
ANORMAL BAŞ POZİSYONLARININ OKÜLER NEDENLERİ* 

Kemal DİKİCİ,  Melda KIZILKAYA 

A normal baş pozisyonu, sõklõkla 
iskelet kaslarõna bağlõ olarak 
ve oküler nedenlerden kay-
naklanmaktadõr. Okuler ne-

denlere bağlõ anormal baş pozisyonu 
sõklõkla binokülariteyi devam ettirmek, 
diplopiyi önlemek ve görme keskinliğini 
arttõrmak içindir. 

Göz dõşõ nedenler arasõnda sternokle-
idomastoid kasõnõn konjenital kõsalõğõ, 
edinsel miyozit, oksipitoservikal si-
nostozlar, kafatasõ ve servikal omurla-
rõn saf kemik anomalileri, Klippel -Fiel 
sendromu, Sandifer Sendromu, atlanto-
aksial yer değiştirme, servikal disklerin 
subluksasyonlarõ ve konjenital deformi-
teleri sayõlmaktadõr.1 

Anormal baş pozisyonunda yüz sağ 
veya sola dönük, baş sağ veya sol omuza 
eğik, çene yukarõ veya aşağõ doğrudur. 
Çocuklarda olgularõn % 90 kadarõnõn 
okuler olduğu belirtilmektedir. 

Oküler kaynaklõ bütün subjektif a-
normal baş pozisyonlarõ kazanõlmõştõr. 
Konjenital oküler anomalili hastalarda 
da baş pozisyonu sekonderdir ve kaza-
nõlmõştõr. Çünkü baş hareketi hayatõn 
3-7. aylarõna kadar tam olarak yerleş-
memektedir.  Hastalar anormal  baş po-
zisyonunu aşağõdaki nedenlerden dolayõ 
kazanabilirler: 

1 - Görme Keskinliğini Arttõrmak: Ö-
zel tip nistagmusu olan hastalar en iyi 
görme keskinliğini elde etmek için baş 
postürü geliştirirler. Baş postürü osilas-
yonlarõ azaltõr ve görme keskinliğini 
arttõrõr. Bu durum, kolayca görme kes-
kinliğini yakõn ve uzakta hastanõn başõ-
nõ kendi tercihi ile getirdiği pozisyonda 
ve tekrar başõn düzeltilmiş pozisyona 
getirilmesiyle ölçülebilir. Başõn dokto-
run düzelttiği  pozisyondaki görme kes-
kinliği daha düşük olacaktõr ve osilas-
yonlar artacaktõr.  

2 - Az Gören Hastalar: Bunlar daha 
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Background.- Our study was conducted to evaluate the patients who have abnormal head posture 
and to determine the frequency of ocular reasons for this abnormality. 

Design.- One hundred and three male and 84 female patients that were diagnosed to have abnormal 
head posture and followed in our strabismus department were retrospectively analyzed. Patients� 
visual acuity levels, duction and version examinations, distance and near deviation angles, 
Bielschowsky head tilt test, prism cover tests, Worth four dot test, synoptophore examination and 
Titmus test results were evaluated.  

Results.- It is determined that different types of strabismus was the reason of abnormal head 
postures in 80 % of the cases covered in the study which was conducted to evaluate probable 
compensatory mechanisms of abnormal head postures derived from ophthalmologic reasons. And 
also in 80 % of all cases incomitance was determined. 

Conclusion.- Most of the pathologies which cause abnormal head postures have an ocular origin.  

Dikici K, Kõzõlkaya M. Ocular causes of abnormal head posture. Cerrahpaşa J Med 2002;33: 42-46. 
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iyi görmek için başlarõnõ öne doğru eğe-
ceklerdir. Düzeltilemeyen ve düzeltilme-
miş yüksek derecede kõrma kusurlarõ 
veya zayõf aydõnlatmaya bağlõ nedenler-
den dolayõ olabilmektedir. 

3 - Az Düzeltilmiş, Düzeltilmemiş ve-
ya Yanlõş Düzeltilmiş Kõrma Kusurlarõ: 
Bunlardan özellikle düzgün yerleştiril-
memiş silindirik camlar sikloforyaya ve 
bulanõk vizyona neden olacaktõr. Hasta,  
sikloforya ve bulanõk görmeyi başõnõ si-
lindirik eksenle aynõ hatta eğerek dü-
zeltmeye çalõşmaktadõr. 

4 - Unioküler veya Binoküler Görme 
Alanõ veya Kalan Görme Alanõnõn Artõk-
larõnõn Santral Bölgeye Getirilmesi: Viz-
yonun unioküler alanlarõ bilinen anato-
mik ve fizyolojik faktörlerle sõnõrlanmõş-
tõr. Bunlar; burun, kaşlar, globun pozis-

yonlarõ ve orbitalarõn yüze olan pozisyo-
nudur. Bu pozisyonlardaki değişiklikler 
görme alanlarõnõn genişliğini  ve pozis-
yonunu etkileyeceklerdir. Homonim he-
mianopsili hastalarda baş, görme alanõ 
kaybõ olan yöne çevrilerek, gözler bura-
dan uzağa yönlendirilir.  

Bu çalõşmada anormal baş pozisyonu-
na ait kompansatuar  mekanizmalar ve  
bu hastalarõn etyolojik değerlendirilme-
leri irdelenmiştir. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Çalõşmamõza Göz Hastalõklarõ Anabilim 
Dalõ Şaşõlõk biriminde görülen ve anormal 
baş pozisyonu tespit edilen 103 erkek, 84 
kadõn hasta çalõşmaya alõnmõştõr. Bu gruba 
göz dõşõ nedenlere ait gerek nörolojik gerek-
se ortopedik problemi olan hastalar dahil 
edilmemiştir. Bu olgulara görme keskinlik-
leri, duksiyon ve versiyon muayeneleri, priz-
ma ile uzak ve yakõn kayma açõlarõnõn yanõ 
sõra Bielschowsky baş eğme testi, prizm ört-
me testi ile füzyon ve stereopsis değerlendi-
rilmesinde  Worth 4 nokta testi, sinoptofor 
muayeneleri ve Titmus testi uygulanmõştõr. 

BULGULAR 

Çalõşmaya alõnan olgularõn 103�ü er-
kek, 84�ü kadõn, yaş ortalamalarõ 16.6 
idi. 

Anormal baş pozisyonu nedeni açõsõn-
dan irdelendiğinde %80�inin şaşõlõk ile 
birlikte görüldüğü, şaşõlõk dõşõ nedenle-
rin ise %20�sinden sorumlu olduğu sap-
tandõ. 

Ekstraoküler kas dengesizliklerinin 
en büyük grubu oluşturmakta ve bu 
grupta ise, paralitik şaşõlõklar birinci sõ-
rada yer almaktaydõ (%48.6). 

Anormal baş pozisyonuna neden olan 
en sõk görülen patoloji üst oblik felci, i-
kinci sõrada ise 6.sinir paralizisi yer al-
maktaydõ (Tablo I). 
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Etyoloji Hasta 
Sayısı 

   Nonstrabismik Nedenler             

         Ptozis 5 

   Strabismik Nedenler             

       1. İnkomitan Kaymalar             

           Av Patern 10 

           Dissosiye Vertikal Deviasyon 9 

           Paralitik Şaşiliklar             

           3. Sinir Felci 20 

           4. Sinir Felci 38 

           6. Sinir Felci 29 

           Multipl Kranial Sinir Feçleri 4 

           Restriktif Nedenler             

               Duane Retraksiyon Sendromu 25 

          Brown Sendromu 7 

          Blow Out Fraktür 3   

         Tiroid Oftalmopati 3 

     2. Komitan Nedenler             

         İnfantil Esotropya 7 

        Nistagmus Blokaj Sendromu 27 

Tablo I. Okuler Tortikolis Nedenleri 



Anormal baş pozisyonunun en sõk 
rastlanan mekanizmasõ inkomitansa 
bağlõ durumlarda oluşmaktadõr. Bunla-
rõn içinde vertikal inkomitans nedenle-
rinden bir tanesi olan üst oblik felci (38 
olgu), baş pozisyonuna neden olan en 
büyük klinik grubu oluşturmaktadõr. İ-
kinci sõrda  ise üçüncü sinir felci (20 ol-
gu) yer almaktaydõ. Bunlardan alt oblik 
felci (8 olgu),üst rektus  felci (3 olgu), alt 
rektus felci (5 olgu), 4 olguda da iç 
rektus felci görüldü. 

Horizontal inkomitans nedenleri ara-
sõnda 6.sinir felci ilk sõrada yer almak-
tadõr. Erişkinlerde akut altõncõ sinir fel-
ci diplopiye neden olur ve binoküler 
fonksiyonu tam olan olgularda felçli kas 
tarafõna doğru yüz çevirme gelişmekte-
dir.1 Duane Sendromu (25 olgu), ise i-
kinci sõrada gelen horizontal inkomitans 
ve baş postürü nedenini oluşturmakta-
dõr. 

Vertikal inkomitans nedenleri ara-
sõnda üst oblik felci ilk sõrada yer al-
maktaydõ. Bunlarõ alt oblik felci (8 ol-
gu), Brown sendromu (7 olgu), çift ele-
vatör felci (4 olgu), Blow-out fraktürü (3 
olgu)ve üst rektus felci (3 olgu) takip et-
mekteydi.  

Horizontal inkomitans nedenleri ara-
sõnda Duane sendromu ilk sõrada yer al-
maktaydõ. A-V patern ise 10 olguda gö-
rülmekteydi. 

Olgularõmõzda baş pozisyonuna ne-
den olan komitan nedenler arasõnda nis-
tagmus blokaj sendromuna 27 olguda (%
14.5), infantil ezotropyaya ise 7 olguda 
rastlandõ. 
Şaşõlõk dõşõ nedenler arasõnda ptozisi 

olan 5 olguda anormal baş pozisyonu gö-
rüldü. 

Anormal baş pozisyonu geliştirme 
mekanizmalarõ arasõnda binoküler gör-
meyi sağlama ilk sõrada yer almaktaydõ.  

TARTIŞMA 

Tortikollis sõklõkla göz dõşõ ve göze 
bağlõ nedenlerden oluşmaktadõr. Hasta 
bu şikayetlerle başvurabildiği gibi, oftal-
molojik muayene sõrasõnda da fark edi-
lebilmektedir. 

Öncelikle iskelet kaslarõna bağlõ ne-
denler ekarte edilmelidir. Ayrõntõlõ öykü 
ve hastanõn mevcut eski resimleri de bi-
ze olayõn konjenital veya edinsel olup 
olmadõğõnõ göstermesi açõsõndan önemli-
dir.2  

Bielschowsky baş eğme testi, oküler 
tortikollisi ve özellikle üst oblik felci o-
lan olgularõn değerlendirilmesinde ö-
nemli bir testtir. Traksiyon testi, res-
triktif patolojilerin tespitinde kullanõl-
maktadõr. Kaymayõ nötralize etmek a-
macõyla prizma kullanõmõ ile inkomi-
tansõn anormal baş pozisyonuna neden 
olup olmadõğõnõ belirlemede önemlidir. 
Baş pozisyonu olan nistagmuslarda yine 
prizma yardõmõyla nistagmusun baş po-
zisyonuna neden olup olmadõğõ değer-
lendirilmekte ve planlanan cerrahi açõ-
sõndan önem taşõmaktadõr.3 

Wesson, anormal baş pozisyonunun 
mekanizmalarõnõ aşağõdaki gibi sõnõf-
landõrmõştõr:4 
1. Görme keskinliğini artõrmak 
2. Vizyon alanõnõ merkez bölgeye ge-

tirmek için 
3. Binoküler tek görmeyi elde etmek 

veya kuvvetlendirmek 
4. Gözleri korumak 
5. Görmeyi daha iyi hale getirmek 
6. Ağrõdan kurtulmak 

Diplopi, füzyonu bozan, hasta için zor 
bir durumdur. Değişik baş pozisyonlarõ 
bu durumdan kurtulmak için gelişmek-
tedir. Baş pozisyonuna neden olan okü-
ler defektler dört gruba ayrõlmaktadõr: 
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1. Konkomitan heteroforya ve 
heterotropya 

2. A ve V fenomeni 
3. Konjenital oküler felçler 
4. Kazanõlmõş oküler felçler 
 Bizim olgularõmõzõn büyük kõsmõnda 

gelişen tortikollis strabismik nedenlere 
bağlõydõ ve binokülariteyi devam ettir-
mek içindi. Kutluk ve arkadaşlarõnõn 
çalõşmasõnda da strabismik nedenlerin 
ön sõrada yer aldõğõ görülmekteydi.5 

 Üst oblik felci, inkomitan kayma 
grubu içinde en sõk görülenidir. Kush-
ner�in yaptõğõ bir çalõşmada da vertikal 
inkomitans nedenleri içinde superior 
oblik felci en sõk rastlanan tabloydu ve 
bunu inferior oblik felci ile Brown 
Sendromu takip etmekteydi.3 Bizim ol-
gularõmõzda da superior oblik felci 
vertikal inkomitans nedenleri içinde bi-
rinci sõrada yer almaktaydõ.  

 Olgularõmõzda tipik olan baş pozisyo-
nu mevcuttu. Graemiger ve arkadaşlarõ-
nõn yaptõğõ çalõşmada atipik baş pozis-
yonu olan konjenital superior oblik felci 
bulunan hastalar irdelenmiş ve atipik 
baş pozisyonu oranõ %13 olarak bulun-
muştur.6 Merritt ve arkadaşlarõnõn ça-
lõşmasõnda klasik motilite bulgularõna 
ek olarak baş eğme sõrasõnda daralmõş 
palpebral fissür gelişmiştir.7 

 Urist�in yaptõğõ çalõşmada 226 izole 
vertikal kas parezisi bulunan hastanõn 
72�sinde baş pozisyonu saptanmõştõr. 
Bunlardan 50�si üst oblik paralizisi, 3�ü 
üst rektus paralizisi, 14�ü alt rektus fel-
ci, 4�ü alt oblik felci ve 1�i tendon kõlõf 
sendromu idi.8 

Kutluk ve arkadaşlarõnõn yaptõğõ ça-
lõşmada da üst oblik felci ekstra oküler 
kas dengesizliğine bağlõ inkomitan kay-
masõ olan olgularõn oluşturduğu grupta 
en sõk neden olarak yer almaktaydõ.5 
Çalõşmamõzda altõncõ sinir felci, üst ob-
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lik felcinden sonra ikinci sõrada yer al-
maktadõr. Kutluk ve arkadaşlarõnõn çalõş-
masõ da bizim çalõşmamõz ile aynõ yönde 
bulgu göstermekteydi. Altõncõ sinir felci 
bu grubun çalõşmalarõnda üst oblik felcin-
den sonra ikinci sõrada yer almaktaydõ.  

Kushner ve arkadaşlarõnõn çalõşmasõn-
da horizontal inkomitans nedenleri içeri-
sinde, Duane sendromu en sõk neden ola-
rak görülmekteydi.3 Bizim olgularõmõzda 
ise horizontal inkomitans nedeni olan 6.
sinir paralizisi, baş pozisyonlarõnõn en sõk 
nedeni olarak tepit edildi. Olgularõmõzõn 
%80�inde inkomitans saptandõ. Kushner 
ve arkadaşlarõnõn serisinde inkomitans %
62.7, nistagmus ise %20.2 olarak bulun-
muştur. Bizim çalõşmamõzda nistagmusa 
bağlõ anormal baş pozisyonu oranõ %14.5 
dõr.  

Olgularõmõzõn 27 tanesinde nistagmus 
blokaj sendromu tespit edilmiştir. Ayrõca 
olgularõmõzda baş pozisyonuna neden  o-
lan 9 DVD olgusuna rastlanmõştõr. Bech-
tel ve ark.larõ infantil ezotropya ile birlik-
te olan 116 DVD olgularõnõn % 35 inde be-
lirgin baş poziyonuna rastlamõşlardõr.9 

Olgularõmõzda restriktif nedenler ara-
sõnda Duane retraksiyon sendromu (% 
13.4) ilk sõrada yer almakta, Brown 
sendromu (%3.8) ikinci sõrada, endokrin 
miyopati ise 3. sõrada yer almaktadõr. 
Khawam ve ark.larõnõn çalõşmasõnda rest-
riktif nedenler arasõnda Brown sendromu 
% 38 olarak ilk sõrada, endokrin miyopati 
ise 2. sõrada yer almaktadõr.10 

Çalõşmamõzda cerrahi sonrasõ gelişmiş 
restriksiyonlara bağlõ baş pozisyonlarõ gö-
rülmemiştir. Yine üç olguda blow-out 
fraktürü nedeniyle anormal baş pozisyo-
nu gelişimi izlenmiştir. Olgularõmõzda 
yanlõş düzeltilmiş veya düzeltilmemiş 
refraktif bozukluklarõn neden olduğu a-
normal baş pozisyonuna rastlanmamõştõr. 
Literatürde düzeltilmemiş veya yanlõş dü-
zeltilmiş oblik astigmatizmaya ait baş po-
zisyonunun geliştiği bildirilmiştir.  



Sonuç olarak ekstraoküler nedenlerin 
varlõğõ ortadan kaldõrõldõktan sonra göz-
lerin pozisyonunun düzeltilmesiyle, baş 
pozisyonlarõnõn büyük bir kõsmõ ortadan 
kaldõrõlabilmektedir. Ancak, uzun süreli 
tortikollis nedeniyle gelişmiş olan 
fasiyal asimetriler ve diğer vücut 
deformiteleri tedaviyi zorlaştõrmaktadõr. 
Bu ikincil postural deformitelerin düzel-
tilmesi oldukça zor olduğundan, özellik-
le erken tanõ ve tedavide göze ait neden-
lerin ekarte edilmesi ile daha başarõlõ 
sonuçlar alõnacağõ ve komplikasyonlarõn 
önlenebileceği görüşündeyiz.  

ÖZET 

Bu çalõşma, anormal baş pozisyonu 
olan hastalarõn değerlendirilmesi ve 
bunlardan oküler nedenlere bağlõ olan-
larõn sõklõğõnõ belirlemek amacõyla çalõş-
ma planlanmõştõr. 

Şaşõlõk birimimizde takip edilen ve 
anormal baş pozisyonu tespit edilmiş 
103 erkek, 84 kadõn hastanõn kayõtlarõ 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Hastalarõn görme keskinlikleri, duksi-
yon ve versiyon muayeneleri, prizma ile 
uzak ve yakõn kayma açõlarõnõn yanõ sõ-
ra Bielschowsky baş eğme testi, prizma 
örtme testi ile füzyon ve stereopsis de-
ğerlendirilmesinde Worth 4 nokta testi, 
sinoptofor muayeneleri ve Titmus testi 
sonuçlarõ incelenmiştir. 

Göze ait nedenlerden kaynaklanan 
anormal baş pozisyonlarõnõnõn muhte-
mel kompansatuar mekanizmalarõnõn 
değerlendirilmesi amacõyla çalõşmaya 
alõnan olgularõn %80� inde şaşõlõğõn de-

ğişik tiplerinin anormal baş pozisyonun-
dan sorumlu olduğu tespit edildi. Tüm 
olgularõn %80� inde inkomitans saptan-
dõ. 

Anormal baş pozisyonuna neden olan 
bir çok patoloji oküler kaynaklõdõr. 
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