
rown sendromu, addüksiyonda elevasyon kısıtlığı ile karakterize bir
oküler motilite bozukluğudur.1 Sendrom ilk kez, Harold Whaley
Brown tarafından 1950 yılında tanımlanmıştır.2 Brown sendromu
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Bilateral Brown Sendromunda Spontan
İyileşme Gösteren ve Cerrahi Uygulanan

Hastalardaki Klinik Faktörler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bilateral konjenital Brown sendromunda, spontan iyileşme gösteren ve cerrahi uygulanan
hastaların klinik özelliklerinin değerlendirilmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Hastanemiz şaşılık biriminde
konjenital Brown sendromu tanısı ile takip edilen hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. En az 24 ay
takip edilen bilateral konjenital Brown sendromu tanılı hastalar çalışmaya dâhil edildi. Hastaların; başvuru,
12. ve 24. ay, son kontrol muayenelerindeki oküler motilite kısıtlılığı seviyesi, vertikal kayma (VK) değer-
leri, anormal baş pozisyonu (ABP) ve stereopsis varlığı değerlendirildi. Hastalar Grup 1: Spontan iyileşme
gösterenler, Grup 2: Cerrahi uygulananlar olarak iki gruba ayrıldı. İki grubun klinik özellikleri istatistiksel
olarak karşılaştırıldı (Mann-Whitney U testi). BBuullgguullaarr::  Çalışmaya 16 bilateral Brown sendromu hastası
dâhil edildi. Tüm hastaların ilk muayene yaşı ortalama 6,62±5,17 yıl idi. Brown sendromu başvuru yaşı
Grup 1’ de, Grup 2’den daha küçük bulundu (Grup 1: 3,62±2,50 yıl, Grup 2: 9,62±5,52 yıl). İlk muayenede,
iki grup arası ABP varlığı ve VK ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (sırasıyla;
p=0,63, p=0,68). Son takip muayenesinde saptanan stereopsis pozitifliği Grup 1 hastalarında istatistiksel ola-
rak daha anlamlı olarak yüksek idi (p=0,01). SSoonnuuçç:: Konjenital bilateral Brown sendromu hastalarında, baş-
langıç ABP varlığının ve VK ölçüm değerlerinin spontan iyileşme üzerine istatistiksel anlamlı etkisi
bulunmamıştır. Bununla birlikte, spontan iyileşme gözlenen hastalarda, son muayenedeki stereopsis var-
lığı anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Şaşılık; Brown sendromu; göz hareket bozuklukları

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate the clinical features of patients with bilateral congenital Brown syn-
drome who had spontaneous resolution and underwent surgery. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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, 12th month,
24th 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). RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyywwoorrddss::  Strabismus; Brown syndrome; ocular motility disorders
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konjenital veya edinsel olarak görülebilmektedir.
Konjenital Brown sendromunda anomalinin üst
oblik kas tendonu-troklea kompleksinde olduğu
gösterilmiştir.3,4 Edinsel nedenler olarak; künt or-
bital travma, orbita-retina cerrahisi, sinüzit, roma-
toid artrit, sistemik lupus eritematozus gibi
inflamatuar hastalıklar sayılabilmektedir.5,6 Özel-
likle son yıllarda yapılan çalışmalarda, Brown sen-
dromunun cerrahi müdahaleye gerek kalmadan,
uzun süreli takipler sonrasında spontan düzelme
eğiliminde olduğu gösterilmiştir.7 Bununla birlikte
füzyon gelişimi açısından, anormal baş pozisyonu
(ABP) ve vertikal kayma (VK)’nın tedavisinde cer-
rahi müdahale hâlâ etkin bir seçenektir.8

Konjenital Brown sendromu bilateral olarak
da görülebilmektedir. Konjenital Brown sendro-
munda bilateralite oranı %10 olarak bildirilmiş-
tir.1,6,9 Bilateral Brown sendromuyla ilgili yapılan
çalışmalar oldukça sınırlı olup, daha çok olgu su-
numu şeklindedir.10,11 Bilateral Brown sendro-
munda spontan iyileşme gelişimi ve spontan
iyileşme üzerine etkili klinik faktörlerin değerlen-
dirildiği çalışma bulunmamaktadır.

Bu çalışmada, spontan iyileşme gelişen ve
spontan iyileşme beklenmeden cerrahi uygulanan
bilateral Brown sendromu hastalarının, başlangıç
ve takip muayenelerindeki ortak klinik özellikleri-
nin değerlendirilmesi, spontan iyileşme üzerine et-
kili klinik faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2000-2015 yılları arasında, Beyoğlu Göz Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Şaşılık biriminde konjenital
Brown sendromu tanısı alan hastaların dosyaları
retrospektif olarak tarandı. Bilateral konjenital
Brown sendromu olanlar (bilateral addüksiyonda
elevasyon kısıtlılığı olan) çalışmaya dâhil edildi.

Cinsiyet, yaş, tıbbi öz geçmiş ve aile öyküleri
kaydedildi. Bütün hastalara başvuru sırasında, en
iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), biyo-
mikroskobik ve fundoskopik muayeneleri ve %1’lik
siklopentolat ile sikloplejik refraksiyon ölçümleri
yapıldı. 

EİDGK, 5 yaş altında Lea semboleri ile 5 yaş
üzerinde ise E eşeli ve Snellen eşeli ile alındı.

Görme keskinliğinde, iki göz arasında Lea sembol-
leri ile üç sıra ve üzeri, E ve Snellen eşelinde ise
2 sıra ve üzeri fark varsa hastalar ambliyop kabul
edildi. İlk muayenede EİDGK değerlendirileme-
yen hastalar belirlenerek takip muayenelerinde
bu hastalarda ambliyopi varlığı değerlendirildi.
Oküler motilite muayenesinde, addüksiyonda
elevasyon 0-4 arasında (0: kısıtlılık yok; -4: tam
kısıtlı-hareket yok) derecelendirildi. Vertikal
kayma (VK) ölçümleri, primer pozisyonda ya-
kında 30 cm’den fiksasyon objesine baktırılarak,
prizma barlar yardımıyla prizma kapama testi veya
Krimsky prizma testi ile yapıldı. Anormal baş po-
zisyonu (ABP), sagital planda gonyometre ile öl-
çüldü ve hastalarda 10°’nin altında ABP yok (-), 10°
ve üzerinde ABP var (+) kabul edildi. Stereopsis,
yakında Titmus fly testi ile değerlendirildi. İlk
muayenesinde stereopsis değerlendirmesi yapıla-
mayan hastalarda, takip muayenelerindeki stere-
opsis varlığı kaydedildi. Stereopsis Titmus fly
testine göre sadece var pozitif (+) ya da yok ne-
gatif (-) olarak değerlendirildi. Hastalar takip sü-
resi boyunca belli aralıklarla kontrole çağırıldı.
Hastaların her takip muayenesinde ambliyopi
varlığı, oküler motilite muayeneleri, primer po-
zisyondaki VK ölçüm değerleri, ABP ölçümleri ve
stereopsis değerlendirmeleri yapıldı. Hastaların
12 ve 24. ay, son takip muayenelerindeki klinik
bulguları kaydedildi.

Çalışmaya dâhil edilen hastalar; takipler sıra-
sında cerrahi müdahale yapılmadan spontan iyi-
leşme gözlenenler (Grup 1) ve iyileşme gelişimi
beklenmeyip cerrahi müdahale uygulananlar (Grup
2) olarak iki gruba ayrıldı.

Spontan iyileşme kriterleri; 12 aylık takip sü-
resi boyunca addüksiyonda elevasyon kısıtlılık se-
viyelerinin azalması ve 24 aylık takip süresi
boyunca kısıtlılığın -1 seviyesine inmesi veya dü-
zelmesi olarak belirlendi. 

Cerrahi uygulama kriterleri; 12 aylık takip sü-
resi boyunca addüksiyonda elevasyon kısıtlılık se-
viyelerinin değişmemesi ve/veya kısıtlılık seviye-
lerinde azalma saptanmasına rağmen 24 aylık takip
süresi sonunda -2 ve üzeri kısıtlılığın devam etmesi
olarak belirlendi.  

Burcu KEMER ATİK ve ark. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2019;28(4):225-31

226



Grup 1 ve Grup 2 arasında; tanı yaşı, ambliyopi
varlığı, addüksiyonda elevasyon kısıtlılık derecesi,
VK ölçümleri, ABP ve stereopsis varlığı açısından
fark olup olmadığı değerlendirildi. Yine iki grup
arasındaki, 12 ve 24. ay, son takip muayenelerin-
deki oküler motilite, VK ölçümleri ve ABP deği-
şiklikleri karşılaştırıldı.   

Edinsel etiyoloji düşündüren tıbbi geçmişe
(enfeksiyon, inflamasyon, sistemik inflamatuar
hastalık vs.) sahip olan hastalar, daha önceden şaşı-
lık cerrahisi geçirenler ve takip süresi 24 aydan az
olanlar çalışmaya dâhil edilmedi. 

Grup 1 ve Grup 2 hastalarının başvuru anın-
daki VK dereceleri, ABP durumları ve takip süresi
sonundaki stereopsis varlığı istatistiksel olarak 
karşılaştırıldı. Verilerin istatistiksel analizinde e-
picos programı kullanıldı. Normallik dağılımının
Shapiro - Wilk testi ile değerlendirilmesi sonrası,
istatistiksel analiz için iki grup arası karşılaştırmada
Mann-Whitney U testi kullanıldı. p<0,05 değeri
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Çalışmamız, Helsinki İnsan Hakları Bildir-
gesi’ne uygun olup, tüm hastalardan ya da ebe-
veynlerinden aydınlatılmış onam formu alınmıştır.
Çalışmamızın etik kurul onayı bulunmaktadır (Tak-
sim Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu/07.03.2018/24 sayılı kararı ile).

BULGULAR

Kliniğimizde Brown sendromu tanısı alan 196 has-
tanın dosyası retrospektif olarak tarandı; bunlardan
16 (%8,16) bilateral Brown sendromu hastası çalış-
maya dâhil edildi. On altı hastanın 10 (%62,5)’u
kız, 6 (%37,5)’sı erkek idi. İlk muayene yaşı orta-
lama 6,62±5,17 (1-22 yaş arası) yıl idi. Başlangıç
muayenesinde, 3 (%18,75) olguda ambliyopi mev-
cutken; 7 (%43,75) hastada ambliyopi yoktu. Altı
(37,5) hastada ise görme keskinliği alınamadığın-
dan ambliyopi durumu ilk muayenede değerlendi-
rilemedi.

İlk muayenede addüksiyonda elevasyon kısıt-
lılık seviyeleri sağ gözde ortalama -3,00±0,63, sol
gözde-2,81±0,75; son muayenede ise sağ ve sol
gözde ortalama -0,25±0,45 idi. İlk muayenede 9
(%56,25) hastada VK saptanmaz iken; diğer 7

(%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. İlk muayenede 9 (%56,25) hastada
ABP saptandı. Başlangıç muayenesinde stereopsis
5 (%31,25) hastada negatif, 3 (%18,75) hastada po-
zitif olarak değerlendirildi; 8 (%50) hastada ise koo-
perasyon düşüklüğü nedeni ile stereopsis varlığı
değerlendirilemedi. Son takip muayenesinde ise 9
(%56,25) hastada stereopsis pozitif, 7 (%43,75) has-
tada negatif idi. Hastaların başlangıç, 12 ve 24. ay
ve son muayenedeki ambliyopi durumları, oküler
motilite kısıtlılık dereceleri, VK ölçümleri, ABP ve
stereopsis durumları Tablo 1 ve Tablo 2’de görül-
mektedir. Hastalar ortalama 42,62±18,28 (24-54 ay
arası) ay takip edildi.

Takip süresi boyunca 8 (%50) hastada spontan
düzelme izlendi (Grup 1). Sekiz (%50)’inde ise cer-
rahi müdahale uygulandı (Grup 2).

Grup 1’deki 8 hastanın 5 (%62,5)’i kız, 3
(%37,5)’ü erkek idi. Grup 1’in yaş ortalaması
3,62±2,50 (1-9 yaş arası) yıl bulundu. İlk muaye-
nede ambliyopi durumu 6 (%75) hastada değerlen-
dirilemedi, diğer 2 (%25) hastada ise ambliyopi
yoktu. Hastaların takip muayenelerinde ise ikisinde
ambliyopi belirlendi ve bu hastalara uygun kapama
tedavisi verildi. İlk muayenede addüksiyonda 
elevasyon kısıtlılık seviyesi sağ gözde ortalama 
-3,00±0,75, sol gözde-2,50±0,75, son muayenede ise
sağ ve sol gözde ortalama -0,25±0,46 idi. İlk 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 hastaların başlangıç, 12 ve 24. ay ve
son muayene ambliyopi, addüksiyonda elevasyon
kısıtlılık dereceleri, VK değerleri, ABP ve stereop-
sis durumları Tablo 1’de görülmektedir. Grup 1
hastalarında spontan iyileşme ortalama 28,24±14,74
ayda (14-50 ay arası) gerçekleşti.

Grup 2’deki 8 hastanın 5 (%62,5)’i kız, 3
(%37,5)’ü erkek idi. Grup 2’nin yaş ortalaması ise
9,62 ±5,52 yıl bulundu. İlk muayenede 3 (%37,5)
hastada ambliyopi mevcut, 5 (%62,5) hastada am-
bliyopi mevcut değil iken; uygun kapama tedavisi
sonrası son takip muayenesinde 1 (%12,5) hastada
ambliyopi gözlendi. İlk muayene addüksiyonda
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elevasyon kısıtlılık seviyesi ortalama sağ gözde -
3,00±0,53, sol gözde -3,12±0,64 olarak saptandı. İlk
muayenede VK saptanan 3 (%37,5) hastada orta-
lama 14,00±5,29 PD VK mevcuttu. Cerrahi öncesi
son muayenede 2 (%12,5) hastada ambliyopi belir-
lendi. Hastaların preoperatif son muayenelerinde
addüksiyonda elevasyon kısıtlılık derecesi sağ
gözde ortalama -3,00±0,53, sol gözde ortalama -
2,87±0,64 idi. Üç hastada preoperatif VK bulunur
iken, ortalama 11,33±4,16 PD kayma açısı mev-
cuttu. Yine cerrahi öncesi son muayenede 3
(%37,5) hastada ABP bulunmakta iken, 2
(%25)’sinde pozitif stereopsis, 6 (%75)’sında nega-
tif stereopsis belirlendi. Tüm hastalara üst oblik te-
notomi cerrahisi uygulandı. Bu hastalara ortalama
25,6. ayda (15-42 ay arası) cerrahi uygulandı. Has-
taların son takip muayenelerinde, addüksiyonda
elevasyon kısıtlılık seviyesi ortalama sağ ve sol
gözde -0,25±0,46 olarak saptandı. Son takip mua-
yenesinde VK devam eden 3 olguda ortalama
6,0±3,46 PD VK mevcut idi. Grup 2’deki hastala-
rın başlangıç, 12. ay, 24. ay ve son muayene am-
bliyopi, addüksiyonda elevasyon kısıtlılık
dereceleri, VK ölçümleri, ABP ve stereopsis du-
rumları Tablo 2’de görülmektedir.

Grup 1 ve Grup 2’nin operasyon öncesi bulgu-
ları kendi arasında değerlendirildiğinde; Grup 1’in
tanı yaşı ortalamasının daha küçük, stereopsis po-
zitifliğinin daha yüksek olduğu ve kontrol muaye-
nelerinde addüksiyonda elevasyon kısıtlılığının
azaldığı gözlemlendi. Bununla birlikte, Grup 1 ve
Grup 2 arasında ABP varlığının ve VK derecesinin
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (sıra-
sıyla; p=0,63, p=0,68). Takip süresi sonunda, stere-
opsis pozitifliği, Grup 1 hastalarında istatistiksel
olarak daha fazla bulundu (p=0,01).

TARTIŞMA 

Konjenital Brown sendromunda spontan iyileşme
çok sayıda çalışmada gösterilmiş olup, bu çalışma-
lara bilateralite gösteren hastalar da dâhil edil-
miştir.7,8,10-15 Bu çalışmadaki amacımız, spontan
iyileşme gözlenen ve iyileşme gelişimi beklenme-
yip şaşılık cerrahisi uygulanan bilateral Brown sen-
dromlu hastaların ortak klinik özelliklerinin
belirlenmesidir.

Literatürde, Brown sendromunda bilateralite
oranı %5,26-11,76 arasında değişmektedir.1,8,14 Ça-
lışmamızda, 196 konjenital Brown sendromu has-
tanın 16 (%8,16)’sında bilateralite mevcut idi.
Dawson ve ark.nın, spontan iyileşme gösteren kon-
jenital Brown sendromlu hastaları ele aldıkları ça-
lışmada, 32 hastanın 22 (%68)’si kız iken, Wright’ın
yaptığı çalışmada ise bu oran %52,6 olarak bulun-
muştur.8,13 Çalışmamızda kız cinsiyet oranı ise
%62,5 olarak belirlenmiştir.

Literatürde, tanı anında hastaların yaş aralığı
ortalama 3-6 yıldır.8,12,13 Çalışmamızda, ilk mua-
yene yaşı ortalama 6,62±5,17 yıl bulunmuştur.
Wright’ın konjenital Brown sendromu tanısı alan
38 hastayı dâhil ettiği çalışmasında, hastaların
başlangıç muayenesinde, addüksiyonda elevasyon
kısıtlılığı ortalama -3,81 olarak bulunmuştur; ça-
lışmamızda, ilk muayenede addüksiyonda elevas-
yon kısıtlılık seviyeleri ortalama sağ gözde -3,00±
0,63, sol gözde -2,81±0,75 olarak saptanmıştır.8

Wright’ın çalışmasında, hastaların %42,1’inde VK
belirlenmiştir.8 VK ölçüm değerleri çalışmada be-
lirtilmemekle birlikte, araştırmamızda 16 hastanın
7 (%43,75)’sinde VK bulunur iken, ortalama 13,71
PD’lik bir kayma açısı mevcuttur. Literatürde,
Brown sendromuna ABP değişen oranlarda eşlik
etmektedir. Gökyiğit ve ark.nın, 26 hastanın yer
aldığı çalışmasında %42, Dawson ve ark.nın
spontan iyileşme gösteren 32 konjenital Brown
sendromunu incelediği çalışmasında %59, Sor-
rentino ve ark.nın çalışmasında ise %11 oranında
ABP varlığı gözlenmiştir.9,12,13 Çalışmamızda da
ABP oranı %56,25 olarak bulunmuştur. Litera-
türde, konjenital Brown sendromu hastalarında
%40-91 arasında stereopsis pozitifliği bulunmakta-
dır.8,9,13 Hastalarımızın da %56’sında pozitif stere-
opsis saptanmıştır.

Tüm konjenital Brown sendromlu hastalar bir-
likte değerlendirildiğinde, spontan iyileşme gelişim
oranları literatürde %10-90 arasında değişmekte-
dir.8,13 Bilateral Brown sendromunda ise hastaları-
nın spontan iyileşme oranı ile ilgili bir araştırma
bulunmamaktadır. Sorrentino ve ark., spontan iyi-
leşme gözlenen 9 hastanın başlangıç ve son takip
muayenelerindeki klinik bulgularını içeren bir ça-
lışma yayımlamışlardır.12 Bununla birlikte, spontan
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iyileşme gösteren olgu sunumları da bulunmakta-
dır.10,11,15 Bilateral Brown sendromlu hastalarda, her
iki gözde gelişen spontan iyileşme sebebi net ola-
rak anlaşılmamakla birlikte, bu konuda birkaç
teori bulunmaktadır. Bansal ve ark., spontan iyi-
leşme sebebi olarak üst oblik kas tendon-trohlea
bölgesindeki restriksiyonun orbita büyümesiyle
ilişkili olarak zamanla azalabileceği varsayımında
bulunmuşlardır.10 Lambert ise spontan iyileşme se-
bebinin, zamanla ve yaşla beraber artan göz hare-
ketleriyle birlikte kas tendon fibrözünde azalma
olabileceğini öngörmüştür.15

Sorrentino ve ark.nın, cerrahi uygulanmadan
takip edilen 9 bilateral Brown sendromunu yayım-
ladıkları çalışmada, tanı yaşı 3-6 yıl arasında değiş-
mektedir.12 Bansal ve ark.nın, spontan iyileşme
gelişen hastalarında tanı yaşı 5; Wright’ın cerrahi
uygulamadan takip ettiği 2 bilateral Brown sen-
dromu hastasının da tanı yaşı 3 iken, çalışmamızda
da Grup 1 hastalarının tanı yaşı ortalama 3,62±2,50
bulunmuştur.8,10 Grup 2 hastalarının ise tanı yaşı
daha yüksek olarak saptanmıştır. Bunun nedeni
olarak, bu hastaların kısıtlılık seviyelerinde ileri
yaşa rağmen düzelme olmaması ve hastaların bu se-
beple hastanemize refere edilmesi olarak düşünül-
mektedir.

Yine Sorrentino ve ark.nın çalışmasında %22,2
oranında ambliyopi izlenmiştir. Bansal ve ark.nın
sunduğu spontan iyileşme gösteren bilateral Brown
sendromlu hastada ise ambliyopi saptanmıştır.10,12

Bu çalışmada, Grup 1’de başlangıç muayenele-
rinde ambliyopi sadece 2 hastada değerlendirile-
bilmiş ve saptanmamıştır. Takip muayenelerinde
ise 2 (%12,5) hastada ambliyopi saptansa da uygun
kapama tedavisi ise ambliyopi düzelmiştir. Grup
2’de ise ilk muayenede tüm hastaların ambliyopi
durumu değerlendirilebilmiş ve 3 (%37,5) hastada
ambliyopi saptanmıştır. Son muayenede ise 1
(%12,5) hastada uygulanan cerrahiye ve kapama te-
davisine rağmen ambliyopi devam etmiştir. 

Sorentino ve ark.nın çalışmasında, ilk muaye-
nede VK bulunan hasta yok iken, takiplerde 1
(%11,1) hastada 9 PD VK gelişmiştir.12 Bansal ve
ark.nın sunduğu olgu sunumunda, hastada 6 PD
VK mevcut iken; Wright’ın çalışmasındaki 2 bila-

teral Brown sendromu hastasında VK saptanma-
mıştır.8,10 Bu çalışmada, Grup 1’de ilk muayenede 4
(%50) hastada ortalama 13,5 PD, son muayenede 2
hastada ortalama 2,5 PD VK saptanmıştır. Grup
2’de ise ilk muayenede VK görülen 3 (%37,5) has-
tada ortalama 14,00±5,29 PD VK saptanır iken; cer-
rahi müdahale sonrası son takip muayenesinde
ortalama 6,0±3,46 PD VK mevcut olduğu görülm-
üştür. İki grup arasında ilk muayene VK ölçüm de-
ğerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark
bulunmamaktadır (p=0,68).

Sorrentino ve ark.nın çalışmasında, tanı
anında 1 (%11,1) hastada ABP saptanmış ve takip
muayenelerinde 3 (%44,4) hastada daha ABP geli-
şimi görüldüğü belirlenmiştir.12 Bansal ve ark.nın
olgusunda da tanı anında ABP saptanmıştır.10 Bu
çalışmada ise Grup 1’de başlangıç muayenesinde
ABP 5 (%62,5) hastada bulunur iken, takiplerde
tüm hastaların ABP’si düzelmiştir ve iki grup 
arasında ilk muayenede gözlemlenen ABP varlığı
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
mamıştır (p=0,62).

Sorrentino ve ark.nın çalışmasında %77,8 ora-
nında pozitif stereopsis bulunmuştur.12 Wright’ın
çalışmasında cerrahi uygulanmayan 2 bilateral
Brown sendromu hastası da pozitif stereopsise sa-
hiptir.8 Bu çalışmada ise Grup 1 hastalarında %87,5
oranında stereopsis pozitifliği mevcut iken; Grup 2
hastalarında %25 pozitif stereopsis saptanmıştır.
İstatistiksel olarak, Grup 1 hastalarında takip so-
nunda daha fazla oranda stereopsis pozifliği göz-
lemlenmiştir (Mann-Whitney U testi, p=0,01). Bu
durumun nedeni olarak, stereopsisin de spontan iyi-
leşmenin bir parçası olabileceği düşünülmektedir.

Çalışmamızın retrospektif olması ve az sayıda
hastanın dâhil edilmesi, çalışmanın kısıtlılıklarıdır.

SONUÇ

Bilateral konjenital Brown sendromu hastalarında;
ABP varlığının, VK varlığı ve derecesinin spontan
iyileşme üzerine etkili olmadığı gözlemlenmiştir.
Spontan iyileşme gözlenen hastalarda, cerrahi uy-
gulananlara göre kaba stereopsis varlığı istatistik-
sel anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.
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FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınma
mıştır.

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, herhangi

bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları
yoktur.
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