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OZET

Amagc: Brown sendromlu hastalarda tant konulmasini takiben uygulanan tedavilerin ve cer-
rahinin zamanlama ve etkisinin aragtirilmasi,

Yontem: 1991-2000 yillar: arasinda Beyoglu Egitim ve Aragtirma Hastanesi goz klinigi sa-
silik biriminde muayene edilen konjenital Brown sendromlu 26 hastamn dosyalar1 retrospeltif
olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 14'ii kiz, 12'si erkek olup en kiiciigii 6 aylik, en biiyiigil 16 yasinda
idi. Sendrom 12 hastada sag gzde, 11 hastada sol gozde ve 3 hastada bilateral yerlesimdeydi. 6
hastada esotropya, 2 hastada eksotropya, 1 hastada cksoforya gbzlendi. Giivenilir binckiilarite
muayenesi yapilabilen 15 hastanin 6'sinda stereopsis, 2'sinde fiizyon pozitif bulundu. Bag pozis-
yonu bulunan 11 hastadan 6'simna operasyon uygulandi. Operasyon teknigi olarak iist oblik kas
tenotomisi uygulanan hastalardan birine horizontal cerrahi, bir digerine alt oblik kas geriletmesi
ilave edildi. Opere edilen hastalardan bir miktar rezidii olan ikisi hari¢ bagpozisyonu kayboldu.
3 yagin altindaki 4 hafif Brown sendromu olgusu 3 yil iginde kendiliginden diizeld:.

Sonug: Erken ¢ocukluk dénemindeki hastalarda ambiliyopi ve horizontal sagiliklar ydniin-
den dikkatli bir takip yapilirken bag pozisyonu gok fazla olan gocuklarda ¢ok gecikilmesinin
operasyon sonuglarmda yetersizlife neden olabilecegi kanaatine varldi.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Brown Sendromu, Ust oblik tendon kilifi sendromu

SUMMARY

Clinical Management of Brown's Syndrome

Purpose: Investigation of the effects of the treatment and surgery t1m1ng and its effects fol-
lowing diagnosis of patients with Brown's syndrome.

Material and Method: Retrospective study was conducted on the f11es of 26 congenital
Brown's syndrome patients who were examined in Beyoglu Education Hospital eye clinic stra-
bology department between 1991 and 2000.

Results: The subjects consisted of 14 female and 12 male patlents with the youngest was 6

- months old and the oldest 16 years. The syndrome was found in the rlght eye in 12 patients, left
eye in 11 patients and bilaterally in 3 patients. Esotropia was observed in 6 patients, exotropia
in 2 patients and exophoria in 1 patient. In 15 patients for which reliable binocularity could be
measured, 6 were stereopsis positive, 2 fusion positive. The operation was performed on 6 out
of the 11 patients who had head posture. Superior oblique muscle tenotomy had been applied as
the operation technique. Horizontal muscle surgery was added in one patient and inferior obli-
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que muscle recession in another one in same session. Head posture were vanished in all opera-
ted patients except 2 who had minimal residue. 4 light Brown's syndrome patients under the age

of 3 healed by themselves in 3 years.

Conclusion: Treatment was attempted for amblyopia and horizontal squint with careful
following of patients in early childhood, while in cases where the head posture was severe, ope-
ration results were concluded to be unsatisfactory to do late investigation.

Key Words: Congenital Brown's Syndrome, Superior Oblique Tendon Sheath

GIRIS

Brown sendromu, addiiksiyonda elevasyon kasitlili-
£1 ve pozitif traksiyon testi ile karakierize olup ilk olarak
1950'de Brown tarafindan “siiperidr oblik tendon kihifi
sendromu"” diye tarif edilmistir (1). Sendrom 1962'de
Brown tarafindan tekrar daha ayrintilh olarak tanimlan-

mugtir {2). Genellikle tek tarafh olmakla beraber vakala-,

rn %10'unda cift tarafhidir, Ust oblik asir fonksiyonu
olmadan ige bakigta downshoot sik gdriiliir. Alt oblik

felcinden ayiran Szellikler, alt oblik feleinde var olan A

pattern yoklugu ve traksiyon testinin pozitif olmasidir
* Konjenital Brown sendromunda dnceleri {ist oblik
kasimu gevreleyen ¢ dokular sorumlu tutulmus, bu dokula-
rin konjenital kisahgmm iist oblik kasmm gevsemesini
engelledlgl ileri siiriilmiigtiir. Fakat konjemtai Brown
sendromlu olgulann bir kismunda spontan duzelme sap-

tanmig ve daha sonraki galigmalarda anomalilerin iist

oblik tendonu ve troklea kompleksinde oldufu gdsteril-
mistir (4,5). Brown sendromlu hastalarin bazilarmda ya-
pilan ekspIorasyonIarda tendon-kilif kompleksmde asirt
sert ve hareketsiz bir yapt gozlenm1§t1r (6). Ige yukari
bakig esnasinda iist oblik kasumn tendonu gevseyeme-

- mekte ve fendonun troklear pargasimin hareketinde kisit-

lilik olmaktadir. Yapilan magnetik rezonans goriintiile-
me (MR} cahsmalarinda da tendon troklea kompleksin-
de diizensizlik oldugu gbsterilmistir (7).

Brown sendromu edinsel olarak travma sonrasi, cer-
rahi girigim sonrasi, romatoid artrit, etmoidal siniizit gibi
enflamasyona neden olan etkenlerle- de olugablhr
(8,9,10,11). : -

Brown sendromuna cerrahi yaklagim tarigmahdir,
Yapilan bir ¢aligmada uzun siireli takip sonunda konje-
nital Brown sendromlu olgularin %10unda tam diizel-
me, %10inda da ige yukan bakigta iyilesme saptandigr ™

bildirilmigtir (12). Primer pozisyonda hipodeviasyon ve

bas pozisyonu (gene yukarida ve bas etkilenen taraftaki -
omuza egik) cerrahi endikasyon olarak kabul edﬂmekte- o

dir (3,10): -

. Gliniimiizde Brown sendromunda uygulanan cerrahi

yontemler iist obhk tenotomisi, list oblik tendonunun _
uzatimast, tendon luksasyonu ve troklea luksasyonudur ;...

(13,14,15,16,17,18). Bu operasyonlarin sonucunda ba-
zen tam diizelme saptamirken, bir gurup hastada yetersiz
diizelme olmakta veya tist oblik felci geligebilmektedir
(19).

Bu calismada klinigimizde kaydettigimiz Brown
sendromlu olgularin ilk muayene bulgularim, takiplerini
ve cerrahi girigim uygulananlarda cerrahinin etkisini
aragtirarak bulgularimz: literatiirle kargilagtirdik.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda Istanbul Beycwlu Giz Egitim ve
Aragtirma Hastanesi sasilik biriminde: 1991-2000 yillan -
arasinda muoayene ve takip edilen konjenital Brown
sendromlu 26 hastamn dosyalan retrospektif olarak in-
celend1

" Hastalarin 14' K1z, 12'si erkek olup, yaslari 6 ay ile
16 yag arasinda, ortalama 5.7 ya§mda idiler. Hastalarin
higbirinde kafa travmast, nérolojik problem, gegirilmis
operasyon ve artrit anamnezi yoktu. 10 hasta tant konul-
masi takiben cesitli sebeplerle kontrole gelmedi. Takip
edilen hastalarda, takip surelen 1- 6 y1l ortalama 2.8 yul
olarak saptandi. :

Hastalarin hepsine tam oftalmolojik muayenenin
yani stra, standart §a§1hk muayenesi yapildi. Kooperas-
yon saglanan hastalarda uzak gérmeler Snellen eseli ile
Oletiliip, binokiilarite tespitinde fiizyon icin Bagolini,
stereopsis icin Randot stereotest kullanildi. Uygun has-
talarda sinoptofor Slgiimleri alinarak, forse duksiyon tes-
ti uygulandi. 6 hastaya iki goz kaI§Ila§t1rmah MR ¢ekil-
di... :

: 'Ba§ pozisyonu olan hastalara ve sagihig1 gozlikle
kontrol edilemeyen hastalara ameliyat onerildi, buniar-
dan 81 opere edlldl 4 hasta sosyal nedenlerlc operasyon

© gans1 bulamadl

- BULGULAR"

Olgulanin 12'sinde tutulum sag gozde, 11'inde sol

o . gdzdc ve 3 hastada bilateraldi. 7 hastada eslik eden 18-

30 prizm dioptri (pd) arasinda esotropya, iki hastada 20-
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30 pd.arasinda eksotropya, bir hastada 8 pd. eksoforya
géizlendi. 2 hastada pirimer pozistonda 4 ve 6 pd. hipot-
ropya meveuttu. Anizomeétropisi olan 2 ve esotropyali 2,
toplam 4 hastada ambliyopi tespit edildi. Glivenilir ste-
reopsis dlgiilebilen 15 hastanin 5'inde stereopsis pozitif,
2 hastada yalmz Bagolini pozitif bulundu Bas pozisyo-
nu 11 hastada kaydedlldl s

Hastalarin muayene bulgularl Tablo 1 de goruimek—
tedir.

Bas pozisyonu bulunan 11 hastanin 6'sina
{no0.2,4,5,18,21,26) operasyon ‘uygulandi. Operasyon
tnerilen 4 hasta (8 14,17 23) sosyal nederﬂer}e amehyat

olamadi. Bilateral Brown sendromu ve V pattern eksot-
ropia nedeni ile gene yukarida bag pozisyonu olan 1 has-
ta (no:13) yakma bakista stereopsis varlifi ve yaginin
kiigiik olmast nedeni ile. operasyon igin biraz beklenerek
takibi tercih edildi. :

Operasyon teknigi olarak kilif i¢inde iist oblik kas
teriotomnisi uygulands, hastalardan birine ayn: seansta alt
oblik kasa, bir digerine, alternan esotropya nedeniyle her
iki i¢ rektus kasind geriletme operasyonu ilave edildi.
Bag pozisyonu olmayan sol esotropyali bir hastaya ise
yalmz horizontal kaymas igin sol ig ‘rektusa geriletme
operasyonu uygulandi. Esotropyast bulunan diger

Tablo 1. Hastalarin mmyene bulgulart

No Yas Cins Lateralite’ Horizontal kayma Bag Poz. Ambliyﬂpi Binokiilarite
1| 6ay K Sol
2 1.5: K - Sag Alternan Esotropya ()
3 L5 K Sol '
4 2 E ] Sol . Sol hipotropya +)
5 2 K Sag ()
6 2 E Sof
7 2.5 K Sag
8 2.5 K Sag Sag Esotropya - (+)
9 3. E Sol
10 3 E Sol
11 3 K Sag Sol Esotropya Sol
12 3 E Sol
13 3.5 E Bilateral V pat.Eksotropya (+} . Stereopsis -+
14 4 E Sag Ekzo-hipotropia (+)
15 4 E Sol Alternan Esotropya
16 4. B Sag Stereopsis (+)
17 | 4 E Sol )
18 5 LK Sag (+) Sag
19 5 K  Bilateral Sol Esotropya - - | Sol
. 20 7 K .Saé . _ _ Stereopsis (+)
21 8. : K : Sc;l.' 5 Alternan Esotropya 5] . Bagolini(+)
22 12 K- Sap L Sai
23 12 E Saé +) . Stereopsis (+)
24 12 K . Bilatefal_ . Eksoforya - Stereopsis (+)
25 15 E . Sag - . ; Stereopsis (+)
26 16 K “Sol | ) * Bagolini(+)
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Brown sendromlu hastalarin kaymalan operasyona ge-
rek kalmadan gozliikle diizeltildi, ambliyopisi olanlarin
saglam gozlerine kapama tedavisi uygulandy. Primer po-
zisyonda hipotropya iki hastamizda tespit edilerek her
iki hastaya ameliyat endikasyonu verildi ve biri opere
edildi.

Opere edllen hastalardan blrmde (m) 21) operasyon-
dan sonra ba§ pozisyonu azaldy, ancak kaybolmadi. Ope-
rasyondan sonra bas pozisyonu kaybolan bir diger hasta-
da (no.26) post operatif 3. ayda pozisyonun hafif sekilde
geri dondiigii goriildii. Difer 4 hastanmzda tam 1y11e§me
saglanch Operasyon sonrasi higbir hastada ust oblik hi-
pofonksiyonu izlenmedi. 3 yas veya altindaki hafif
Brown sendromlu 4 hastamizda (ne.3,6,11,12) 3 yilhk
takipleri icinde kendiliginden diizelme saptandi. Hasta-

lara uygulanan tedaviler ve opcrasyonlar ile sonuglarr .

Tablo 2'de goriilmektedir. -

3 yas veya altindaki hafif Brown sendromlu 4 hasta-
mizda (n0.3,6,11,12) 3 yillik takipleri i¢cinde kendili§in-
‘den diizelme saptandi. Ambliyopisi olan hastalardan
1'inde (no:11) 4 sira 2'sinde 1 (no:19) ve 2 (0:18) Snel-
len siras1 gdrme artigt sagiand1 I hasta (no:22) takip
'edllemedl

TARTISMA

Brown Sendromunun §a§111k vakalarl arasmdakl

-s1khifr yaklasik %0.2 dir. Bizim serimiz toplam §a§1hk

vakalarimizin iginde %0.5 olarak yer almakrtadir. Bu
oranin yuksekhgml ulkemlzdekl sistem geregi tiim sast-
lik vakalarimin ayni merkczierde_toplanmaylp,_ozelhk_le
komplike vakalarin egitim kurumlarina daha sik gelme-
sine baflamaktayiz. %90% {inilateral olan sendromda bi-
lateral tutulum %10 olarak bildirilmistir (9). Bizdeki
oran da %11.5 ile literatiirle uyumludur. 1950'de Brown
bu sendrormi_ ilk tammladiginda kizlarda ve sag gozde
daha fazla goriildiigini belirtse de yapilan diger galig-
malarda cinsiyet ve lateralite yoniinden bir tzellik goritl-

memigtir. Serimizde de %54 kiz, %48 erkek hasta ve
%46 sag, %42 sol géz tutulumuyla, cins ve lateralizas-
~ yon 8zelligi izlenmemistir, '

Brown Sendromunun’ fizyopatolojisi belirlenmig
(20) ve bazi anofomik varyasyonlari yaymlanmistir
(21,22). Brown sendromunun herediter oldugunu diigiin-
diiren baz yaym}ar meveuftur (23 24). Ancak klinigi-
mizde gordligiimiiz hastalarin hlg:bu‘mde bu hastalikla il-
gili bir aile anamnezi mevcut degildi: Serimizde rastla-
mamig olmamiza ragmen Brown sendromunun siklik

Tablo 2. Hastalara uygulanan tedaviler ve sonuglar:

" No- Tibbi Tedavi Cerrahi Tedavi Sonug
2 . Takip . 8ag il.o tenotomi+ bimed.geriletme Bas pozisyonu yok
3 ' Takip' ' () Spontan iyilegme
4 - Takip . . Sag alt oblik geriletme Bag pozisyonu yok
"5 " Takip Saf iist oblik tenotomi .Bag pozisyonu yok
6 Takip ) Spontan iyilegmic”
8 Gozlik Onerildi~ 7 '
11 o Kapama (-} Spontan iyilegme
12 +|se- - Takip- Q] Spontan iyilesme
13 ~ Takip S _
15 - Goeliikk ) )  Horizontal Kayma (-)
17 ~ Takip Onerildi '
18 | Kapama Sag iist oblik tenotomi Bag pozisyonu yok |
19 -] ¢ Kapama ' S_bl ic rektus geriletme i Horizontal Kayma (-)
21 Gozlitk Sol iist oblik tenotomi Bas pozisyonu azaldi
221 - Gozlik+ Kapama G Takip {-)
23 Takip(-) Onerildi Takip (-)
26§ ¢ Takip Sol tist oblik tenotomi * Bag pozisyonu tekrarlad:

ii.0: fist oblik, bimed: bimedyal
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formlarinin, sendromu taklit eden tiroid oftalmopatilerin
oldugunu (25,26), bir bagka hastalifa sekonder olabile-
cegini, hatta paraziter etyolojiye baglh gelisebilecegini
(27) akilda tutmak gerekir. : :

Brown sendromunda bag pozisyonuna neden olan
hareket kisithlifinda kalici postiir bozuklugunu énlemek
amact ile, primer pozisyonda hipotropya varliginda veya
eslik eden bagka bir horizontal kayma varliginda ambli-
yopiyi Onlemek amaci ile operasyon endikasyonu olus-
maktadir. Tedavi ilkelerini belirleyen galigmacitar bu
konuda hemfikirdir (3,10,28). Bunun disinda, Brown
sendromu tedavisinde hakim olan gorilg, miimkiin oldu-
gu kadar tutucu kalinmas: yoniindedir. Caligmalar %10
ile %90 arasinda spontan diizelme bildirilmektedir. Has-
tamn binckiiler gbrmesinin tehdit altinda olmadiginin
dilginiildigii olgularda hastaya spontan diizelme gansi
verilmesi onerilmektedir (4,29). Bizim serimizde ken-
dinden diizelme takibe gelen hastalarda %235, toplam
Brown sendromu saysi iginde %15'lik bir oran olugtur-
maktadir. Bu da iyi bir takip ile tedavinin ¢ok daha ve-
rimli olacagim difgiindiirmektedir.

Cerrahi endikasyon olustugunda secilebilecek yon-
temler son zamanlarda gok artmugtir. En erken uygulan-
mis olan cerrahi iist oblik tenotomisi veya tenektomisi
olmustur (31,32,33). Thtiyag duyuldugunda ayn: seansta
veya ayn seanslarda alt oblik geriletmesi (14}, katlamas:
(15} ilave edilebilir. Bu tiir cerrahi galigmalarda, bagan
oranlar1 birbirine yakin verilmigtir. Bu konulardaki en

genis seriler 85 vaka ile Wright'in ve 38 vaka ile Sprun-

ger'indir (28,16). Wright'n ¢aligmas internet vasitas: ile
veri toplama tarzinda yapilmigtir, bu serideki 38 vaka
konjenital olup digerleri edinilmig veya taklit sendrom-
lardir, Wright 1 y1l sonra benzer caligmay:r 140 hasta
tizerinden tekrarlamigtir (30). Ayrica ayn: yazar son za-
manlarda cok popiiler olan ve bagarili sonuglar veren si-
likon uzaticilarn ilk olarak kullanmagtir (34). Silikon uza-
ticifarin daha fazla hastada kullaniimig olmalarina kargin
(18,35), az sayida hastada uygulanmig ve iyi-sonug ver-
mis diger bazi ydntemlerde tanitilmaktadir (36,37).

Brown sendromu cerrahi tedavisinde iist oblik kas
tenotomisi giincellifini korumaktadir. Bizde serimizde
aldigimiz oldukga bagarth sonuglar ve teknigin gok tah-
ripkar olmamasi nedeni ile bu yontemti tercih ettik. Te-
netomiyi tendon kilifim tahrip etmeden tendon i¢i teno-
tomi tarzinda uyguladik., Daha kiiciik ¢ocuklarda daha
bagarili olmamizt heniiz oturmus bir bas pozisyonunun
olmarnasina bagladik.

Cerrahi girisime bagvurmanuzdaki en dnemli etken
ambliyopi olugumuna engel olmak ve binokiilarite sag-
layabilmekti. Spontan gidigi inceleyen Gregersen 10
hastamn 13 yulbik takibinde sendromun 9 hastada kendi-

liginden iyilegtigini g&rmiistiir. Bunlardan binokiilarite
sadece 4'inde bulunmus, digerlerinde 2'sinde mikrostra-
bismus, 4'iinde alterne siipresyon kaydetmistir (29).
Brown sendromlularda fiizyon ve ambliyopiyi arastiran
Clark, 28 hastalk serisinde, 8§ cocukta bag pozisyonu,
sasilik, ambliyopi ve bunlarin sonucu binokiilarite yok-
lugu gdrmiigtiir (38). Serimizde dl¢iim yapilabilen 13
hastadan 5'inde binokiilarite yoklugu kaydettik (%38). 1
hasta-tedavi yagim gegirmis (no.22) ve 2'si (no.18,19)
kritik yastayd. -

Caligmamezin sonucunda Brown sendromunun, di-
ger sagiliklarda oldugu gibi, erken gocukluk déneminde
ambliyvopi ve binokiilarite ydniinden fitiz bir takip sag-
landiginda, bag pozisyonu olmadig1 veya ¢ok siddeti ol-
madif siirece kendinden iyilesmenin bir siire igin bekle-
nebilecefi ancak endikasyon varsa konvansiyonel veya
yeni metodlarla etkili ve giivenilir bir gekilde cerrahi te-
daviye cevap veren bir hastalik oldugu, ¢ok geciken ya-
sin bagariyl olumsuz yiinde etkileyebildigi kamisina va-
rimigtir.
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