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Ozet

Amagc: Konjenital nistagmusun sebeplerini ve klinik &zellikle-
rini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 1999-Nisan 2002 tarihleri arasinda
konjenital nistagmus tanisi ile klinigimiz pediatrik oftal-
moloji ve sasilik servisine basvuran 123 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yast 122+128 (5-600) ay ve
ortalama takip stiresi 28.24+23.92 (2-112) aydi1. Toplam
123 konjenital nistagmuslu olgunun 88’i (%71.6)
konjenital duyu, 18’1 (%14.6) konjenital motor ve 12’si
(%9.7) noérolojik nistagmus tanisi almisti, 5’inde (%4.1)
ise tan1 arastiriliyordu. Konjenital duyu nistagmuslu ol-
gularda en sik goriilen ii¢ tan1 sirastyla albinizm (39/123,
%31.8), diskromotopsi (21/123, % 17) ve optik sinir pa-
tolojileri (13/123, % 10.5) idi. Norolojik nistagmusa eslik
eden en sik bulgular ise serebral palsi (6/123, %4.9) ve
mental motor retardasyondu (2/123, %1.6). Ortalama
gorme keskinligi konjenital duyu nistagmuslu olgularda
0.15; konjenital motor nistagmuslu olgularda 0.61 ve n6-
rolojik nistagmuslu olgularda 0.33 idi. Konjenital duyu
nistagmuslu  olgularin  ortalama gérme keskinligi
konjenital motor nistagmuslu olgulara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik tesbit edildi (p<0.0001).
Konjenital motor nistagmuslu olgularda ortalama
stereopsis degeri 215.56+246.94 sn/ark, konjenital duyu
nistagmuslu olgularda ise 840+907.74 sn/ark olup, ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01). Orta-
lama kayma derecesi konjenital duyu nistagmuslu olgu-
larda ve nérolojik nistagmuslu olgularda konjenital mo-
tor nistagmuslu olgulara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksekti (p<0.0001).

Sonug: Konjenital nistagmuslarin %71.6’s1 gozdeki patolojile-
re bagli ortaya ¢ikan duyu nistagmusudur. Bu grup olgu-
larda ortalama gorme keskinligi ve stereopsis degeri
konjenital motor nistagmuslu olgulara gore daha diisiik
olup, daha fazla oranda sasilik ile birliktelik gostermek-
tedirler.

Anahtar Kelimeler: Konjenital nistagmus, Konjenital duyu
nistagmus, Konjenital motor nistagmus,
Norolojik nistagmus
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Summary

Objective: To investigate the etiology and clinical characteris-
tics of congenital nystagmus

Material and Methods: Between January 1999 and April 2002,
123 patients who were seen in the pediatric ophthalmology
and strabismus unit of our clinic with the diagnosis of con-
genital nystagmus were evaluated retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 122+128 (5-600)
months and the mean follow-up time was 28.24+23.92 (2-
112) months. Of the 123 congenital nystagmus patients,
the diagnosis were congenital sensory defect nystagmus in
88 (71.6%) patients, congenital motor nystagmus in 18
(14.6%) patients and neurological nystagmus in 12 (9.7%)
patients and 5 (4.1%) patients were still under investiga-
tion. In the congenital sensory defect nystagmus group, the
three most common diagnosis were albinism (39/123,
31.8%), dyschromatopsia (21/123, 17%) and congenital
malformations of the optic nerve (13/123, 10.5%), respec-
tively. More frequent findings associated with neurological
nystagmus were cerebral palsy (6/123, 4.9%) and mental
motor retardation (2/123, 1.6%). The mean visual acuity
was 0.15 in congenital sensory defect nystagmus, 0.61 in
congenital motor nystagmus and 0.33 in neurological nys-
tagmus. The mean visual acuity of the patients with con-
genital sensory defect nystagmus was statistically signifi-
cantly lower than the mean visual acuity of patients with
congenital motor nystagmus (p<0.0001). The mean
stereoacuity in patients with congenital motor and con-
genital sensory defect nystagmus were 215.56+246.94 and
840+907.74 arc seconds, respectively and the difference
was statistically significant (p<0.01). The mean strabismic
deviation in patients with congenital sensory defect nys-
tagmus and neurological nystagmus was statistically sig-
nificantly higher than in patients with congenital motor
nystagmus (p<0.0001).

Conclusion: 71.6% of congenital nystagmus is congenital
sensory defect nystagmus. The mean visual acuity and
stereoacuity in congenital sensory defect nystagmus are
lower than the visual acuity and stereoacuity in congenital
motor nystagmus, and association with strabismus is
higher in sensory defect nystagmus than the congenital
motor nystagmus.

Key Words: Congenital nystagmus, Congenital sensory defect
nystagmus, Congenital motor nystagmus,
Neurological nystagmus
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Nistagmus gozlerin istemsiz, konjuge, pendiiler
veya sigrayict olabilen bir yonden digerine salini-
mudir. Baslangi¢ zamani agisindan konjenital ve
edinsel olmak iizere iki grupta incelenmektedir
(1,2).

Hayatin ilk alti aymda baslayan nistagmusa,
konjenital nistagmus ad1 verilmektedir ve konjenital
duyu, konjenital motor ve norolojik nistagmus ola-
rak iic grupta incelenmektedir. Konjenital duyu
nistagmusta afferent gérme yollarmda (gbz, optik
sinir, optik traktus, optik radiasyon) problem izlenir.
Eger afferent gérme yollar1 saglam ise konjenital
motor nistagmus olarak simiflandirlir. Motor ni-
stagmusta efferent gérme yollarinda (konjuge oku-
lomotor kontrolle ilgili merkezlerde) problem
oldugu diisiiniilmektedir. Norolojik nistagmus ise
norolojik hastaliklara eslik etmektedir (3,4).

Konjenital nistagmus hayat boyunca devam
eder ve siddeti yasla azalir. Salimimlar genellikle
konjuge, simetrik ve horizontaldir. Nistagmus sid-
deti konverjans ile azalir, uykuda kaybolur ve
fiksasyonla artar. Siklikla kafa pozisyonu vardir ve
belirli bir bakis pozisyonunda nistagmus azalir.
Nistagmusun yavag fazi gittikge artan bir hiza sa-
hiptir. Osilopsi sikayeti ise ¢ok nadir izlenir (5,6).

Konjenital nistagmus sebepleri ve klinik 6zel-
likleri bilinerek tani, tedavi, takip ve genetik da-
nismanlik konulari aciklik kazanabilir.

Gerec ve Yontem

Ocak 1999-Nisan 2002 tarihleri arasinda An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dali  Sasilik  Servisinde konjenital
nistagmus tanisi ile izlenen 123 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Edinsel nistagmuslu olgular
veya sikayeti ilk 6 aydan sonra baslayan olgular
calisma disinda tutuldu.

Hastalardan veya yakinlarindan ilk muayeneleri
sirasinda detayli hikaye (akraba evliligi, aile hikaye-
si, travma hikayesi, atesli hastalik hikayesi ve do-
gum hikayesi) alimmustir. Grme keskinlikleri Snellen
gorme keskinligi kartlariyla veya ‘E’ optotipleriyle
degerlendirilmistir. Okuma yazmasi olmayan veya
yeterli kooperasyon saglanamayan ¢ocuklarin
fiksasyon paternine bakilmustir. Istatistiksel analiz
yapilirken gorme keskinligi 0.1’in altinda olanlar
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tinda olanlar 0.05 olarak degerlendirilirken, sadece
fiksasyon paterni belli olan olgular istatistiksel
analiz disinda tutuldular. Olgulara biyomikroskopik
muayene, direkt veya indirekt oftalmoskopla fundus
muayenesi ve sikloplejili retinoskopi muayenesi
rutin  olarak yapilmustir. Istatistiksel ~analizde
retinoskopi degerleri yerine sferik esdegerleri kulla-
nilmustir. 123 olgunun 66’sinda binokiilarite Titmus
stereo test (Titmus Optical Co., Chicago IL) kullani-
larak degerlendirilebilmistir. Istatistiksel analiz ya-
pilirken hayvan veya ¢ember boliimiindeki en yiik-
sek stereopsis performansi degerlendirmeye alin-
mistir. Tam i¢in gerekli gorildiigiinde renk gorme
testleri, elektrofizyolojik testler ve ndrolojik goriin-
tiileme yontemlerine basvurulmustur. Istatistiksel
analizde Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testle-
ri kullanilmastir.

Bulgular

Dort ¢ifti kardes olmak tizere 119 aileden 123
konjenital nistagnuslu olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin ortalama yast
122.07+£127.59  (5-600) aydi ve ortalama
28.244£23.92 (2-112) ay takip edilmislerdi. 123
konjenital nistagmuslu olgunun 88’inde (%71.6)
gorsel duyu sisteminde, 12’sinde (%9.7) sinir sis-
teminde patoloji saptandi, 18’inde (%14.6) ise
gorsel duyu ve norolojik sistemde patoloji saptan-
mayip konjenital motor nistagmusu tanis1 aldilar.
Bes olgunun (%4.1) ise taniya yonelik ileri tetkik-
leri devam ediyordu (Tablo 1).

Gorsel duyu sisteminde patoloji saptanan 88
olgunun 39’unda (%44.3) albinizm, 21’inde
(%23.9) diskromotopsi, 13’inde (%14.7) optik
sinir patolojileri, 6’sinda (%6.8) konjenital kata-
rakt, 3’linde (%3.4) retinitis pigmentoza, 2’sinde
(%2.3) konjenital stabil gece korliigl, 2’sinde
(%2.3) mikroftalmi, 1’inde (%]1.1) konjenital
toksoplazmozis skar1 ve baska bir olguda (%]1.1)
yiiksek miyopi tesbit edildi (Tablo 2). Optik sinir
patolojileri olarak birer olguda optik sinir
kolobomu, primer optik sinir atrofisi, optik sinir
hipoplazisi, Morning Glory sendromu saptanirken
9 olguda optik sinirde solukluk tesbit edildi. Noro-
lojik nistagmuslu 12 olgunun 6’sinda (%50)
serebral palsi, 2’sinde (%16.7) mental motor
retardasyon, 2’sinde (%16.7) hidrosefali, 1’inde
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Tablo 1. Erken baslayan konjenital nistagmusta
etyoloji

%71.6

100
80
60
40
20

0

B Konjenital duyu nistagmus O Konjenital motor nistagmus

B Norolojik nistagmus OTanisi arastirilan grup

(%8.3) beyin igci kitle ve baska bir olguda (%8.3)
mega sisterne magna tesbit edildi (Tablo 3).
Ortalama gorme keskinligi konjenital duyu
nistagmuslu olgularda 0.1540.14, konjenital motor
nistagmuslu olgularda 0.61+0.30 ve noérolojik
nistagmuslu olgularda 0.33£0.32 idi. Ortalama
gorme keskinligi konjenital motor nistagmuslu
olgularda konjenital duyu nistagmuslu olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti

Nurgiil YILMAZ ve Ark.

(p<0.001). Norolojik nistagmuslu olgularin ortala-
ma gorme keskinligi konjenital duyu nistagmuslu
ve konjenital motor nistagmuslu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemek-
teydi (p>0.01).

Ortalama kirma kusuru konjenital duyu
nistagmuslu olgularda 3.05+£5.64 D, konjenital
motor nistagmuslu olgularda 0.40+2.31 D ve noro-
lojik nistagmuslu olgularda 1.48+3.53 D olarak
tesbit edildi. Istatistiksel olarak anlamli olmasada,
konjenital duyu nistagmuslu olgularin ortalama
kirma kusuru konjenital motor nistagmuslu olgu-

lardan daha yiiksekti (p=0.011).

Ortalama stereopsis degerleri konjenital duyu
nistagmuslu  olgularda  840+907.74  sn/ark,
konjenital motor nistagmuslu olgularda
215.56+246.94 sn/ark idi ve norolojik nistagmuslu
olgularin hepsinde 400 sn/ark olarak o6l¢iildi.
Konjenital motor nistagmuslu olgularda ortalama
stereopsis degeri konjenital duyu nistagmuslu ol-
gulara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
disiiktii (p<0.01). Norolojik nistagmuslu olgularin
ortalama stereopsis degeri konjenital duyu
nistagmuslu ve konjenital motor nistagmuslu olgu-

Tablo 2. Konjenital duyu nistagmuslarin etyolojiye gore siiflandirilmasi
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Tablo 3. Norolojik nistagmusta etyoloji

%50

%16.7 %16.7

B Serebral palsi
OHidrosefali

B Mental motor retardasyon
O Beyin ici kitle

E Mega sisterna magna

lara gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gos-
termemekteydi (p>0.01).

Konjenital duyu nistagmuslu  olgularin
%56.6’s1ma (51/90), konjenital motor nistagmuslu
olgularm  %16.7’sine  (3/18) ve nodrolojik
nistagmuslu olgularin %50’sine (5/10) sasilik eslik
etmekteydi. Sasilik saptanan konjenital duyu
nistagmuslu ~ olgularm  %49’unda  (25/51)
ezotropya, %43’linde (22/51) ekzotropya, %4 ’iinde
(2/51) ezoforya, %?2’sinde (1/51) ekzoforya,
%?2’sinde (1/51) ezotropya ve hipertropya mevcut-
tu. Sasilik saptanan konjenital motor nistagmuslu
olgularin %67’inde (2/3) ezotropya, %33’ilinde
(1/3) ekzoforya ve sasilik saptanan norolojik
nistagmuslu olgularin  %80’inde ekzotropya ve
%20’sinde ezotropya vardi (Tablo 4). Ortalama
kayma derecesi konjenital duyu nistagmuslu olgu-
larda  16.07£17.99 PD, konjenital motor
nistagmuslu olgularda 0 PD ve norolojik
nistagmuslu olgularda 17.70+21.05 PD idi. Orta-
lama kayma derecesi konjenital duyu ve norolojik
nistagmuslu olgularda konjenital motor
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nistagmuslu olgulara gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek tesbit edildi (p<0.001). Or-
talama  kayma  derecesi  konjenital  duyu
nistagmuslu olgular ve norolojik nistagmuslu olgu-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemekteydi (p>0.01).

Konjenital duyu nistagmuslu  olgularin
%?2.2’sinde (2/90), konjenital motor nistagmuslu
olgularin  %27.8’inde (5/18) peryodik alternan
nistagmus saptandi. Norolojik nistagmuslu olgular-
da peryodik alternan nistagmus tesbit edilmedi.

Konjenital duyu nistagmuslu olgularin
%14.4’linde, konjenital motor nistagmuslu olgula-
i %5.6’sinda ve norolojik nistagmuslu olgularin
%?20’sinde bas pozisyonu mevcuttu. Bas pozisyonu
goriilme sikligi  agisindan  konjenital  duyu,
konjenital motor ve noérolojik nistagmuslu olgular
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mev-
cut degildi (p>0.01).

Gozdeki titreme konjenital duyu nistagmuslu
olgularda dogumdan ortalama 35.85+62.97 giin,
konjenital motor nistagmuslu olgularda 29.83£55.76
giin ve norolojik nistagmuslu olgularda 60+50.20
giin sonra fark edilmistir. Nistagmusun farkedilme
zamani agisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.01).

Konjenital duyu nistagmuslu olgularin
%355.6’s1inda, konjenital motor nistagmuslu olgula-
i %27.8’inde ve ndrolojik nistagmuslu olgularin
%20’sinde anne-baba arasinda akraba evliligi hi-
kayesi mevcuttu. Konjenital duyu nistagmuslu
olgularin %43.3 niin, konjenital motor nistagmuslu
olgularin %38.9’nun ve ndrolojik nistagmuslu
olgularin %20’sinin ailesinde nistagmus veya sasi-
lik hikayesi olup, anne ve babasi akraba evliligi
yapan ve ailesinde nistagmus veya sasilik hikayesi
olan 14 olgu (%66.7) tesbit edildi. Konjenital duyu
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nistagmuslu olgularin %44.4’tinde, konjenital motor
nistagmuslu olgularin % 22.2’sinde ve norolojik
nistagmuslu olgularin  %30’unda normal dogum
hikayesi vardi. Konjenital duyu nistagmuslu olgula-
rin %4.4’tinde, konjenital motor nistagmuslu olgula-
rin %5.6’sinda ve noérolojik nistagmuslu olgularin
%30’unda g¢ocukluk doéneminde ge¢irilmis travma
hikayesi tesbit edildi. Konjenital duyu nistagmuslu
olgularin %11.1’inde, ndrolojik nistagmuslu olgula-
rm %10’unda gecirilmis atesli hastalik hikayesi
varken, konjenital motor nistagmuslu olgulardan
atesli hastalik geciren yoktu. Akraba evliligi, ailede
nistagmus ve sasilik, normal dogum, travma ve
gecirilmis atesli hastalik hikayesi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik sap-
tanmamustir (p>0.01).

Konjenital duyu nistagmuslu olgularin ¢ogunu
olusturan albinizmli ve diskromotopsili olgularin
klinik 6zellikleri belirlenmeye caligilmistir. Albino
grubunda 39 hasta (25 erkek, 14 kadin) vardi. Bun-
lardan 25’1 okiiler albinizm, 14’i okulokutendz
albinizm tanis1 almsti. Hepsinin gérme keskinligin-
de azalma mevcut olup, ortalama gorme keskinligi
0.1610.13 (0.05-0.6) idi. Sikloplejili refraksion mu-
ayenesinde 78 gdziin 64’linde ortalama 4.12+2.38
(0.759.0) D hipermetropi ve 14’linde ortalama
3.4612.67 (0.50-7.50) D miyopi tesbit edildi. Ayrica
3 olguda anizometropi mevcuttu. Ortalama stereop-
sis degeri 966.67+1015.22 (400, 3000) sn/ark idi (6
hasta). Onsekiz (% 46) olguda sasilik mevcuttu ve
ortalama kayma miktar1 26.944+23.12 (6-65) PD idi.
Sasilik saptanan olgularin 10’unda (%55.6) ezotro-
pya, 7’sinde (%38.9) ekzotropya ve 1’inde (%5.6)
ezoforya mevcuttu. Albinizmli olgularmm 9’una
(%23) latent nistagmus, 2’sine (%5.1) peryodik
alternan nistagmus eslik etmekteydi. Albinizm bu-
lunan olgularin 24’linde (%62) anne ve baba arasin-
da akraba evliligi mevcuttu ve 22’sinin (%56) aile-
sinde nistagmus veya sasilik olan bireyler vardi.

Diskromotopsi tanist alan 21 hastanin (12 er-
kek, 9 kadin), ortalama gérme keskinligi 0.12+0.13
(0.05-0.7) idi. Sikloplejili refraksion muayenesinde
42 gbzin 24’linde ortalama 4.8942.73 (0.5-10.25)

D hipermetropi ve 12’sinde ortalama 2.93+3.06
(0.50-9.50) D miyopi tesbit edildi. Ayrica 2 olguda
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anizometropi mevcuttu. Titmus stereopsis degeri
sadece 3 olguda degerlendirilebildi ve ticiide 200
san. arc idi. Onbir olguda (%52.4) sasilik mevcuttu
ve ortalama kayma miktar1 33.7£14.95 (12-60) PD
idi. Sasilik saptanan olgularin 8’inde (%72.7)
ekzotropya, 3’iinde (%27.3) ezotropya mevcuttu.

Tartisma

Bu calisma konjenital nistagmuslu olgularin
cogunu gorsel duyu sistemindeki patolojilerin olus-
turdugunu gostermektedir. Gelbart ve Hoyt’un
bildirdigi seride 114 konjenital nistagmuslu olgu-
nun 101’1 (%88.6) duyu nistagmus ve 13’i
(%11.4) motor nistagmus olarak siniflanmistir (7).
Weiss ve Biersdorf 81 konjenital nistagmuslu ol-
gunun %91’i duyu nistagmusu ve %9’u motor
nistagmusu olarak bildirmislerdir. G6ziinde yapisal
bozukluk bulunan ve beyin patolojisi saptanan
olgular bu 81 kisilik serinin diginda tutulmustur
(5). Bizim serimizdeki olgularin = %71.6’s1
konjenital duyu nistagmusu ve %14.6’s1 konjenital
motor nistagmusu olup, duyu nistagmuslu olgula-
rin biraz daha diisiik olmasi nérolojik bozukluklar
bulunan olgular1 ayrt bir grup olarak g¢alismaya
dahil etmemize baglanabilir. Ayrica duyu hasari
gizli oldugunda, konjenital duyu nistagmusu tanisi
koymak zor olabilmektedir, 6rnegin baska bir seri-
de akromotopsili olgularm %40’min ilk tanist
konjenital motor nistagmus olarak bildirilmistir
(3). Dolayisiyla olgularin yaglar1 ve izlem sirasinda
basvurulan tetkikler duyu bozukluklarina agiklik
kazandirmakta ve degisik serilerdeki farkli goriil-
me oranlar1 bu sekilde agiklanabilmektedir.

Gelbart ve Hoyt'un bildirdigi  duyu
nistagmuslu olgu serisinde 41 (%34.5) optik sinir
hipoplazisi, 33 (%27.8) Leber’in konjenital
amarozisi, 16 (%13.5) albinizm ve 7 (%5.8)
konjenital kon distrofisi mevcut iken (7) Weiss ve
Biersdorf’un serisinde 34 (%42) okiiler veya
okulokutendz albinizm, 24 (%29) akromotopsi, 13
(%16) kombine rod ve kon hastaligi ve 3 (%4)
optik sinir malformasyonu veya atrofisi bildirilmis-
tir (5). Bizim serimizdeki konjenital nistagmus
sebepleri Weiss ve Biersdorf’un serisindekiyle
benzerlik géstermektedir.
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Nistagmuslu olgularda anlamli derecede azal-
mus gorsel fonksiyon (gérme keskinligi, renk, kont-
rast, derinlik, stereopsis ve hareket isleme) goriilebi-
lir (8). Normal kisilerde retinadaki goriintiiniin ha-
reketi saniyede birka¢ dereceden hizli oldugunda
gorme keskinligi ve kontrast duyarliligin azaldig:
saptanmustir. Konjenital nistagmuslu olgularda da
ritmik salimmlara bagl fiksasyon bozulmakta ve
buna bagli olarak retina ilizerindeki hedef goriintii
hareket etmektedir. Bununla birlikte duyu veya
motor hasar saptanmayan Kkonjenital nistagmuslu
bazi olgularda gérme keskinligi tama yakin olabil-
mektedir. Daha sonraki yillarda yapilan ¢aligsmalar-
da gorme keskinligi ve nistagmus siddeti arasinda
anlamli baglanti bulunamamis gérme keskinliginin
temel olarak foveasyon doneminin siiresine, hatta
foveasyon siiresince g0z pozisyonunun standart
kayma miktarma bagli oldugu bildirilmistir (9).
Bizim ¢alismamizda ortalama gorme keskinligi ve
stereopsis degerleri konjenital motor nistagmuslu
olgularda konjenital duyu nistagmuslu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptan-
mugtir. Duyu hasar1 varliginda gérme keskinliginin
daha az olacagi aciktir, Ornegin konjenital duyu
nistagmuslu olgularin ¢ogunu olusturan albinizmli
olgularda gorsel ¢oziiniirligiin smirli olmasindan
primer olarak fovea hipoplazisi sorumlu tutulmakta-
dir (10). Yine optik sinir patolojilerinde ve diskro-
motopside var olan konjenital nistagmus yaninda
altta yatan hasar gorme keskinligini daha fazla dii-
stirmektedir. Azalmig gorsel fonksiyonun bir bilese-
ni olarak stercopsis degerleride konjenital motor
nistagmuslu olgularda konjenital duyu nistagmuslu
olgulara gore daha iyidir. Ayrica konjenital duyu
nistagmuslu olgularda daha yiiksek saptadigimiz
kirma kusuru, zayif gérmenin ve diisiik stereopsisin
kirma kusuru nedeniyle gelisen ambliyopiye bagl
olabilecegini de diigiindiirmektedir. Spierer gérme
sistemi olgunlagsmadan Gnce nistagmus siddeti azal-
tilirsa ambliyopi gelisiminin dnlenebilecegi ve daha
iyi gorme seviyeleri elde edilebilecegini bildirmistir
(11). Ayrica nistagmuslu olgularda gérmeyi ve gor-
sel islevi artirmak icin mutlaka eslik eden kirma
kusuru diizeltilmelidir. Bununla beraber azalmig
gorme keskinligi ve stercopsisin  konjenital
nistagmusun nedeni mi, yoksa sonucu mu oldugu
bugiin i¢in agiklik kazanmamustir.
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Dell’Osso konjenital nistagmuslu 85 olgunun
%33’linde sasilik tesbit etmistir (12). Gelbart ve
Hoyt’un bildirdigi 119 konjenital duyu nistag-
muslu olgunun 22’sinde (%18.5) ve 13 konjenital
motor nistagmuslu olgunun 3’linde (%2.3) sasilik
mevcuttur (7). Bizim serimizde konjenital duyu
nistagmusta %56.6, konjenital motor nistagmusta
%16.7 ve norolojik nistagmusta %50 oraninda
sasilik saptanmus olup, serimizdeki yiiksek sasilik
orani servisimizin agirlikli olarak sasilik servisi
olmasina baglanabilir. Ayrica serimizdeki konjeni-
tal duyu ve motor nistagmuslu olgularda en sik
ezotropya saptanirken, norolojik nistagmuslu olgu-
larin %80’inde ekzotropya tesbit edilmistir. Bu du-
rum konjenital duyu ve motor nistagmusun norolo-
jik nistagmusa gore daha erken donemde ortaya
cikmasina baglanabilir. Nistagmusun ortalama fark
edilme zamani da bunu desteklemektedir, konjenital
duyu ve motor nistagmus ortalama birinci ayda,
ndrolojik nistagmus ise ortalama ikinci ayda fark
edilmektedir. Ayrica konjenital nistagmusta gérme
keskinligini artirmak i¢in nistagmusu azaltan meka-
nizmalar kullanilir, 6rnegin fiksasyon yapan goziin
adduksiyonu bunlardan biridir. Nistagmusu azalt-
mak icin goOsterilen ¢abalar bazi olgularda
ezotropyaya neden olabilir veya ezotropya ve
nistagmus tamamen bagimsiz goz bozukluklan ola-
rak beraberlik gosterebilir (13), sonucta konjenital
nistagmusta en sik goriilen kayma ezotropyadir.

Weiss’1n serisinde, albinizme bagli konjenital
nistagmus tesbit edilen 34 (%42) olgunun
%38’inde sasilik tesbit edilmistir ve bu olgularin
yarisindan fazlasinda konjenital ezotropya mevcut-
tur (5). Gelbart ve Hoyt’un serisindeki albinizme
bagli  konjenital nistagmuslu 16  olgunun
%50’sinde ezotropya bildirilmistir (7). Bizim seri-
mizdeki konjenital duyu nistagmuslu olgularin
%44.3’1 albinizmli olup bu olgularin %46’sinda
sagilik saptandi, sasilik saptanan olgularimizin
%55.6’s1inda ezotropya mevcuttu. Konjenital duyu
nistagmusun ikinci en sik nedeni olarak saptadigi-
miz diskromotopsili olgularin %52.4’tinde sasilik
mevcut olup, sasilik saptanan olgularin %72.7’si
ekzotropya idi. Bu durum albinizm ve
diskromotopsideki sasiligin gelisimin farkli done-
minde ortaya ¢ikmasi ile ilgili olabilir.
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Peryodik alternan nistagmus (PAN) duyu bo-
zuklugu olsun ya da olmasmm Kkonjenital
nistagmusla beraber goriilebilmektedir. Sikluslarin
uzun olmasi ve tek kafa pozisyonunun kullanilmasi
nedeniyle oldugundan daha az tami aldigi daha
onceki ¢alismalarda vurgulanmistir, goz hareketleri
kaydedildiginde goriilme olasiliginin daha yiiksek
tesbit edilecegi bildirilmistir. Duyu kusuru bulun-
mayan konjenital nistagmuslu olgularda binokiiler
infrared okulografi ile %39 oraninda PAN tesbit
edilmistir (14). Abadi ve Pascal albinolu olgularin
g6z hareketlerini degerlendirmis ve %37.5 oranin-
da PAN tesbit etmislerdir (15). Bizim serimizde
konjenital motor nistagmuslu olgularda %27.8 ve
konjenital duyu nistagmuslu olgularda %2.2 ora-
ninda PAN tesbit edilmis olup, ndrolojik
nistagmuslu olgularda PAN tesbit edilmemistir. Bu
oranlar klinik gézlem sonuglarini yansitmakta o-
lup, goz hareketleri kayit edilmemistir, g6z hare-
ketleri kayit edildiginde bu oranlarin ¢ok daha
yiiksek ¢ikacagi agiktir.

Nistagmuslu olgular adaptasyon mekanizmala-
r1 sayesinde gorme keskinliklerini artirabilirler.
Bazilar1 primer bakis pozisyonunu en az salinimin
ve en iyi gormenin mevcut oldugu bas pozisyonu
ile ayarlar (8). Bizim serimizde, noérolojik
nistagmusta %20, konjenital duyu nistagmusta
%14.4 ve konjenital motor nistagmusta %5.6 ora-
ninda anormal bas pozisyonu tesbit edilmistir. Bu
olgularin asil tedavisi cerrahi oldugu igin erken
donemde tesbit edilmeleri biiyilk 6nem tasimakta-
dir. Yapilan cerrahi kozmetik yarar1 yaninda fonk-
siyonel iyilesme de saglamaktadir (16). Atilla ve
ark.’lar1 12 konjenital nistagmuslu olguya cerrahi
uygulamiglar ve bir olgu disinda tiim olgularda
fonksiyonel basar1 saglamiglardir (17).

Sonug olarak, konjenital nistagmuslu olgularin
¢ogu duyu nistagmusdur ve bu olgularin ortalama
gorme keskinligi ve sterecopsis degeri konjenital
motor nistagmuslu olgulara gore daha kétiidiir ve
daha fazla oranda sasilik ile birliktelik gostermek-
tedirler. Konjenital nistagmuslu olgular1 dogru
siniflamak, nistagmus sebeplerini ve klinik 6zellik-
lerini belirlemek tani, tedavi, takip ve genetik da-
nismanlik konularinda hastalara daha fazla yar-
dimci olmak i¢in 6nemlidir.
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