2 (%12,5) hastada ambliyopi saptansa da uygun
kapama tedavisi ise ambliyopi diizelmistir. Grup
2’de ise ilk muayenede tiim hastalarin ambliyopi
durumu degerlendirilebilmis ve 3 (%37,5) hastada
ambliyopi saptanmistir. Son muayenede ise 1
(%12,5) hastada uygulanan cerrahiye ve kapama te-
davisine ragmen ambliyopi devam etmistir.

Sorentino ve ark.nin ¢alismasinda, ilk muaye-
nede VK bulunan hasta yok iken, takiplerde 1
(%11,1) hastada 9 PD VK gelismistir.'” Bansal ve
ark.nin sundugu olgu sunumunda, hastada 6 PD
VK mevcut iken; Wright'in ¢alismasindaki 2 bila-
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teral Brown sendromu hastasinda VK saptanma-
mugtir.®!% Bu caligmada, Grup 1’de ilk muayenede 4
(9%50) hastada ortalama 13,5 PD, son muayenede 2
hastada ortalama 2,5 PD VK saptanmistir. Grup
2’de ise ilk muayenede VK goriilen 3 (%37,5) has-
tada ortalama 14,00+5,29 PD VK saptanir iken; cer-
rahi miidahale sonrasi son takip muayenesinde
ortalama 6,0+3,46 PD VK mevcut oldugu gériilm-
tigtiir. Tki grup arasinda ilk muayene VK &l¢iim de-
gerleri agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir (p=0,68).

Sorrentino ve ark.nin caligmasinda, tani
aninda 1 (%11,1) hastada ABP saptanmais ve takip
muayenelerinde 3 (%44,4) hastada daha ABP geli-
simi gorildigu belirlenmistir.'”” Bansal ve ark.nin
olgusunda da tani aninda ABP saptanmigtir.’’ Bu
caligmada ise Grup 1’de basglangic muayenesinde
ABP 5 (%62,5) hastada bulunur iken, takiplerde
tim hastalarin ABP’si diizelmistir ve iki grup
arasinda ilk muayenede gozlemlenen ABP varlig
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamuistir (p=0,62).

Sorrentino ve ark.nin ¢alismasinda %77,8 ora-
ninda pozitif stereopsis bulunmugtur.'”” Wright'in
caligmasinda cerrahi uygulanmayan 2 bilateral
Brown sendromu hastas: da pozitif stereopsise sa-
hiptir.? Bu ¢aligmada ise Grup 1 hastalarinda %87,5
oraninda stereopsis pozitifligi mevcut iken; Grup 2
hastalarinda %25 pozitif stereopsis saptanmaistir.
Istatistiksel olarak, Grup 1 hastalarinda takip so-
nunda daha fazla oranda stereopsis pozifligi goz-
lemlenmistir (Mann-Whitney U testi, p=0,01). Bu
durumun nedeni olarak, stereopsisin de spontan iyi-
lesmenin bir pargasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizin retrospektif olmasi ve az sayida
hastanin dihil edilmesi, caligmanin kisitliliklaridir.

[ SONUG

Bilateral konjenital Brown sendromu hastalarinda;
ABP varliginin, VK varlig1 ve derecesinin spontan
iyilesme iizerine etkili olmadig1 gézlemlenmistir.
Spontan iyilesme gozlenen hastalarda, cerrahi uy-
gulananlara gore kaba stereopsis varlig istatistik-
sel anlamli olarak yiiksek bulunmustur.



Burcu KEMER ATIK ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol. 2019;28(4):225-31

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma

mistir.

Cikar Catigmasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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