
BROWN SENDROMU* 

Kemal DİKİCİ 

İ lk olarak 1950 yõlõnda Brown  tara-
fõndan konjenital yapõ anomalisi o-
larak tarif edilmiştir. 1973�de Brown 
bu  sendromu yeniden tarif etmiştir. 

Sendromun karakteristik özellikleri 
adduksiyonda elevasyon yokluğu veya 
kõsõtlõlõğõ, primer pozisyonda ve abduk-
siyonda normal veya normale  yakõn ele-
vasyon, homolateral antagonist kasõn 
normal veya  minimal hiperfonksiyonu, 
traksiyon testinin pozitif olmasõ, 
adduksiyonda tutulan gözün sõklõkla 
depresyonu, elevasyonda kõsõtlõlõkla bir-
likte adduksiyonda palpebral  aralõkta 
genişleme, orta hattõn yukarõsõna giden 
gözlerde ekzodeviasyonda artõşõn görül-
mesidir. Sendromun değişen özellikleri 
ise primer pozisyonda elevasyonda hafif 
kõsõtlõlõk, kapak aralõğõnda genişleme,
primer pozisyonda hipertropya, kom-
pansatuar baş pozisyonudur. 

Brown sendromunda birlikte olabilen  
anomaliler ise superior oblik felci, DVD, 
karşõ tarafta alt oblik overactionu, ko-
roid kolobomu, ve konjenital kardiyak 
anomalilerdir. 

Başlangõçta bu sendromu içine alan 
simule inferior oblik felcinin kastaki in-
nervasyonel defekt sebebi ile, superior 
oblik tendonunun anterior kõlõfõnõn 
sekonder kontraksiyonuna bağlõ olduğu 
kararõna bağlanmõştõr. Elektromiyo-
grafi,  bu konseptin inferior  obliğin yu-
karõ bakõştaki her zaman normal inner-
vasyon göstermesi sonucu yanlõş oldu-
ğunu göstermiştir. 

Bu anomali, superior oblik  tendo-
nunun anormal  kõsa ön kõlõfõndan oluş-
maktadõr. 

Superior oblik tendon kõlõf sendro-
munun diagnostik özellikleri, bu kõsa 
kõlõfa bağlõ olarak bulunmuştur. Kõlõf 
sendromunun gerçek ve taklit 2 grubu 
mevcuttur.2 Grubun farklõ etyolojik fak-
törleri olup  farklõ tedavi  gerektirirler. 

Gerçek kõlõf sendromundaki grup sa-
dece superior  oblik tendonunun konje-
nital kõsa ön kõlõfõ olan vakalarõ içer-
mektedir. Taklit eden grupta ise supe-
rior oblik tendonunun konjenital kõsa 
anterior kõlõfõndan ziyade başka anoma-
li neticesinde  kõlõf sendromunun  klinik  
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Background.� The purpose of this study is to evaluate the follow-up of Brown's syndrome 

Design.- Thirty four patients ranging in age between 10 months and 24 years were included in this 
study. Complete ophthalmological examination were performed. Deviation angle was measured by 
prism bar. 

Results.- 4 patients had bilateral, 19 had right Brown's and 11 had left Brown's syndrome.7 of 37 
patients (20.58%) had ambliopia. 6 patients underwent superior oblique tenetomy, 2 inferior oblique 
total myectomy and one patient silicone band expander. 

Conclusion.- Follow-up is important for Brown's syndrome. Operation is indicated in selective cases 
for correction. 

Dikici K. Brown's Syndrome. Cerrahpaşa J Med 2002; 33: 38-41. 
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özelliklerini içermektedir.1 
Brown sendromu insidensi oldukça 

düşük olup genelde tek taraflõ, %10 va-
kada ise bilateral olarak görülmektedir. 
Sendrom konjenital,kazanõlmõş,sabit ve 
intermittan formda görülebilmektedir.
Etyolojide tendon kõlõf anomalileri,trok-
lea veya tendon anomalileri, sõkõ ten-
don, tendonun trokleada kaymasõnõn bo-
zulmuş olmasõ, trokleanõn gelişimsel a-
nomalileri, üst oblik kas anomalisi, alt 
oblik ve komşu doku anomalisi, para-
doksal innervasyon,üst oblik cerrahisi 
sonrasõ,travma, alt oblik kasõn sekonder  
paralizisi rol oynamaktadõr. Kazanõlmõş 
Brown sendromu nedenleri arasõnda ise 
idiopatik,trokleanõn stenozan tenosi-
noviti, troklear bursit, romatoid artrit,
sinüzit, blefaroplasti, superior oblik ten-
don katlamasõ, künt orbital travma,
troklea yanõnda abse, retina dekolman 
cerrahisi, troklea yanõndaki eksplo-
ratuar orbita cerrahisi, Hurler Scheie 
sendromu, glokom drenaj implant cerra-
hisi sonrasõ, distroid göz hastalõğõ, 
skleroderma, sistemik lupus eritema-
tosus sayõlmaktadõr.2 

Brown sendromunun bütün formla-
rõnda tedavi ise genelde takip şeklinde-
dir. Forse düksiyon testi ile takip yapõl-
malõdõr. Zamanla spontan rezolusyon 
görülmesi ise sendrom hakkõnda bir en-
formasyon verebilir. 

Spontan regresyon, kazanõlmõş ve 
intermittan formlarda mevcuttur, konje-
nital ve konstant formlarda ise daha az-
dõr.3 

Eğer Brown sendromu erişkin ve ju-
venil tip romatoid artrit veya diğer 
sistemik enflamatuar hastalõklar ile bir-
likte ortaya çõkmõş ise, sistemik hastalõ-
ğõn rezolusyonu ile birlikte sendromda 
da rezolusyon görülmektedir. 

Cerrahi tedavi, binokuler görme sağ-
lanamõyorsa veya primer pozisyonda hi-

potropya ve/veya  anormal baş pozisyo-
nu mevcutsa gerekmektedir. Genelde 
cerrahinin 4 yaşõndan büyük çocuklarda 
yapõlmasõ uygundur.4,5 
 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Göz  Hastalõklarõ  Anabilim Dalõ Şaşõlõk 

Seksiyonunda takip edilmekte olan  yaşlarõ  
10 ay ile 24 yaş arasõnda değişen 21'i kõz, 13 
'ü erkek  34 hasta bu çalõşmaya alõnmõştõr.  

Olgulara rutin göz muayenesi  yapõlmõş 
olup bütün olgularda ayrõca siklopleji ile  
refraksiyon muayenesi yapõlmõştõr.Duksi-
yon, versiyon  ile primer ve kardinal bakõş 
pozisyonlarõnda deviasyonlar ölçülmüştür. 

Kapama testi, açma- kapama testi, priz-
ma ile kayma derecesinin ölçümü, glob hare-
ketleri ve baş eğme testi bütün olgularda 
uygulanmõştõr. Bir olguda silikon expander 
ameliyatõnda silikon 240 retinal band, ten-
donun kesilen uçlarõ arasõnda  uygulanmõş-
tõr (Şekil 1). 

 
BULGULAR 

Olgularõmõzõn  yaşlarõ 10 ay ile  24 
yaş arasõnda değişmekte olup ortalama 
yaş 8.45 yõldõr. Olgularõn 4 tanesi bila-
teral Brown, 19'u sağ Brown, 11'i sol 
Brown olarak bulunmuştur. Olgularõn 
görme keskinlikleri  C.S.M  ile 10/10 a-
rasõnda değişmekte idi. Olgularõn 7' si 
ortoforik, 6'sõ sol ezotropya, 4'ü alternan 
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Şekil 1. Silikon bant  uygulamasõ 



ekzotropya, 5'i alternan ekzoforya, 8'i 
alternan ezotropya, 2'si sağ hipertropya, 
1'i sağ hiperforya, 1'i  sol hipertropya ve 
DVD olarak bulunmuştur. 

7 olguda (%20.58)  ambliyopi saptan-
mõştõr. Olgularõn sikloplejik refraksiyon 
muayenesinde 7 sinde +1.0 D ve üstü 
refraksiyon kusuru bulunmuş, diğer ol-
gularda ise refraksiyon kusuru saptan-
mamõştõr. 

Bir olguda baş sola eğik, 1 olguda baş 
sağa eğik, 2 olguda yüz sola dönük ola-
rak görülmüştür. 6 olguya superior ob-
lik kasõn nazal bölümüne  tenetomi uy-
gulanmõştõr. Yukarõ içe bakõş kõsõtlõlõğõ 
bu olgulardan 4 ünde preoperatif (++++) 
iken postoperatif (++) olarak değerlendi-
rilmiştir. 2 olguda preoperatif (+++) i-
ken postoperatif tam düzelme elde edil-
miştir. 

Olgulardan preoperatif (++++) yukarõ 
içe bakõş kõsõtlõlõğõ olan bir tanesine  5.5 
mm uzunluğunda silikon bant  tendo-
nun kesilen uçlarõ arasõnda yerleştiril-
miştir. Silikon bant yerleştirilmeden  
önce ve sonra  yapõlan forse düksiyon 
muayenelerinde silikon banttan sonra   
elevasyon ve adduksiyonda belirgin bir 
iyileşme tespit edilmiştir, diğer olgular-
da mevcut refraksiyon kusurlarõ olan-
larda gözlük verilmiş, refraksiyon kusu-
ru olmayanlar ise gözlüksüz takibe alõn-
mõşlardõr. 30 PD�den fazla ezotropyasõ 
olan  3 olguda iç rektusa geriletme ope-
rasyonu uygulanmõş, alt oblik hiper-
fonksiyonu olan 2 olguya ise alt obliğe 
total miyektomi uygulanmõştõr. 
 

TARTIŞMA 
Brown sendromu insidansõ şaşõlõk 

populasyonunda oldukça düşüktür. Bu 
sendrom genellikle unilateral  olup sa-
dece %10 vakada bilateral görülmekte-
dir.Bizimde 34 olgunun 4 tanesi (%
11.76) bilateraldir. Sendrom genelde ka-

dõnlarda ve sağ gözde daha sõk  olarak 
görülmektedir.  

34 olgunun  21'i  (% 61.76) sağ Brown 
olup  13'ü sol Brown  sendromudur. Ge-
nel olarak izole bir sendrom olmasõna 
rağmen birlikte superior oblik felci, dis-
sosiye vertikal deviasyon ve kontrlateral 
inferior oblik felçi görülebilmektedir. Bir  
olguda DVD ve 2 olguda inferior oblik 
hiperfonsiyonu bulunmuştur. 

Olgularõmõzõn  %20.58�inde  ambliyo-
pi tespit edilmiştir. Crawford6 28 olgu-
luk serisinde ambliyopi oranõnõ %25 ola-
rak bildirmiştir. Aktim ve ark.larõnõn 
çalõşmasõnda ambliyopiyi olgularõnda %  
9 oranõnda bulmuşlardõr.7  

Binoküler vizyonu normal ve primer 
pozisyonda rahat olan ve aşõrõ baş pozis-
yonu olmayan olgularda cerrahi düşü-
nülmemektedir. Diğer taraftan tutulan 
gözün primer pozisyonda hipotropik ol-
masõ ve aşikar baş pozisyonu durumun-
da primer pozisyonda binoküler fonksi-
yonu restore etmek için cerrahi yapõl-
malõdõr. 

Genelde cerrahi olarak Jacobi, Craw-
ford ve arkadaşlarõnõn tavsiye ettiği su-
perior oblik kasõnõn  total tenotomisi ö-
nerilmektedir. Biz hiçbir olguya total 
tenotomi  uygulamadõk, sadece 6 olgu-
muzda superior oblik kasõna superior 
rektusun nazal bölümüne tenotomi uy-
guladõk. Olgularõmõzda konsekutif supe-
rior oblik felcine rastlamadõk. Parks, 
inferior oblik zayõflatma prosedürü ile 
superior oblik tenotominin Brown send-
romlarõnda birlikte kullanõlmasõnõn 
konsekutif superior oblik felcini ve 
inferior oblik hiperfonksiyonunu önle-
meyeceğini öne sürmüştür. 8,9 

Wright ve arkadaşlarõ tendonun ke-
silmesi yerine tendonun uzatõlmasõ için 
silikon expander kullanmaktadõrlar.10 
Silikon band uyguladõğõmõz bir olguda  
yukarõ içe bakõş kõsõtlõlõğõ tamamen or-
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tadan kalkmõştõr. Biz de bir olgumuzda 
silikon band uyguladõk ve postoperatif 
konsekutif superior  oblik felcine rastla-
madõk. 

Brown sendromlu olgularõn bazõ tip-
lerinde spontan regresyon olabileceğinin 
bilinmesi, mevcut olan sistemik enfla-
matuar hastalõklarda da Brown sendro-
munun görüldüğü durumda, sistemik 
hastalõğõn rezolusyonunun tabloyu dü-
zeltici etkisinin bilinmesi, özellikle bino-
külaritenin sağlanamadõğõ  durumda a-
meliyata gidilmesinin ve bunlardan se-
lektif vakalarda silikon band uygulama-
sõnõn  başarõlõ sonuçlar vereceği görül-
müştür. 

ÖZET 
Bu çalõşmanõn amacõ, Brown send-

romlu olgularda takip süresi içindeki 
durumlarõnõn irdelenmesidir. 

Yaşlarõ  10 ay ile 24 yaş arasõnda de-
ğişen 34 olgu çalõşmaya alõnmõştõr.
Bütün olgularda kapama testi, prizma 
ile kayma derecelerinin ölçümü, glob ha-
reketleri ve baş eğme testi uygulanmõş-
tõr. 

Olgularõn 4 tanesi bilateral Brown, 
19'u sağ Brown, 11'i sol Brown olarak 
bulunmuştur. 7 olguda (%20.58) ambli-
yopi saptanmõştõr. 6 olguya superior ob-
lik kasõna tenetomi, iki olguda alt obliğe 
total miyektomi ve bir olguda silikon 
bant  uygulanmõştõr. 

Brown sendromlu olgularda genelde 
takibin önemli olduğu, selektif vakalar-
da değişik cerrahi tekniklerin uygulan-
masõnõn düzeltici etkisinin yararlõ olaca-
ğõ sonucuna varõlmõştõr. 
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