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ANORMAL BAS POZiISYONLARININ OKULER NEDENLERi*

Kemal DIKiCi, Melda KIZILKAYA

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, Kizilkaya M. Ocular causes of abnormal head posture. Cerrahpasa J Med 2002;33: 42-46.

normal bas pozisyonu, siklikla

iskelet kaslarina bagl olarak

ve okiuler nedenlerden kay-

naklanmaktadir. Okuler ne-
denlere bagli anormal basg pozisyonu
siklikla binokiilariteyi devam ettirmek,
diplopiyi 6nlemek ve gérme keskinligini
arttirmak icindir.

Go6z dis1 nedenler arasinda sternokle-
idomastoid kasinin konjenital kisaligi,
edinsel miyozit, oksipitoservikal si-
nostozlar, kafatas1 ve servikal omurla-
rin saf kemik anomalileri, Klippel -Fiel
sendromu, Sandifer Sendromu, atlanto-
aksial yer degistirme, servikal disklerin
subluksasyonlari ve konjenital deformi-
teleri sayilmaktadir.!

Anormal basg pozisyonunda ylz sag
veya sola donik, bas sag veya sol omuza
egik, cene yukari veya asagi dogrudur.
Cocuklarda olgularin % 90 kadarinmin
okuler oldugu belirtilmektedir.

Okitiler kaynakli biitin subjektif a-
normal bas pozisyonlar1 kazanilmistir.
Konjenital okiler anomalili hastalarda
da bas pozisyonu sekonderdir ve kaza-
nmilmistir. Cinkiu bag hareketi hayatin
3-7. aylarina kadar tam olarak yerles-
memektedir. Hastalar anormal bas po-
zisyonunu agagidaki nedenlerden dolay:
kazanabilirler:

1 - Gorme Keskinligini Arttirmak: O-
zel tip nistagmusu olan hastalar en iyi
gorme keskinligini elde etmek i¢in bag
postlirii gelistirirler. Bag postiirii osilas-
yonlar1 azaltir ve gorme keskinligini
arttirir. Bu durum, kolayca gorme kes-
kinligini yakin ve uzakta hastanin basi-
m kendi tercihi ile getirdigi pozisyonda
ve tekrar bagin diizeltilmis pozisyona
getirilmesiyle oOlgtllebilir. Bagin dokto-
run dizelttigi pozisyondaki gorme kes-
kinligi daha distik olacaktir ve osilas-
yonlar artacaktir.

2 - Az Goren Hastalar: Bunlar daha
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iyl gbrmek i¢in baglarini éne dogru ege-
ceklerdir. Dizeltilemeyen ve diizeltilme-
mis ylksek derecede kirma kusurlarn
veya zayif aydinlatmaya baglh nedenler-
den dolay1 olabilmektedir.

3 - Az Diizeltilmig, Diizeltilmemis ve-
ya Yanlis Diizeltilmis Kirma Kusurlari:
Bunlardan o6zellikle diizgiin yerlestiril-
memis silindirik camlar sikloforyaya ve
bulanik vizyona neden olacaktir. Hasta,
sikloforya ve bulanik gérmeyi bagin si-
lindirik eksenle ayni1 hatta egerek dii-
zeltmeye ¢calismaktadir.

4 - Uniokiiler veya Binokiiler Gérme
Alani veya Kalan Gérme Alaninin Artik-
larinin Santral Bolgeye Getirilmesi: Viz-
yonun uniokiiler alanlari bilinen anato-
mik ve fizyolojik faktorlerle sinirlanmisg-
tir. Bunlar; burun, kaglar, globun pozis-

Tablo I. Okuler Tortikolis Nedenleri

Etyoloji Hasta
Sayisi

Nonstrabismik Nedenler
Ptozis 5
Strabismik Nedenler

1. inkomitan Kaymalar

Av Patern 10
Dissosiye Vertikal Deviasyon 9
Paralitik Sasiliklar

3. Sinir Felci 20
4. Sinir Felci 38
6. Sinir Felci 29
Multipl Kranial Sinir Fegleri 4

Restriktif Nedenler

Duane Retraksiyon Sendromu 25

Brown Sendromu 7
Blow Out Fraktir 3
Tiroid Oftalmopati 3
2. Komitan Nedenler
infantil Esotropya 7
Nistagmus Blokaj Sendromu 27
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yonlar1 ve orbitalarin ylize olan pozisyo-
nudur. Bu pozisyonlardaki degisiklikler
gérme alanlarinin genigligini ve pozis-
yonunu etkileyeceklerdir. Homonim he-
mianopsili hastalarda basg, gérme alam
kaybi1 olan y6ne gevrilerek, gozler bura-
dan uzaga yonlendirilir.

Bu calismada anormal bas pozisyonu-
na ait kompansatuar mekanizmalar ve
bu hastalarin etyolojik degerlendirilme-
leri irdelenmistir.

YONTEM VE GEREGLER

Calismamiza Go6z Hastaliklari Anabilim
Dali Sasilik biriminde goérilen ve anormal
bas pozisyonu tespit edilen 103 erkek, 84
kadin hasta ¢calismaya alinmistir. Bu gruba
g6z dis1 nedenlere ait gerek norolojik gerek-
se ortopedik problemi olan hastalar dahil
edilmemigtir. Bu olgulara gérme keskinlik-
leri, duksiyon ve versiyon muayeneleri, priz-
ma ile uzak ve yakin kayma acilarinin yam
sira Bielschowsky bag egme testi, prizm o6rt-
me testi ile flizyon ve stereopsis degerlendi-
rilmesinde Worth 4 nokta testi, sinoptofor
muayeneleri ve Titmus testi uygulanmigtir.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin 1031 er-
kek, 84’4 kadin, yas ortalamalari 16.6
idi.

Anormal bag pozisyonu nedeni agisin-
dan irdelendiginde %80’inin sasilik ile
birlikte goruldigi, sasilik dig1 nedenle-
rin ise %20’sinden sorumlu oldugu sap-
tanda.

Ekstraokiiler kas dengesizliklerinin
en blyik grubu olusturmakta ve bu
grupta ise, paralitik sasiliklar birinci s1-
rada yer almaktaydi (%48.6).

Anormal bas pozisyonuna neden olan
en sik goriilen patoloji tist oblik felci, i-
kinci sirada ise 6.sinir paralizisi yer al-
maktaydi (Tablo I).
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Anormal bas pozisyonunun en sik
rastlanan mekanizmasi inkomitansa
bagh durumlarda olugsmaktadir. Bunla-
rin icinde vertikal inkomitans nedenle-
rinden bir tanesi olan st oblik felci (38
olgu), bas pozisyonuna neden olan en
biytik klinik grubu olusturmaktadir. I-
kinci sirda ise ticiinet sinir felei (20 ol-
gu) yer almaktaydi. Bunlardan alt oblik
felci (8 olgu),ust rektus felci (3 olgu), alt
rektus felei (5 olgu), 4 olguda da i¢
rektus felci gorilda.

Horizontal inkomitans nedenleri ara-
sinda 6.sinir felci ilk sirada yer almak-
tadir. Erigkinlerde akut altinci sinir fel-
ci diplopiye neden olur ve binokiiler
fonksiyonu tam olan olgularda felgli kas
tarafina dogru ylz cevirme gelismekte-
dir.! Duane Sendromu (25 olgu), ise i-
kinci sirada gelen horizontal inkomitans
ve bas postiiri nedenini olusturmakta-
dir.

Vertikal inkomitans nedenleri ara-
sinda ust oblik felei ilk sirada yer al-
maktaydi. Bunlar1 alt oblik felci (8 ol-
gu), Brown sendromu (7 olgu), cift ele-
vator felei (4 olgu), Blow-out fraktiiri (3
olgu)ve st rektus felci (3 olgu) takip et-
mekteydi.

Horizontal inkomitans nedenleri ara-
sinda Duane sendromu ilk sirada yer al-
maktaydi. A-V patern ise 10 olguda go-
rilmekteydi.

Olgularimizda bas pozisyonuna ne-
den olan komitan nedenler arasinda nis-
tagmus blokaj sendromuna 27 olguda (%
14.5), infantil ezotropyaya ise 7 olguda
rastlandi.

Sasilik dig1 nedenler arasinda ptozisi
olan 5 olguda anormal bas pozisyonu go-
ruldi.

Anormal bas pozisyonu gelistirme
mekanizmalar: arasinda binokiiler gor-
meyi saglama ilk sirada yer almaktayda.
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TARTISMA

Tortikollis siklikla g6z dis1 ve goéze
bagli nedenlerden olugsmaktadir. Hasta
bu sikayetlerle bagvurabildigi gibi, oftal-
molojik muayene sirasinda da fark edi-
lebilmektedir.

Oncelikle iskelet kaslarina bagl ne-
denler ekarte edilmelidir. Ayrintih 6yki
ve hastanin mevcut eski resimleri de bi-
ze olayin konjenital veya edinsel olup
olmadigini géstermesi acisindan énemli-
dir.2

Bielschowsky bag egme testi, okiiler
tortikollisi ve 6zellikle tist oblik felci o-
lan olgularin degerlendirilmesinde 6-
nemli bir testtir. Traksiyon testi, res-
triktif patolojilerin tespitinde kullanil-
maktadir. Kaymay1 nétralize etmek a-
maciyla prizma kullanimi ile inkomi-
tansin anormal bag pozisyonuna neden
olup olmadigini1 belirlemede 6nemlidir.
Bas pozisyonu olan nistagmuslarda yine
prizma yardimiyla nistagmusun bas po-
zisyonuna neden olup olmadig1 deger-
lendirilmekte ve planlanan cerrahi agi-
sindan énem tagimaktadir.3

Wesson, anormal bas pozisyonunun
mekanizmalarim1 asagidaki gibi sinif-
landirmigtir:4

1. Gorme keskinligini artirmak

2. Vizyon alanini merkez bélgeye ge-
tirmek i¢in

3. Binokiiler tek gérmeyi elde etmek
veya kuvvetlendirmek

4. Gozleri korumak

5. Gormeyi daha iyi hale getirmek
6. Agridan kurtulmak

Diplopi, fiizyonu bozan, hasta i¢in zor
bir durumdur. Degisik bag pozisyonlari
bu durumdan kurtulmak i¢in gelismek-
tedir. Bag pozisyonuna neden olan okii-
ler defektler dort gruba ayrilmaktadir:
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1. Konkomitan heteroforya ve
heterotropya

2. A ve V fenomeni
3. Konjenital okiiler fel¢ler
4. Kazanmlmis okiler felcler

Bizim olgularimizin biylik kisminda
geligen tortikollis strabismik nedenlere
baghydi ve binokiilariteyi devam ettir-
mek icindi. Kutluk ve arkadaslarinin
calismasinda da strabismik nedenlerin
6n sirada yer aldigi gorilmekteydi.5

Ust oblik felci, inkomitan kayma
grubu ic¢inde en sik goriilenidir. Kush-
ner’in yaptigi bir calismada da vertikal
inkomitans nedenleri icinde superior
oblik felci en sik rastlanan tabloydu ve
bunu inferior oblik felci ile Brown
Sendromu takip etmekteydi.? Bizim ol-
gularimizda da superior oblik felci
vertikal inkomitans nedenleri icinde bi-
rinci sirada yer almaktaydi.

Olgularimizda tipik olan bag pozisyo-
nu mevcuttu. Graemiger ve arkadaslari-
nin yaptigr calismada atipik bag pozis-
yonu olan konjenital superior oblik felci
bulunan hastalar irdelenmis ve atipik
bas pozisyonu orami %13 olarak bulun-
mustur.6 Merritt ve arkadaslarinin ca-
lismasinda klasik motilite bulgularina
ek olarak bag egme sirasinda daralmig
palpebral fisstr gelismigtir.”

Urist'in yaptig1 ¢calismada 226 izole
vertikal kas parezisi bulunan hastanin
72’sinde bas pozisyonu saptanmigtir.
Bunlardan 50’si tst oblik paralizisi, 3’4
ust rektus paralizisi, 14’1 alt rektus fel-
ci, 41 alt oblik felei ve 1’1 tendon kilif
sendromu idi.8

Kutluk ve arkadaslarinin yaptig: ca-
lismada da st oblik felci ekstra okiiler
kas dengesizligine bagh inkomitan kay-
masi1 olan olgularin olusturdugu grupta
en sik neden olarak yer almaktaydi.5
Calismamizda altinci sinir felci, tst ob-
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lik felcinden sonra ikinci sirada yer al-
maktadir. Kutluk ve arkadaglarinin calis-
mas1 da bizim calismamiz ile ayni yonde
bulgu goéstermekteydi. Altinci sinir felci
bu grubun ¢alismalarinda tust oblik felcin-
den sonra ikinci sirada yer almaktayda.

Kushner ve arkadaslarinin ¢alismasin-
da horizontal inkomitans nedenleri iceri-
sinde, Duane sendromu en sik neden ola-
rak gorilmekteydi.3 Bizim olgularimizda
ise horizontal inkomitans nedeni olan 6.
sinir paralizisi, bas pozisyonlarinin en sik
nedeni olarak tepit edildi. Olgularimizin
%80’inde inkomitans saptandi. Kushner
ve arkadaslarinin serisinde inkomitans %
62.7, nistagmus ise %20.2 olarak bulun-
mugstur. Bizim ¢alismamizda nistagmusa
baglh anormal bas pozisyonu orani %14.5
dir.

Olgularimizin 27 tanesinde nistagmus
blokaj sendromu tespit edilmigtir. Ayrica
olgularimizda bag pozisyonuna neden o-
lan 9 DVD olgusuna rastlanmigtir. Bech-
tel ve ark.lar1 infantil ezotropya ile birlik-
te olan 116 DVD olgularinin % 35 inde be-
lirgin bas poziyonuna rastlamiglardir.?

Olgularimizda restriktif nedenler ara-
sinda Duane retraksiyon sendromu (%
13.4) ilk sirada yer almakta, Brown
sendromu (%3.8) ikinci sirada, endokrin
miyopati ise 3. siwrada yer almaktadir.
Khawam ve ark.larinin ¢calismasinda rest-
riktif nedenler arasinda Brown sendromu
% 38 olarak ilk sirada, endokrin miyopati
ise 2. sirada yer almaktadir.10

Calismamizda cerrahi sonras1 gelismig
restriksiyonlara bagli bag pozisyonlar1 go-
rilmemigtir. Yine tu¢ olguda blow-out
fraktiirii nedeniyle anormal bag pozisyo-
nu gelisimi izlenmigtir. Olgularimizda
yanlis dizeltilmis veya diizeltilmemis
refraktif bozukluklarin neden oldugu a-
normal bas pozisyonuna rastlanmamaigtir.
Literatiirde diizeltilmemis veya yanlis di-
zeltilmig oblik astigmatizmaya ait bas po-
zisyonunun gelistigi bildirilmistir.
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Sonugc olarak ekstraokiiler nedenlerin
varligi ortadan kaldirildiktan sonra goz-
lerin pozisyonunun diizeltilmesiyle, basg
pozisyonlarinin biiyiik bir kism1 ortadan
kaldirilabilmektedir. Ancak, uzun sureli
tortikollis nedeniyle geligsmis olan
fasiyal asimetriler ve diger vicut
deformiteleri tedaviyi zorlagtirmaktadir.
Bu ikincil postural deformitelerin diizel-
tilmesi olduke¢a zor oldugundan, 6zellik-
le erken tani ve tedavide goze ait neden-
lerin ekarte edilmesi ile daha basarili
sonuglar alinacag ve komplikasyonlarin
onlenebilecegi gorigiindeyiz.

OzZET

Bu c¢alisma, anormal bas pozisyonu
olan hastalarin degerlendirilmesi ve
bunlardan okiler nedenlere bagli olan-
larin sikligini belirlemek amaciyla ¢alig-
ma planlanmistir.

Sasilik birimimizde takip edilen ve
anormal bag pozisyonu tespit edilmig
103 erkek, 84 kadin hastanin kayitlar
retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin gorme keskinlikleri, duksi-
yon ve versiyon muayeneleri, prizma ile
uzak ve yakin kayma agilarinin yani si-
ra Bielschowsky bas egme testi, prizma
ortme testi ile flizyon ve stereopsis de-
gerlendirilmesinde Worth 4 nokta testi,
sinoptofor muayeneleri ve Titmus testi
sonuclari incelenmistir.

Goze ait nedenlerden kaynaklanan
anormal bas pozisyonlarininin muhte-
mel kompansatuar mekanizmalarinin
degerlendirilmesi amaciyla calismaya
alinan olgularin %80’ inde sasiligin de-
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gigik tiplerinin anormal bas pozisyonun-
dan sorumlu oldugu tespit edildi. Tim
olgularin %80’ inde inkomitans saptan-
d1.

Anormal bas pozisyonuna neden olan
bir ¢ok patoloji okiiler kaynaklidir.
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