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Down Sendromlu Olgularda Go6z Bulgulari

OCULAR FINDINGS IN THE PATIENTS WITH DOWN SYNDROME
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Ozet

Abstract

Amag: Down sendromu olan hastalarda gz bulgularini arastirmak,
goriilme sikligimi belirlemek, literatiirdeki benzer bildirilerle
karsilastirmak ve gerekirse erken tedavi olanaklarini arastirmak-
tir.

Gerec ve Yontemler: Calisma kapsamina alinan 50 hastanin timii-
ne kromozom analizi yapilmis ve Down sendromu tanisi al-
mist1. Rutin géz muayeneleri yaninda hastalara ortoptik mua-
yene, gozyasi drenaj testleri, dilate pupilden ayrintili fundus
muayeneleri yapildi. Olgular yaslarina gore birinci grup (0-5
yas), ikinci grup (6-11 yas), iigiincii grup (12-18 yas) olarak
siniflandirildi.

Bulgular: Serimizde incelenen olgularda Brushfield lekesi %22,
katarakt %10, kirma kusuru %68, nasolakrimal kanal tikaniklig1
%10, nistagmus %6 oraninda gériilmistiir.

Sonug¢: Calismamizdaki ve literatiirdeki géz muayene bulgular dikka-
te alindiginda, Down sendromlu olgularin bedensel ve zihinsel
gelisimlerinin takibi ile beraber géz bulgular1 yoniinden de ya-
kindan izlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu, brushfield lekesi,
katarakt, nistagmus
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Objective: To investigate ocular findings of Down syndrome, to
determine it’s frequency, to compare with another published
results and to perform early theraupetic opportinies if
needed.

Material and Methods: After chromosome analyses were performed,
Down syndrome diagnosed in fifty patients. Routine ophthalmic
examination, orthoptic evaluation, tear drainage tests, dilated
fundus examination were performed. According to aged, the pa-
tients were classified as group 1 (0-5 years), group II (6-11
years) and group III (12-18 years).

Results: 22% Brushfield spots, 10% cataract, 16% strabismus, 68%
refractive error, 10% nasolacrimal obstruction and 6% nystag-
mus were found in the patients with Down syndrome.

Conclusion: According to this paper and published results, motor and
menthal progression and ocular findings must be followed
closely in the patient with Down syndrome.

Key Words: Down syndrome, brushfield spots,
cataract, nystagmus

own sendromu kromozom say1 anomali-
leri (andploidi) i¢inde en sik rastlananidir.
Bu hastalik 21 no’lu kromozomun
trisomik olmasi sonucu olusur. Giiniimiizde prenatal
tan1 yOntemlerinin gelismis olmasit bu hastaligin
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intrauterin donemde erken tanisina olanak sagla-
maktadir.

Ozel yiiz goriiniimleriyle birbirine cok benze-
yen bu olgularda olduk¢a zengin gdz bulgulan
mevcuttur. Hatta bazi 6n bulgularla, sitogenetik
tanidan Once bilyiikk bir yiizdeyle klinik olarak
Down sendromu tanisi konabilmektedir. Down
sendromlu olgularda kapak anomalileri, refraksiyon
kusurlari, sasilik, katarakt, lakrimal drenaj problem-
leri, iris ve retina anomalileri, nistagmus ve
ambliyopi gibi ¢esitli g6z bulgularnt bildirilmekte-
dir.! Down sendromlularda bulunan anomalinin
niteligi globun embriyolojik gelisimin ge¢ done-
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minde etkilendigini gostermektedir. Hicbir okiiler
ve orbital bulgu tam1 koydurucu olmayip benzer
anomaliler normal kisilerde veya diger mental ve
fiziksel defektleri olanlarda goriilebilmektedir.®

Bu ¢alismadaki amag; Down sendromlu olgu-
larin gbz muayenelerinin yapilarak varsa, yasamin
kalitesini etkileyecek dneme sahip goz patolojile-
rini saptamak ve miimkiinse tedavisine erken ola-
nak saglamaktir. Bu amac hastalarin ailelerine
ayrmtili olarak anlatilmis ve olurlar1 alinmustir.

Gerec¢ ve Yontemler

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklar1 Anabilim dali ve Pediatri Poliklinigi Genetik
Biriminde takip edilen 50 olgu c¢aligmaya dahil
edildi. Kayitli olgulardan Agustos -Aralik 2003
tarihleri arasinda poliklinigine bagvuran, alt1 ay
ile 18 yas arasinda 50 olgu calisma kapsamina
alindi. Olgular yaslarina gore, 1. grup (0-5 yas),
2. grup (6-11 yas) ve 3. grup (12-18 yas) olarak
smiflandirildi.

Calismaya aliman tiim hastalarin kromozom
analizleri, Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi T1b-
bi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dalinda yapilmis
ve Down sendromu tanis1 almusti.

Rutin gz muayenesine baglamadan 6nce Hel-
sinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak
caligmaya katilan olgularin ailelerinden ‘bilgilendi-
rilmis olur’ almmistir. Olgularin dogum tarihleri,
gozle ilgili sikayetleri olup olmadigi, varsa daha
Onceki gbéz muayenesi sorgulandiktan sonra Gzel
olarak hazirlanmis formlara kaydedildi.

Gorme keskinligi olgunun yas ve uyumuna
gore Snellen veya Lea eseli ile tashihsiz ve
sikloplejiden sonra belirlenen tashihle degerlendi-
rildi. Snellen eselinde iki sira veya daha fazla gor-
me azalmasi ambliyopi olarak yorumlandi. Gorme
keskinliginin degerlendirilemedigi olgularda, yiik-
sek farktaki anizometropi veya alternasyonu bu-
lunmayan kaymanin varligi ambliyopi olarak de-
gerlendirmeye alindi.

Palpebral agikligin 6zellikleri ve epikantus gi-
bi kapak patolojileri arastirildi. Lateral kantal a¢i-
nin medial kantal agidan iki mm veya daha fazla
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yukariya ve disa egim gostermesi kapak araliginda
yukar1 egim olarak kabul edildi.

Hastalarda primer pozisyonda ve Ortme agma
testi ile sasiligin varligi ve tipi, prizma 6rtme testi
ile kayma derecesi belirlendi. Diiksiyon ve versi-
yonlar degerlendirilerek varsa kisitlilik veya asiri
fonksiyonlar ile nistagmus tipi belirlenerek kayde-
dildi.

Uyum gosterebilen olgularda biyomikroskopi
ile gbz kapaklari, kirpikler, konjonktiva, kornea,
iris ve lens muayeneleri tamamlandi. Biyomik-
roskopa uyum saglayamayan yasi kiigiik olgularin
on segment muayenesi 1s1kla yapildi. Irisin rengi,
Brushfield lekeleri ve stromal hipoplazi varlig
arastirildi.

Sikloplejili refraksiyon muayenesinden sonra
binokiiler indirekt oftalmoskop ile optik disk,
makula, periferik retina ve koroid muayenesi ya-
pildi ve ozellikle optik diskten ¢ikan damarlarin
sekli belirlendi.

Nazolakrimal kanal tikaniklig1, epifora oykii-
sii, Jones testi ve gerekli olan vakalarda topikal
anestezi veya kisa siireli maske anestezisi ile ya-
pilan nasolakrimal lavaj ile saptandi.

Bulgular

Caligmaya alt1 ay ile 18 yas (ortalama
7.9+5.0 yas) arasinda 25 erkek, 25 kiz olmak
tizere toplam 50 Down sendromu olgusu alinmis-
tir. Hastalarin kromozom analizi sonucunda
47’sinde  (%94) trizomi 21, ikisinde (%4)
translokasyon ve birinde (%2) mozaik tipi
mongolism teshisi konulmustur. Hastalara ait
yas, cins ve karyotip siniflamasi Tablo 1’de ve-
rilmigtir.

Down sendromlu olgularda saptanan goz pato-
lojileri ve goriilme sikliklar1 sunlardir:

1. Kirma kusuru olan 34 olgunun 19’unda (%55,9)
kompoze hipermetropik astigmatizma, yedisin-
de (%20,6) basit hipermetropi, altisinda (%17,6)
kompoze miyopik astigmatizma ve iki olguda
(5,9) basit miyopi mevcuttu. Refraksiyon kusu-
ru saptanmayan 16 olgu vardu.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2005, 14



DOWN SENDROMLU OLGULARDA GOZ BULGULARI

Tablo 1. Down sendromlu olgularin yas, cinsiyet
ve karyotip siniflamast.

Yas Gruplan Toplam Y%
1. grup (0-5 yas) 20 40
2. grup (6-11 yas) 18 36
3. grup (12-18 yas) 12 24
Cinsiyet

Kiz 25 50
Erkek 25 50
Karyotip

Trizomi21 47 94
Translokasyon 2 4
Mozaik tip 1 2

2. Yukan cekik palpebral fissiir 24 olguda (%48)
bulundu.

Epikantus 23 olguda (%46) tesbit edildi.
4. Iris hipoplazisi 15 olguda (%30) goriildii.

5. Ambliyopi 14 olguda (%28) saptandi. Bunlarin
10’u  erkek, dordi kizdi. Dért  olguda
esotropyaya, iki  miyopik ve  sekiz
hipermetropik olguda ise anizometropiye bagl
ambliyopi tespit edildi.

6. Brushfield lekeleri 11 olguda (%22) tespit
edildi. Bu olgulardan sekizinde agik, {igiinde
ise koyu renk iris vardi.

7. Retina ve optik sinir patolojisi olan 11 olgu
(%22) tespit edildi. Sekiz olguda optik disk-
ten ¢ikan damarlarin olusturdugu araba teker-
legi gorintiisli, bir olguda morning glory
sendromu bulundu. Bir olguda dejeneratif
miyopi ile peripapiller koroid atrofisi vardi.
Diger olguda ise sadece peripapiller koroid
atrofisi izlendi.

8. Sasilik sekiz olguda (%16) goriildii. Bunlardan
besinde esotropya, birinde hipertropya ve
sekonder tipte alt oblik kas hiperfonksiyonu ile
beraber siiperior oblik kas felci ve anormal bag
pozisyonu,ikisinde ekzotropya vardi.

9. Blefarit alt1 olguda (%12) saptand.

10. Katarakt bes olguda (%10) olguda bulundu.
Olgulardan birinde bilateral dogumsal katarakt
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ile beraber bilateral nazolakrimal kanal tika-
niklig1 tespit edildi.

11. Nazolakrimal kanal tikanikligi bes olguda
(%10) bulundu.

12. Horizontal nistagmus ii¢ hastada (%6) vard.

13. Iris rengi; birinci grupta 15 olguda koyu, bes
olguda agik, ikinci grupta 15 olguda koyu, ii¢
olguda acik, tigiincli grupta ise dokuz olguda
koyu, ti¢ olguda acik olarak gozlendi.

Olgularin gz bulgular1 Tablo 2’de verildi.

Tartisma
Down sendromu olgularinda genel goriiniim
ve zeka diizeyi yaninda g6z bulgularn da 6zel bir
o6nem tasimaktadir. Cocuk biylidiikten sonra da
goz ile ilgili sikayetlerini ifade edemedigi igin,
dikkati ¢ekmese bile, bu olgularda ayrintili goz
muayenelerinin yapilmasi1 gerekmektedir.

Yukar1 c¢ekik palpebral fissiir ilk defa
sendroma adin1 veren Down tarafindan 1866 yilin-
da tammmlanmistir. Diger yazarlar kapaklardaki bu
ozel acikliga metrik bir 6lgiim getirmislerdir.’ Bu
Olcimde i¢ kantiisleri birlestiren bir ¢izgi ¢izilir.
Bu yatay c¢izgiye dis kantiislerin uzakligi o6lg¢iiliir.
Eger dis kantiisler ¢izilen bu ¢izginin {izerinde ise
ve uzaklig1 iki mm.den fazla ise bu olguda yukar1
cekik palpebral fissiir vardir. Eger dis kantiisler
cizilen bu cizgi ile c¢akisiyorsa veya ¢izgiye olan
uzaklig1 iki mm.den az ise bu durum normal kapak
acikligim gosterir. Uzaklik iki mm ise o zaman
sinir olgulardan s6z edilir. Bazi olgularda da dis
kantiisler ¢izginin altindadur.”*

Solomons, Down sendromu olgularinda yapti-
&1 calismalarda 10 yasin altindaki hastalarda %94
yukari ¢ekik palpebral fissiir bulmustur. Daha yaslh
olgularda ise bu oran %60 kadardir. Buna gore
Down sendromunda yasin ilerlemesi ile birlikte
g6z kapaklar1 gorinimii degismekte ve yukari
¢ekik palpebral fissiir goriiniimii oran1 azalmakta-
dir. Genel olarak konu ile ilgili yazarlar yukari
cekik palpebral fissiir goriiniimiiniin %43-94 ara-
sinda oldugunu bildirmislerdir.”®> Bizim Down
sendromu serimizde 24 olguda yukan c¢ekik
palpebral fissiir (%48) saptanmustir.
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Tablo 2. Down sendromu olgularinda goz bulgulari.

DOWN SENDROMLU OLGULARDA GOZ BULGULARI

1. grup 2.grup 3.grup Toplam Y%
Kirma Kusuru 12 12 10 34 68
Miyopi 5 - 3 8 16
Hipermetropi 7 12 7 26 52
Yukari Cekik Palpebral Fissiir 13 (%26) 8 (%16) 3 (%6) 24 48
Epikantus 13 6 4 23 46
fris Hipoplazisi 2 5 8 15 30
Ambliyopi - 6 8 14 28
Brushfield Lekesi 6 3 2 11 22
Optik Disk ve Retina Patolojisi 3 6 2 11 22
Sagilik 1 3 4 8 16
Esotropya - 2 3 5 10
Ekzotropya - 1 1 2 4
Hipertropya 1 - - 1 2
Blefarit 1 3 2 6 12
Katarakt 2 - 3 5 10
Nazolakrimal kanal tikaniklig: 1 3 1 5 10
Nistagmus - 2 1 3 6
Iris Rengi
Koyu 15 15 9 39 78
Acik 5 3 3 11 22

Alt ve ist kapaklarin distiine tasan ve ig
kantiisii Orten yarim ay seklindeki cilt kivrimina
epikantilis ad1 verilir. Bu durum ilk defa 1828’de
Schoen tarafindan tanimlanmistir. Ancak 1831°de
von Ammon ‘epikantiis’ terimini kullanmustir.
Daha sonraki yazarlar bu cilt kivriminin Down
sendromunun 6nemli 6zelliklerinden biri oldugunu
bildirmislerdir.>* Ancak bu uzak dogu irkindaki
epikantiisten (oriental epikantiis) ayrilmalidir.
Down sendromundaki epikantiis asagiya bakis
durumunda kapak kivrimindan ayrilir ve kapak
kivrimu lizerinde ayri, kisa bir cilt kivrimi olarak
goriiliir.*

Down sendromunda epikantal cilt kivrimi de-
gisik yazarlara gore %9-100 arasinda bildirilmis-
tir.>® Epikantiis yas1 kiigiik olan Down sendromu
olgularinda daha sik olarak goriilmektedir. Yukar
cekik palpebral fissiire benzer sekilde epikantiis de
yas ilerledikge azalmaktadir.*’ Serimizde 23
epikantiis saptanmistir (%46). Birinci grupta 20
olgunun 13’linde (%65), ikinci grupta 18 olgunun
altisinda (%33), liglincii grupta 12 olgunun dor-
diinde (%33) epikantiis bulunmustur. Bizim ¢alig-
mamizda da yagla epikantiis goriilme sikliginda
azalma vardir. Burun kokiiniin yasla paralel olarak
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gelismesi epikantal cilt kivriminin azalmasima yol
agmaktadir.”

Down sendromlu olgularda hastanin yas1 iler-
ledik¢e blefarit ve blefaro-konjonktivit gibi g6z
dis1 enfeksiyonlarina daha sik rastlanmaktadir.
Shapiro’ya gore Down sendromu olgularinda
blefarit goriilme siklig1 %47 gibi olduk¢a yiiksek
orandadir.Cullen ve Butler bu oran1 %2, Jeager ise
%15’in altinda bildirmistir.*

Inceledigimiz alt1 olguda (%12) blefarit sap-
tanmugtir. Bunlardan biri birinci grupta,ii¢li ikinci
grupta,ikisi ii¢iincli gruptaydi. Adi gegen enfeksi-
yon olaylarinin ortaya ¢ikmasinda immun sistem
yetmezliginin de rolii olabilir. Bizim serimizde
gbzyasi yollar1 tikaniklig1 olmasina karsin enfeksi-
yon goriilmemistir. Ancak literatiirde gdzyasi yolla-
11 tikanikliklar1 ve buna bagli sekonder enfeksiyon-
lar da bildirilmektedir.*

Bu sendromda en ciddi kornea patolojisi
keratokoniistir.**'?  Keratokoniis,  korneanin
enfeksiy6z olmayan, incelme ve ektazisi ile karak-
terize bir durumdur.” Down sendromu olgularinda
keratokoniis ilk defa 1948’de Rados tarafindan
bildirilmistir."” Keratokoniisdeki esas patoloji kor-
nea epitelinin bazal bolgesindeki hiicrelerden bas-
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lamaktadir. Bu hiicreler ile Bowman membrani
arasina eosinofilik bir madde toplanir, bunun sonu-
cu bowman membrani pargalanir. Giderek yiizeyel
kornea lamelleri arasina diizensiz fibro-selliiler bag
dokusu ilerler ve lamellerin yerini alir.Bazi ¢alis-
malarda keratokoniisiin immiinolojik ve herediter
ozellikler gosterdigi bildirilmistir.'>'*"°

Ozellikle keratokoniisiin Down sendomu olgu-
larinda fazla goriilmesi, bu hastalarin blefarit ve
blefarokonjonktivitleri nedeniyle gozlerini asir
derecede ovusturmalarina baglanabilir. Ciinkii
gerek allerjik gerekse sistemik hastaliklar sonucu
gbzlerin asirt ovusturulup travmatize edilmesi bu
hastalarda descement membranini zedeleyerek akut
hidropsa ve keratokoniise yol agabilir.*'” Inceledi-
gimiz seride keratokoniise rastlanmamustir.

Down sendromunda iris bulgulari Brushfield
lekeleri ve iris hipoplazisidir.

Brushfield lekeleri ilk defa 1924 yilinda ta-
mimlanmistir. Bu lekeler iris yiizeyinde, sar1 beyaz
renkte Dbelirirler. Iris stromas: iginde, irisin
periferik bolgelerinde ve kismen dairesel bir yerle-
sim gosterirler.”>'®* Yapilan calismalarda Down
sendromu olgularinda %13-90 oraninda Brushfield
lekeleri goriildiigii bildirilmistir.*' >

Brushfield lekelerinin goriilme orani normal
kisilerde %10 kadardir.>'®'"" Normal olgularda da
irisin acik renk olusu (gri, mavi, agik yesil) lekele-
rin goriilme oranini arttirir. Gerek normal gerekse
Down sendromu olgularinda Brushfield lekelerinin
goriilmesinde cinsiyet ayrimi yoktur. Brushfield
lekelerinin Down sendromunda sik olarak goriil-
mesi bu sendromun patognomonik bir bulgusu
degildir. Fakat bulundugunda tamamlayici bir pa-
rametre olarak degerlendirilir. Serimizde onbir
olguda (%22) Brushfield lekesi saptanmistir. Bu
olgularin sekizinde agik renk iris, {igiinde koyu
renk iris belirlenmistir. Belirledigimiz Brushfield
lekeleri oramimzin diisiikliigi olgularimizin irksal
olarak koyu renk irislere sahip olmalarina baglana-
bilir. Suyugiil ve arkadaglar1 Brushfield lekelerini
%39, Berk ve arkadaslar1 %36 oraninda bildirmek-
tedir.”>” Da Cunha ve arkadaslarmin ¢alismasin-
daki Brushfield lekeleri ve iris hipoplazisi orani
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%52 olup calismamiza uyumlu sekilde acik renk
irisli olgularda daha fazla goriildiigii yoniindedir."

Normalde periferik iris hipoplazisi %8-17 ora-
ninda goriiliirken, Down sendromu olgularinda bu
oran %?34-48 arasinda bildirilmektedir.>'®"’ Bizim
serimizde klinik olarak iris hipoplazisi tanis1 konan
olgularin sayis1 15°dir (%30). Bu olgularda
periferik iris stromasinda zayiflik, stromal liflerde
azalma ve incelme saptanmustir. Periferik iris
hipoplazisi olarak degerlendirdigimiz olgularin
sekizinde Brushfield lekesi bulunmaktaydi.

Solomons ve arkadaslar1 agik renkli irisi olan
olgularin %95’inde koyu renkli irisi olan olgularin
%47’inde anormallik saptamislar.’ Jaeger Down
sendromlu mavi renkli irislerde %95, ela renkli
irislerde %67 ve kahve renkli irislerde ise %17
oraninda iris lekeleri bildirdiler.*

Iris periferisinin incelmesi, yashlardaki iris
hipoplazisine benzer. Ancak bu incelmenin nedeni
bilinmemektedir. Belki Down sendromu olgularin-
da erken yaslilik baslamakta ve bunun bir sonucu
olarak irisin periferik bolgesi de zayiflamaktadir.
Baz1 olgularda nadiren pupilla kenarinda da zayif-
lik goriilebilir.*'® Bizim olgularimizda pupiller
kenar zayifligina rastlanmamustir.

Down sendromundaki lens opasiteleri ilk kez
1910 yilinda bildirilmistir. Degisik yazarlara gore
katarakt sikligi %12-54 arasinda degismektedir.*
Jaeger Down sendromundaki kataraktlari iki ana
gruba ayirmaktadir. ik grupta leke ve koroner tipte
lens kesafeti gosteren olgular, ikinci grupta ise
kortikal ve arka subkapsiiler opasiteler yer almak-
tadir. Down sendromlu olgunun yasi ilerledikge
olgun katarakt goriilme orani artmaktadir. Bu olgu-
larin yas ortalamasi, normal kisilerde olgun kata-
rakt gelismesi igin gerekli yas ortalamasiin hayli
altindadir. Down sendromu olgularinda lens
opasiteleri sik olmasina karsin katarakt bu sendrom
icin ayric1 bir 6zellik degildir. Olgularimizin be-
sinde (%10) katarakt saptandi. Bu olgulardan birin-
de bilateral dogussal katarakt tespit edildi. Olguda
enfekte dakriostenoz bulunmasi nedeni ile ameliyati
ertelendi. Bir olgumuzda arka subkapsiiler katarakt
bulundu. Digerlerinde ise daha ¢ok noktasal lens
kesafeti goriildi. Da Cunha ve arkadaglarinin ¢alig-
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masinda katarakt sikligimi %13 oraninda saptamis-
lardir." Bu oran bizim buldugumuz orana ¢ok ben-
zerdir. Suyugiil ve arkadaglar ise katarakt sikligini
%16 oraninda bulmuslardir.”

Williams, 1973 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada
Down sendromu olgularinda optik diskten ¢ikan ve
diski ¢aprazlayan retinaya dagilan damar sayisinda
(arter ile ven birlikte) artma bulmustur. Yazara
gore normal olgularda optik diski ¢aprazlayan da-
mar sayist onddrt civarinda iken, Down sendromu
olgularinda bu say1 onsekiz ve lizerindedir. Diskten
¢ikan damarlar, fazla kivrim yapmadan diiz olarak
retinaya dagildigindan bu goériiniim araba tekerlegi
manzarast olusturmaktadir.”'' Down sendromu
olgularinda bulunan bu anormal disk damarlari
sayisinin nedeni belli degildir. Optik diskteki agir
damarlanmanin klinik 6nemi heniiz iyi bilinme-
mektedir.

Inceledigimiz olgularin 11’inde (%22) retina
ve optik disk degisikleri bulundu. Bunlardan sekiz
olguda araba tekerlegi manzarasi, bir olguda
dejeneratif miyopi, bir olguda peripapiller koroid
atrofisi, bir olguda morning glory sendromu vardi.
Da Cunha ve arkadaglar1 152 olguluk ¢aligmalarin-
da %21, Berk ve arkadaslar1 %38 oraninda optik
diskten dik ¢ikisgli ve artan sayida damarlar tespit
etmislerdir.'” Suyugiil ve arkadaslar ise optik
diskten ¢ikan damar sayisi artisim1 %72 oraninda
bulmuslardir.”> Bu ozelligi ilk tarif eden
Williams’1n serisinde ise bu oran %88’dir. Her iki
calismada da bizim sonug¢larimiza gére daha yik-
sek bir oran bildirilmesine karsin Da Cunha ve
arkadaslarinin sonuclari bizimkilerle benzerdir.'

Down sendromu olgularinda sasilig1 ortaya ¢i-
karmak i¢in standart kapama testi ve Hircshberg
testi uygulanmalidir. Jaeger’e gore kendi olgula-
rinda sasilik goriilme oran1 %41 kadardir. Bunlarin
bliyiik bir kismi ige sasilik seklindedir. Down
sendromu olgularindaki sasilik orani genel top-
lumda gorillen oramindan daha fazladir.”''***
Sasilik genelde beraberinde ambliyopi sorununu da
getirmektedir. Burada kirma kusurlart da rol oyna-
yabilir. Fakat Down sendromu olgularinda diisiik
zeka diizeyi nedeniyle saglikli gorme keskinligi
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Ol¢iilmesi zordur. Bu nedenle ambliyopi orami sag-
likli olarak saptanamamaktadir. Jaeger’e gore
Down sendromunda sasilig1 agiklamak i¢in {i¢ yol
olabilir.*

- Flizyon kapasitesinin azalmig olmasi,
- Gorsel rezoliisyon kapasitesinin yetersizligi,

- Akomodasyon-konverjans iliskisinin bozuk-
lugu.

Shapiro ve France’un c¢aligmasinda 23 sasilik
hastasinin yalmzca birinde ekzodeviasyon vard:.’
Tsiaras ve arkadaglarinin 73 olguluk caligmasinda
%29 ezodeviasyon, %4 oraninda ekzodeviasyon
bildirilmektedir.*® Roijen ve arkadaslar1 78 olguluk
calismalarinda %26 esodeviasyon, %1 ekzodevias-
yon bildirmektedirler.”” Suyugiil ve arkadaslar1 44
olguluk serilerinde % 31 oraminda esodeviasyon
bulmuslardir.** Bizim serimizde ise bes esotropya,
iki ekzotropya, bir hipertropya saptanmustir.
Ezotropyalarin tiimiinde ve bir ekzotropyada
ambliyopi bulunmustur.

Down sendromunda kirma kusurlarma sik
rastlanmaktadir.”'***" Jaeger gorme keskinligi
degerlendirmesi yapmadan verdigi bilgilerde kendi
serisi i¢inde %46 oraninda miyopi, %28 oraninda
hipermetropi ve %26 oraninda astigmatizma bul-
dugunu ifade etmektedir.* Cullen %5 oraninda -6.0
diyoptri ve iizerinde miyopi bildirmektedir.®
Shapiro ve France ise miyopiyi %27, astigmatiz-
may1 %25 oraninda bildirmisler ve kertokoniisiin
bu kadar yiiksek orandaki astigmatizmadan sorum-
lu olabilecegini belirtmislerdir.’ Bunun yaninda
Down sendromunda yiiksek hipermetropinin de
bulundugunu bildiren yazarlar bulunmaktadir.
Doyle ve arkadaslari ¢alismalarinda hipermetropinin
%80, miyopinin %18, emetropinin de %2 olguda
goriildiigiini bildirmektedirler.”

Bizim c¢aligmamizdaki olgularin  19’unda
(%55,9) kompoze hipermetropik astigmatizma,
yedi olguda (%20,6) basit hipermetropi, alt1 olguda
(%17,6) kompoze miyopik astigmatizma, iki olgu-
da (%5,9) da basit miyopi tespit ettik. Bizim bul-
dugumuz kirma kusurlarinin ¢ogunu Doyle ve
arkadaglarinin  calismasindaki sonuglara benzer
olarak hipermetropik olgular olusturuyordu.
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Down sendromlu olgularmm %5-30’unda ni-
stagmus bildirilmektedir."”*' Down sendromunda
goriilen nistagmuslar daha ¢ok horizontal tiptedir.
Shapiro ve France olgularin %9 unda tespit ettikle-
ri nistagmusun tamamen horizontal oldugunu ve
okiiler anomalilerle baglantili olmadigin1 yayinla-
muslardir.’” Wagner ve arkadaslariin, 188 olguluk
calismasinda nistagmus orant %30 bulunmustur.
Nistagmus olgularinin %73’{ esodeviasyonla bir-
likte olup higbirinde ekzodeviasyon veya vertikal
kayma saptanmamistir.’’ Bu yazarlar, Down
sendromlularda nistagmusun muhtemelen tespit
edilemeyen bir santral sinir sistemi kusuruna veya
tanimlanamayan bir retinal patolojiye bagli olabi-
lecegini diisiinmektedirler. Heller ve arkadaslarinin
caligmasinda ayni zamanda esodeviasyonu olan
%23 olguda nistagmus bildirilmektedir.**> Jaeger
ise %8 oramnda nistagmus bildirmistir.* Bizim
caligmamizda %6 oraninda horizontal tipte
nistagmus vardi ve literatiirdeki oranlara benzerdi.

Down  sendromlu  olgularda  bildirilen
ambliyopi oranlart %13-28 arasinda degismekte-
dir.**® Da Cunha ve arkadaslarinin calismasinda
ambliyopi orant %26 olup bunlarin %33l sasilik
ile birliktedir." Tsiaras ve arkadaslarmin 68 olgu-
luk calismasinda 15 olguda (%22) ambliyopi tespit
edilmistir.”® Bunlarin sekizi sasilik ile beraber, besi
refraktif, ikisi sasiliga bagh ve refraktif etyolojiye
sahip olgulardi. Bizim ¢alismamizda 14 olguda
(%28) ambliyopi tespit edildi. Dort olguda
strabismik, 10 olguda refraktif neden bulundu.
Refraktif etyolojilerin sekizinde hipermetropi,
ikisinde ise miyopi vardi.
Nazolakrimal kanal tikamikligimin  Down
sendromlu olgularda sendromla baglantili olmadig
bildirilmektedir.” Da Cunha ve arkadaslar1 Down
sendromlu olgularda nazolakrimal kanal tikaniklig:
oranini % 30, Berk ve arkadaslari, %22 olarak
bildirmektedirler."” Bizim ¢alismamizda bes ol-
guda (%10) nazolakrimal kanal tikaniklig1 vardi.

Sonug olarak serimizdeki bulgularm ¢ogu lite-
ratirle uyumlu olarak Dbelirlenmistir. Down
sendromlu ¢ocuklarda mental ve motor gelisimlerin
yani sira goz bulgularinin da incelenmesinin gerek-
liligi vardir. Bunlara yapilacak erken girisimler
sonradan ortaya ¢ikabilecek ve tedavisi miimkiin
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