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BROWN SENDROMU*

Kemal DIKICI

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. Cerrahpasa J Med 2002; 33: 38-41.

® 1k olarak 1950 yilinda Brown tara-
findan konjenital yap1 anomalisi o-
larak tarif edilmistir. 1973’de Brown
bu sendromu yeniden tarif etmistir.

Sendromun karakteristik o6zellikleri
adduksiyonda elevasyon yoklugu veya
kasitliligi, primer pozisyonda ve abduk-
siyonda normal veya normale yakin ele-
vasyon, homolateral antagonist kasin
normal veya minimal hiperfonksiyonu,
traksiyon testinin pozitif olmasi,
adduksiyonda tutulan go6ziin siklikla
depresyonu, elevasyonda kisitlilikla bir-
likte adduksiyonda palpebral aralikta
genigleme, orta hattin yukarisina giden
gbzlerde ekzodeviasyonda artigin goriil-
mesidir. Sendromun degisen 6zellikleri
ise primer pozisyonda elevasyonda hafif
kisitlihk, kapak araliginda genisleme,
primer pozisyonda hipertropya, kom-
pansatuar bas pozisyonudur.

Brown sendromunda birlikte olabilen
anomaliler ise superior oblik felci, DVD,
kars1 tarafta alt oblik overactionu, ko-
roid kolobomu, ve konjenital kardiyak
anomalilerdir.

Baglangicta bu sendromu igine alan
simule inferior oblik felcinin kastaki in-
nervasyonel defekt sebebi ile, superior
oblik tendonunun anterior kilifinin
sekonder kontraksiyonuna baglh oldugu
kararina baglanmistir. Elektromiyo-
grafi, bu konseptin inferior obligin yu-
kar1 bakistaki her zaman normal inner-
vasyon gostermesi sonucu yanlis oldu-
gunu gostermistir.

Bu anomali, superior oblik tendo-
nunun anormal kisa 6n kilifindan olus-
maktadir.

Superior oblik tendon kilif sendro-
munun diagnostik o6zellikleri, bu kisa
kilifa baglh olarak bulunmustur. Kilif
sendromunun gercek ve taklit 2 grubu
mevcuttur.2 Grubun farklh etyolojik fak-
torleri olup farkli tedavi gerektirirler.

Gercek kilif sendromundaki grup sa-
dece superior oblik tendonunun konje-
nital kisa 6n kilifi olan vakalari icer-
mektedir. Taklit eden grupta ise supe-
rior oblik tendonunun konjenital kisa
anterior kilifindan ziyade bagka anoma-
li neticesinde kilif sendromunun klinik
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ozelliklerini icermektedir.!

Brown sendromu insidensi oldukca
diistik olup genelde tek tarafli, %10 va-
kada ise bilateral olarak goriilmektedir.
Sendrom konjenital, kazanilmig,sabit ve
intermittan formda goérulebilmektedir.
Etyolojide tendon kilif anomalileri,trok-
lea veya tendon anomalileri, siki1 ten-
don, tendonun trokleada kaymasinin bo-
zulmus olmasi, trokleanin gelisimsel a-
nomalileri, ust oblik kas anomalisi, alt
oblik ve komsu doku anomalisi, para-
doksal innervasyon,iist oblik cerrahisi
sonrasi,travma, alt oblik kasin sekonder
paralizisi rol oynamaktadir. Kazanilmig
Brown sendromu nedenleri arasinda ise
idiopatik,trokleanin stenozan tenosi-
noviti, troklear bursit, romatoid artrit,
sinuzit, blefaroplasti, superior oblik ten-
don katlamasi, kint orbital travma,
troklea yaninda abse, retina dekolman
cerrahisi, troklea yanindaki eksplo-
ratuar orbita cerrahisi, Hurler Scheie
sendromu, glokom drenaj implant cerra-
hisi sonrasi, distroid gbéz hastalig,
skleroderma, sistemik lupus eritema-
tosus sayilmaktadir.2

Brown sendromunun biitiin formla-
rinda tedavi ise genelde takip seklinde-
dir. Forse diiksiyon testi ile takip yapil-
malidir. Zamanla spontan rezolusyon
gbérilmesi ise sendrom hakkinda bir en-
formasyon verebilir.

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

Eger Brown sendromu erigkin ve ju-
venil tip romatoid artrit veya diger
sistemik enflamatuar hastaliklar ile bir-
likte ortaya ¢ikmag ise, sistemik hastali-
gin rezolusyonu ile birlikte sendromda
da rezolusyon goriilmektedir.

Cerrahi tedavi, binokuler gérme sag-
lanamiyorsa veya primer pozisyonda hi-
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potropya ve/veya anormal bas pozisyo-
nu mevcutsa gerekmektedir. Genelde
cerrahinin 4 yagindan biiylik ¢ocuklarda
yapilmasi uygundur.4?

YONTEM VE GEREGLER

Go6z Hastaliklarni Anabilim Dali Sasilik
Seksiyonunda takip edilmekte olan yaslari
10 ay ile 24 yas arasinda degisen 21'1 kiz, 13
' erkek 34 hasta bu calismaya alinmigtir.

Olgulara rutin géz muayenesi yapilmig
olup butin olgularda ayrica siklopleji ile
refraksiyon muayenesi yapilmigtir.Duksi-
yon, versiyon 1ile primer ve kardinal bakis
pozisyonlarinda deviasyonlar 6l¢ilmuistiir.

Kapama testi, agma- kapama testi, priz-
ma ile kayma derecesinin 6l¢imii, glob hare-
ketleri ve bas egme testi biitiin olgularda
uygulanmigtir. Bir olguda silikon expander
ameliyatinda silikon 240 retinal band, ten-
donun kesilen uc¢lar1 arasinda uygulanmisg-
tir (Sekil 1).

BULGULAR

Olgularimizin yaglar1 10 ay ile 24
yas arasinda degismekte olup ortalama
yas 8.45 yildir. Olgularin 4 tanesi bila-
teral Brown, 19'u sag Brown, 11'i sol
Brown olarak bulunmustur. Olgularin
gérme keskinlikleri C.S.M ile 10/10 a-
rasinda degismekte idi. Olgularin 7' si
ortoforik, 6's1 sol ezotropya, 4'i alternan

-

Sekil 1. Silikon bant uygulamasi
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ekzotropya, 5'1 alternan ekzoforya, 8'1
alternan ezotropya, 2'si sag hipertropya,
1'1 sag hiperforya, 1'1 sol hipertropya ve
DVD olarak bulunmustur.

7 olguda (%20.58) ambliyopi saptan-
migtir. Olgularin sikloplejik refraksiyon
muayenesinde 7 sinde +1.0 D ve usti
refraksiyon kusuru bulunmus, diger ol-
gularda ise refraksiyon kusuru saptan-
mamistir.

Bir olguda bas sola egik, 1 olguda bag
saga egik, 2 olguda yiiz sola déniik ola-
rak gorilmiistiir. 6 olguya superior ob-
lik kasin nazal bolimiine tenetomi uy-
gulanmigtir. Yukari ice bakis kisithihig
bu olgulardan 4 {inde preoperatif (++++)
iken postoperatif (++) olarak degerlendi-
rilmigtir. 2 olguda preoperatif (+++) i-
ken postoperatif tam diizelme elde edil-
mistir.

Olgulardan preoperatif (++++) yukari
ice bakis kisitliligi olan bir tanesine 5.5
mm uzunlugunda silikon bant tendo-
nun kesilen uglar1 arasinda yerlestiril-
migtir. Silikon bant yerlegtirilmeden
once ve sonra yapilan forse diiksiyon
muayenelerinde silikon banttan sonra
elevasyon ve adduksiyonda belirgin bir
iyilesme tespit edilmistir, diger olgular-
da mevcut refraksiyon kusurlari olan-
larda gozlik verilmis, refraksiyon kusu-
ru olmayanlar ise gézliksiiz takibe alin-
miglardir. 30 PD’den fazla ezotropyasi
olan 3 olguda i¢ rektusa geriletme ope-
rasyonu uygulanmig, alt oblik hiper-
fonksiyonu olan 2 olguya ise alt oblige
total miyektomi uygulanmigtir.

TARTISMA

Brown sendromu insidans1 sasilik
populasyonunda oldukc¢a distuktiur. Bu
sendrom genellikle unilateral olup sa-
dece %10 vakada bilateral gorilmekte-
dir.Bizimde 34 olgunun 4 tanesi (%
11.76) bilateraldir. Sendrom genelde ka-
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dinlarda ve sag gbézde daha sik olarak
gorilmektedir.

34 olgunun 21'i (% 61.76) sag Brown
olup 13'h sol Brown sendromudur. Ge-
nel olarak izole bir sendrom olmasina
ragmen birlikte superior oblik felci, dis-
sosiye vertikal deviasyon ve kontrlateral
inferior oblik felci goriilebilmektedir. Bir
olguda DVD ve 2 olguda inferior oblik
hiperfonsiyonu bulunmustur.

Olgularimizin %20.58’inde ambliyo-
pi tespit edilmistir. Crawfordé 28 olgu-
luk serisinde ambliyopi oranini %25 ola-
rak bildirmistir. Aktim ve ark.larmnin
calismasinda ambliyopiyi olgularinda %
9 oraninda bulmuslardir.?

Binokiiler vizyonu normal ve primer
pozisyonda rahat olan ve asir1 bas pozis-
yonu olmayan olgularda cerrahi digi-
nulmemektedir. Diger taraftan tutulan
gbzlin primer pozisyonda hipotropik ol-
masl1 ve asikar bag pozisyonu durumun-
da primer pozisyonda binokiiler fonksi-
yonu restore etmek igin cerrahi yapil-
malidir.

Genelde cerrahi olarak Jacobi, Craw-
ford ve arkadaslarinin tavsiye ettigi su-
perior oblik kasinin total tenotomisi 6-
nerilmektedir. Biz hicbir olguya total
tenotomi uygulamadik, sadece 6 olgu-
muzda superior oblik kasina superior
rektusun nazal bolimine tenotomi uy-
guladik. Olgularimizda konsekutif supe-
rior oblik felcine rastlamadik. Parks,
inferior oblik zayiflatma prosediiri ile
superior oblik tenotominin Brown send-
romlarinda birlikte kullanilmasinin
konsekutif superior oblik felcini ve
inferior oblik hiperfonksiyonunu onle-
meyecegini 6ne surmiustir. 89

Wright ve arkadaglari tendonun ke-
silmesi yerine tendonun uzatilmas: i¢in
silikon expander kullanmaktadirlar.10
Silikon band uyguladigimiz bir olguda
yukar: ice bakig kisitliligi tamamen or-
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tadan kalkmigtir. Biz de bir olgumuzda
silikon band uyguladik ve postoperatif
konsekutif superior oblik felcine rastla-
madik.

Brown sendromlu olgularin baz tip-
lerinde spontan regresyon olabileceginin
bilinmesi, mevcut olan sistemik enfla-
matuar hastaliklarda da Brown sendro-
munun gorildigi durumda, sistemik
hastaligin rezolusyonunun tabloyu dii-
zeltici etkisinin bilinmesi, 6zellikle bino-
kilaritenin saglanamadigi durumda a-
meliyata gidilmesinin ve bunlardan se-
lektif vakalarda silikon band uygulama-
simin  bagarili sonuglar verecegi goril-
mugtur.

OZET

Bu calismanin amaci, Brown send-
romlu olgularda takip siresi i¢indeki
durumlarinin irdelenmesidir.

Yaglar1 10 ay ile 24 yas arasinda de-
gisen 34 olgu calismaya alinmigtir.
Bitin olgularda kapama testi, prizma
ile kayma derecelerinin 6l¢gimii, glob ha-
reketleri ve bag egme testi uygulanmisg-
tir.

Olgularin 4 tanesi bilateral Brown,
19'u sag Brown, 11'i sol Brown olarak
bulunmustur. 7 olguda (%20.58) ambli-
yopi saptanmigtir. 6 olguya superior ob-
lik kasina tenetomi, iki olguda alt oblige
total miyektomi ve bir olguda silikon
bant uygulanmigtir.

Brown sendromlu olgularda genelde
takibin énemli oldugu, selektif vakalar-
da degisik cerrahi tekniklerin uygulan-
masinin diizeltici etkisinin yararli olaca-
g1 sonucuna varilmigtir.
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