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OZET

Dért yasinda erkek hastanin ailesi klinigimize bir yasindan beri hastada var olan bas pozisyonunda egiklik ile basvurdu. Gorme keskinlik-
leri Snellen eseli ile bilateral 20/200 diizeyindeydi. Biyomikroskopisi ve fundus muayenesi dogaldi. Hastanin horizantal pendiiler nistagmusu
ve 14 prizm diyoptri ekzotropyasi mevcuttu. Yiizii 35 derece sola doniiktii ve goz hareketleri her yone serbestti. Hastaya konjenital nistagmus
ve nistagmusa bagh olusan anormal bas pozisyonu (ABP) tamisi konuldu. Hastaya Kestembaum-Parks modifikasyonu cerrahisi yapildi.
Hastamin cerrahi sonrast kontrollerinde ABP 'nin diizeldigi, primer pozisyonda nistagmusunun azaldigi ve ortotropik oldugu gériildii. Bu ol-
guyu sunmamizin amaci, nistagmusa bagl olarak gelisen ABPyi diizeltmek igin yapilan cerrahi tedavinin etkinligini gostermektir.

Anahtar Kelimeler: Nistagmus, Anormal bas pozisyonu, Cerrahi tedavi

The Surgical Approach in a Congenital Nystagmus Case with Abnormal Head Position

ABSTRACT

A 4-year-old male patient was brought by his family because of his head position since one year old. Visual acuities were 20/200 bilater-
ally with the Snellen chart. Biomicroscopy and fundus findings were normal. Horizontal pendular nystagmus was present with exotropia of 14
prism diopters. The face was turned 35 degrees to the left while the eye movements were free in all directions. The patient was diagnosed with
congenital nystagmus and abnormal head position (AHP) due to the nystagmus. Parks modification of the Kestenbaum procedure was per-
formed. Postoperative follow-up revealed that the AHP had been corrected and the nystagmus in the primary position had decreased. The pa-
tient was orthotropic. We wanted to present this case to demonstrate the effectiveness of surgical treatment in correcting AHP developing as a
result of nystagmus.
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Giris

Konjenital nistagmus dogustan olan ya da hayatin ilk alt1 ayin-
da ortaya ¢ikan, konjuge, bilateral, nistagmustur.! Sigrayici ya da
pendiiler tarzda olabilir. Idyopatik olarak gériilebilmesine ragmen
albinizm, konjenital katarakt, retinal distrofi gibi okiiler bozukluk-
larla birlikte goriilebilir.2 Diger klinik 6zellikleri arasinda nistag-
musun horizontal planda olmasi, siddetinin lateral bakista artmasi
ve saga bakista saga vuran, sola bakista sola vuran nistagmus olus-
mast, fiksasyon, yorgunluk, stres ve dikkatle siddetlenmesi, kon-
verjansla azalmasi, kurala uygun astigmatin siklikla eslik etmesi
sayilabilir.?

Sasiliga veya nistagmusa ikincil anormal bas pozisyonu
(ABP), gozlerdeki deviyasyonlarin kompansasyonu ya da nistag-
musta oldugu gibi stabil binokiiler tek gormeyi saglamak i¢in olu-
san okiiler tortikolizdir.

Nistagmusun en az oldugu ya da olmadigi bakis pozisyonuna
sifir noktas1 (null point) adi verilir.! Sifir noktasindaki bakis yonii
ABP’nu agiklayabilir. Foveasyon periyodu nistagmus dongiisiinde
gozlerin daha stabil oldugu zaman araligidir. Bu periyot en yiiksek

afferent dikkatin oldugu zaman araligidir. Bu periyotta hasta daha
net goriir.’ Nistagmusun siddeti (intensity) genligin, frekans (sani-
ye bagma nistagmus dongiisii) ile carpilmasiyla bulunur.? Latent
nistagmus kapama ile ortaya ¢ikan nistagmustur.

Bu olgularda, gorme keskinligini artirmak, bas pozisyonlarini
diizeltmek, derinlik hissini ve fiizyonu diizeltmek, ayrica varsa es-
lik eden sasiligin tedavisini yapmak i¢in cerrahi tedavi yapilmak-
tadir.*?

Bu olgu sunumunda amacimiz, ABP olan konjenital nistag-
muslu bir olguya uygulanan cerrahi yaklasimi ve sonucunu deger-
lendirmektir.

Olgu Sunumu

Dort yasinda erkek hasta, bir yasindan beri bagini egerek bak-
masi sikayeti ile ailesi tarafindan klinigimize getirildi. Gorme kes-
kinlikleri Snellen eseli ile bilateral 20/200 diizeyindeydi. Biyo-
mikroskopisi ve fundus muayenesi dogal olan hastanin horizantal
pendiiler tarzda nistagmusu ve 14 prizm diyoptri (PD) ekzotropya-
s1 (XT) mevcuttu. Yiizli 35 derece sola doniiktii ve gdz hareketleri
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her yone serbestti (Resim 1). ABP’e 6l¢limii, hastanin primer ana-
tomik durustaki li¢ ana eksenden biri olan vertikal eksendeki sap-
ma agidlger ile degerlendirilerek yapildi. Acidlgerin bir kolu ana-
tomik durustaki ekseni gosterirken diger kolu ise sapma derecesi-
ni gostermek i¢in kullanildi. Hasta uzaktaki bir hedefe bakarken
Olciim alindi.

Bas pozisyonu varliginda nistagmusu ¢ok azalmaktaydi.
Sikloplejik refraksiyonu; sagda +1,50 x140 astigmatizma, solda
+0,25+0,75x100 hipermetropik astigmatizma seklindeydi. Ambli-
yopi tedavisi i¢in 2 ay kadar alternan kapama tedavisi yapild1.
Kapama tedavisi sonrasi kontrollerinde XT’si hesaba katilarak
Kestanbaum-Parks (5,6,7,8 kuralt) modifikasyon cerrahisi plan-
land1. Cerrahi i¢in aile bilgilendirme onami alindi. Bu cerrahide,
hastanin sag g6z medial rektus (MR) kasina 6 mm rezeksiyon, la-
teral rektus (LR) kasina 8 mm geriletme; sol goz MR kasina 4,5
mm geriletme, LR kasina 8 mm rezeksiyon yapildi.

Ameliyat sonrasi 1. giin, 1.hafta, 1. ve 6. ay takip muayenele-
rinde hastanin bas pozisyonunun tamamen diizeldigi ve primer po-
zisyonda ortoforik oldugu tespit edildi (Resim 2). Hastanin mev-
cut ambliyopisi i¢in tedavi ve takibi yapilmaktadir.

Resim 1: Hastanin ameliyat oncesi anormal bas pozisyonu

Resim 2: Hastanin ameliyat sonrasi takiplerde diizelmis olan bag
pozisyonu

Tartisma

Nistagmusla birlikte goriilen ABP siklikla horizontaldir fakat
nistagmusun kendisi horizontal olsa da anormal bas pozisyonu
vertikal veya bas egme seklinde olabilir.® Nistagmusa ikincil geli-
sen bas pozisyonu sifir noktast primer pozisyonun disinda oldu-
gunda kullanilacak cerrahi metotlardan biri Kestenbaum-Parks
modifikasyonudur. Bu yontemde addiiksiyondaki goziin mediyal
rektusuna 5 mm geriletme ve lateral rektusuna 8 mm rezeksiyon;
abdiiksiyondaki goziin medial rektusuna 6 mm rezeksiyon ve late-
ral rektusuna 7 mm geriletme uygulanmaktadir. Bu yonteme bazen
bas pozisyonunu diizeltmekte etkisiz olmaktadir ve olglimlerin
%40 ve %60 artirildig1 “plus” yontemler de kullanilmaktadir.*

Horizontal nistagmuslu 63 olguluk bir ¢alismada, hastalarin
56'sinda Kestanbaum-Parks modifikasyonu cerrahisi sonrast 10
derecenin altinda bas pozisyonu bildirilmistir. Bu ¢alismada ame-
liyat oncesi ortalama 31,9° olan olan yiiz ¢evirmenin, ameliyat
sonras1 ortalama 5,2° oldugu tespit etmislerdir. Sonu¢ olarak
Kestanbaum-Parks modifikasynunun standart olarak (5-6-7-8-
prosediirii ile) ya da %30'dan fazla artinm yapilarak etkin sekilde
ABP’yi diizeltebildigini bildirmislerdir.” Nelson ve ark.® yaptigi
caligmada 30 derece bas pozisyonu olan 4 hastanin tamami %40
artirtlmis Kestanbaum-Parks modifikasyonu ile tam diizeldigi, 45
derecelik bas poziyonu olan 4 hastanin %40 artirilmig Kestan-
baum-Parks modifikasyonu ile anormal bas pozisyonlarinin diizel-
digi, 45 derecelik bas poziyonu olan 7 hastadan 4’iinlin %60 arti-
rilmig Kestanbaum-Parks modifikasyonu ile tam diizeldigi bildiril-
mistir. Noval ve ark.? sasilik ile birliktelik gdsteren nistagmus ol-
gularinda, fikse eden gbze nistagmus cerrahisi, diger goze ise rezi-
diiel kayma cerrahsi yapilmasm: 6nermislerdir. Bizim vakamizin
nistagmusa ikincil gelisen ABP’si horizontal plandayd: ve sifir
noktasinin primer pozisyon diginda yer almasi nedeniyle gelismis-
ti. Ayni seansta XT cerrahisi ve standart Kestanbaum-Parks modi-
fikasyonu uygulandi. Standart Kestanbaum-Parks modifiasyonu-
nun, hastamizdaki bas pozisyonunu tamamen diizelttigni ve primer
pozisyonda ortotropik oldugunu gézlemledik.

Sifir noktast primer pozisyon diginda olan ve sasiligin eslik et-
tigi konjenital nistagmusa bagli gelisen bas pozisyonu olan olguda
Kestanbaum-Parks modifikasyonunun literatiir ile benzer sekilde
basaril oldugunu gozlemledik. Ancak literatiirde 6nerilen prose-
diiriin aksine XT cerrahi hesaplamalar1 ayni seansta her iki goze
dagitilarak yapildi. Bizim cerrahi planimizin, hastanin hem
ABP'sini hem de sasiligini etkin sekilde diizelttigini saptadik.

Sonug olarak 35 dereceye kadar olan anormal bas pozisyonun-
da nistagmus cerrahisi olarak standart Kestenbaum-Parks operas-
yonunun bagarili sonug¢ verdigini sdyleyebiliriz. Hastada berabe-
rinde sasilik mevcut ise cerrahi miktarlar degistirilerek sasiligi da
diizeltmek miimkiindiir.
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