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Down Sendromlu Olgularda Goz Bulgulari

Nazife Sefi Yurdakul (*), Seyda Ugurlu (*), Ali Tiirker (**), Tahir Emen (**), Ahmet Maden (*FF*F)

OZET

Amagc: Down sendromlu bir grup hastada goz bulgularmni saptamak.

Yéntem: Down sendromlu 45 hastanin gérme keskinligi, goz hareketleri, biyomikroskopi,
sikloplejik retinoskopi ve indirekt oftalmoskopi muayeneleri yapildi. Kapak patolojileri deger-
lendirildi.

Bulgular: Yas ortalamast 8.9+5.1 olan (2-20) 45 olgunun 19'u kiz (%42), 26" si erkek
(%58) olup tespit edilen gz bulgular: sunlardi: kapak aralifinda yukar1 egim (%58), refraksi-
yon kusuru (%53), blefarit (%44), epikantus (%40), nazolakrimal kanal tikanikhigr (%31), iris
patolojisi (%31), optik disk ve retina patolojisi (%31), ambliyopi (%29), katarakt (%27), sasilik -
(%20), cok sayida kapak kivrimi (%18) ve nistagmus (%4). L

Sonug: Down sendromlu gocuklarda sik goriilen ve tedavisi miimkiin olan refraksiyon ku-
suru, sasilik, ambliyopi ve katarakt gibi patolojilerin erken tam ve tedavilerinin yapilmast entel-
lektiiel ve sosyal agidan gelisimlerine katkida bulunacaktir.

Anahtar kelimeler: Down sendromu, refraksiyon, sagilik, ambliyopi, Brushfield lekeleri,
katarakt.

SUMMARY

Ocular Findings in Patients with Down's Syndrome

Purpose: To describe ocular findings in a group of patients with Down'’s syndrome.

Methods: Forty-five patients with Down's syndrome underwent ocular examination, inclu-
ding visual acuity assessment, ocular motility, slit lamp biomicroscopy, cycloplegic retinos-
copy, and ophthalmoscopy.

Results: Of the 45 patients with Down's syndrome with an average age of 8.9+5.1 years
(range, 2-20), 19 were female (%42), and 26 were male (%58) The following ocular findings
were identified: upward slanting of palpebral fissure (%58), refractive errors (%53), blepharitis
(%44), epicanthal folds (%40), nasolacrimal duct obstruction (%31), iris abnormalities (%31),
optic nerve and retinal abnormalities (%31), amblyopia (%29), cataract (%27), strabismus
(%20), multiple eyelid creases (%18) and nystagmus (%4).

Conclusion: Early recognition and treatment of disorders like refractive errors, strabismus,
amblyopia and cataract would contribute to social and intellectual development of patients with
Down's syndrome.
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ract.
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GIRIS

Trizomi 21 olarak da bilinen Down sendromu trizo-
mi sendromlarinin en sik goriileni ve en iyi taninanidir
(1,2). Down sendromlu olgularda kapak anomalileri,
lakrimal drenaj problemleri, refraksiyon kusurlari, sa-
silik, katarakt, iris ve retina anomalileri gibi cesitli
okiiler patolojiler bildirilmektedir (3). Down sendrom-
lularda bulunan anomalilerin niteligi globun, embriyolo-
jik gelisimin ge¢ ddéneminde etkilendigini gostermekte-
dir. Higbir okiiler ve orbital bulgu tani koydurucu ol-
may1p benzer anomaliler normal kisilerde veya diger
mental ve fiziksel defektleri olan kisilerde de goriilmek-
tedir (4).

Down sendromlu ¢ocuklar genellikle pediatrik mua-
yenede bir goz hasfalig: s6z konusu ise géz doktoruna
gonderilmekte, rutin olarak bir goz doktoru tarafindan
degerlendirilmemektedir. Ozellikle katarakt, glokom, sa-
silik, nistagmus, refraksiyon kusurlarn ve ambliyopi gibi
fonksiyonel ve terapttik éneme sahip patolojilerin sap-
tanmasi ¢cok Snemlidir. Bu nedenle, Down sendromlu
-."her ¢ocugun yasamun ilk 6 ayinda bir gz doktoru tara-
findan degerlendirilmesi gerekmektedir (5).

Calismamizda Izmir Down Sendromlular Yardim
Dernegi'ne kayitlt olgularda okiiler patolojilerin sikligim:
saptamak, erken tam ve tedavilerinin entellektiiel ve sos-
yal acidan gelisimlerine katkisini degerlendirmek amac-
landu.

GEREC ve YONTEM

Izmitr Down Sendromlular Yardim Dernegi'ne ka-
yith olgulardan Ocak 2000-May1s 2000 tarihleri arasin-
da polikilinigimize bagvuran 45 olgu ¢alisma kapsamina
alindi. Olgular yaglarina gore 1. grup (2-5 yag arast), 2.
grup (6-10 yas aras1), 3. grup (11-15 yas arasi), ve 4.
grup (16-20 yas aras1) olarak siniflandirildi. Tiim olgula-
ra rutin géz muayenesi yapildi.

Gorme derecesi, olgunun yas ve uyumuna gore
Snellen eseli ( sembol, E harfi, harfler) ile veya fiksas-
yon durumu degerlendirilerek (santral, devamli, devam-
s1z), diizeltmesiz ve diizeltmeli olarak tespit edildi. Tki
g0z arasinda en az iki siralik farkin olmasi, kooperasyo-
nun kurulamadig1 olgularda devaml: santral fiksasyonun
yoklugu ambliyopi olarak degerlendirildi.

Nazolakrimal kanal tikanikligi, epifora oykiisiine,
gbzyag! yollarina yapilan lavaj ve floresein kaybolma
testi sonuglarina gore saptandi.

Biyomikroskopik olarak g6z kapaklan, kirpikler,
konjonktiva, kornea, iris ve lens muayenesi yapildi. Iri-
sin rengi, Brushfield lekeleri ve stromal hipoplazi varlig:

aragtirildi. Lensteki opasiteler morfolojik olarak sinif-
landirild.

Tiim olgulara bes dakika ara ile iki defa %1 siklo-
pentolat damlatildiktan 45 dakika sonra refraksiyon mu-
ayenesi yapildi. Fulton ve arkadaslarinin (6) kriterlerine
gore 3 yagin altindakilerde -0.50 ile + 3.00 dioptri disin-
daki 6lciimler, 3 yasin listiindekilerde ise 0 ile +2.00 di-
optri disindaki degerler ametropi olarak kabul edildi.
1.50 dioptiriden biiyiik silindirik degerler astigmatizma
olarak kabul edildi. Astigmatizma degerlerinin yarisi ali-
narak sferik esdeger miktarlar: hesaplandi.

Sikloplejik refraksiyon muayenesinden sonra indi-
rekt oftalmoskop ile optik disk, retina ve koroid muaye-
nesi yapildi.

Olgularin ekstraokiiler adale fonksiyonlar1 kontrol
edilip, prizma Ortme testi veya prizma refle testi
(Krimsky) ile kayma acilar1 objektif olarak &l¢iildii. Nis-
tagmus varlig1 gozlendi.

Palpebral acikligin 6zellikleri, interpupiller mesafe
ve epikantus gibi kapak patolojileri arastirildi. Lateral
kantal acinin medial kantal agidan 2 mm veya daha fazla
yukariya ve diga egim gostermesi kapak araliginda yu-
kar1 egim olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 8.9 £ 5.1 olan (smirlar, 2-20) toplam
45 olgunun 19'u kiz (% 42), 26's1 erkek (%58) idi. 2-5
yaslan arasinda olan 12 olgu (%26) 1. grubu, 6-10 yas-
lan1 arasindaki 18 olgu (%40) 2. grubu, 11-15 yaslan
arasindaki 10 olgu (%22) 3. grubu ve 16-20 yaslar ara-
sindaki 5 olgu (%11) 4. grubu olusturmaktaydi. Olgula-
rin Ozellikleri Tablo 1'de, tespit edilen gdz bulgular:
Tablo 2'de goriilmektedir.

Kapak patolojisi olarak 26 olguda (%58) kapak ara-
liginda yukar; egim, 18 olguda (%40) epikantus tespit

Tablo 1. Down sendromlu olgularin 6zellikleri

Yag gruplari (y11) Toplam o

1. grup (2-5) 12 26

2. grup (6-10) 18 40

3. grup (11-15) 10 22

4, grup (16-20) 5 11
Cinsiyet

Kiz ‘ 19 42

Erkek 26 58
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Tablo 2. Down sendromlu olgularda tespit edilen géz bulgular

1. grup 2. grup 3. grup 4, grup Toplam %0
(n=12) (n=18) (n=10) (n=5)

Kapak arahgmda yukar egim 8 11 5 2 26 58
Refraksiyon kusuru 4 12 6 2 24 53
Miyopi 2 2 4 1 9 20
Hipermetropi 2 10 2 1 15 33
Blefarit 5 8 5 2 20 44
Epikantus 7 8 3 - 18 40
Nazolakrimal kanal tikanikli1 8 5 1 - 14 31
iris patolojisi 6 6 2 - 14 31
Biushfield lekeleri 5 5 2 - 12 27
Iris hipoplazisi 1 1 - - 2 4
Optik disk ve retina patolojisi 2 6 5 ' 1 14 31
Ambliyopi 3 6 2 2 13 29
Katarakt - 4 5 3 12 27
Sasilik 2 2 5 - 9 20
Ezodeviasyon 2 2 4 - 8 18
Ekzodeviasyon ' - - 1 - 1 2
Cok sayida kapak kivrimi 3 4 1 - 8 18
Nistagmus 1 1 - - 2 4

edildi (Resim 1). Ayrica sekiz olguda (%18), tiim kapak
boyunca uzanmayan diizensiz, 2-3 veya daha fazla ¢iz-
.giden olusan iist ve alt kapak kivrimi gozlendi (Resim
2). Herbiri birer olguda olmak iizere belirsiz kapak kiv-
rim1, ektropium ve euroblefaron saptanan diger bulgu-
lard:. Blefarit toplam 20 olguda (%44) tespit edildi (Re-
sim 2,3). Nazolakrimal kanal tikamikli1 14 hastada
(%31) goriildii.

Iris patolojisi 14 olguda (%31) tespit edildi. Bunla-
rin 12'sinde (%27) Brushfield lekeleri (Resim 3), iki ol-
guda (%4) stromal hipoplazi vardi. 1. grupta %42 ora-
ninda olan Brushfield lekelerinin ileriki yas gruplarinda
azalarak 4. grupta kayboldugu tespit edildi.

Sagilik dokuz olguda (%20) tespit edildi. Bunlarn
sekizi ezodeviasyon (%18), biri ekzodeviasyon (%2) ol-
gusu idi (Resim 4). Nistagmus iki olguda (%4) saptand.
Herikisi de rotatuar tipte olup biri ezotropya ile birlik-
teydi.

Sferik esdeger miktarlart alinarak tespit edilen ref-
raksiyon kusurlu olgu sayist 24 olup (%53), dokuz olgu-
da (%20) miyopi, 15 olguda (%33) hipermetropi ve 21
olguda (%47) emetropi saptandi.

Ambliyopi 13 olguda (%29) tespit edildi. Bunlarin
iigli strabismik (%7, ezotropya) yedisi refraktif (%15),
iigii (%7) ise strabismik ve refraktif birlikteligi gosteri-
yordu.

Katarakt 12 olguda (%?27) tespit edildi. 1. grupta
katarakt saptanmazken. 4. grupta %60 oraninda goriil-
dii. Opasiteler tiim olgularda punktat yapidaydi (Resim
5). Yedi olguda ayrica 6n ve arka siitliir katarakti
mevcuttu.

Goz dibi degisiklikleri tespit ettigimiz olgu sayisi
14 idi (%31). 10 olguda (%22) optik diskte dik ¢ikish ve
artan sayida caprazlasan damarlar, birinde dejeneratif
miyopi (%2), liclinde (%7) retina periferinde pigmenter
degisiklikler gozlendi.

TARTISMA

Down sendromlu kisilerde fonksiyonel ve yapisal
g6z anomalileri insidanst yiiksektir. Kapak anomalileri,
keratokonus, konjenital glokom, katarakt, sasilik, nistag-
mus, refraksiyon kusurlari, ambliyopi, iris, optik disk ve
retina anomalileri ve nazolakrimal kanal tikanuiklig1 bil-
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Resim 1. Down sendromlu olguda kapak araliginda yukar: egim ve epikantus

dirilen goz bulgulan arasinda yer almaktadir (2,4), (Tab-
lo 3).

Prospektif olarak yiiriittiigiimiiz bu ¢aligmamizda en
cok kargilastigimiz bulgular, kapak anomalileri idi.
Down sendromlu kisilerde genel olarak bilinen yiiz go-
riiniimil dar interpupiller mesafe, epikantus varlig1 ve
kapak aralifinda yukarr ve disa egimdir (4). Ayrica,

konjenital ektropium, kapak hipoplazisi ve euroblefaron
bildirilen bulgular arasindadir (7,8,9). Bu ¢alismada, ka-
pak araliginda yukar egim 26 olguda (%58), epikantus
18 olguda (%40), saptandr. Olgularimizda epikantus ve
kapak araliginda yukart egim orani 1. grupta yiiksek de-
gerler gosteriyorken artan yagla birlikte azalan prevalans
gosterdigi izlendi. Literatiir verilerine gore degisik calis-
malarda bildirilen epikantal kivrim oranlari %4-100 ara-
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Resim 3. Down sendromlu olguda Brushfield lekeleri, blefarit ve hordeolum

sinda degismektedir (4). Da Cunha ve arkadaglarimn (3),
152 olguluk calismalarinda palpebral araliktaki yukari
egim %82, epikantal kivrim orami % 61 olup, yas
gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig: bildiril-
mektedir. Bazi caligmalarda ise bizim sonuclarimiza
benzer olarak epikantusta yasla birlikte azalan prevalans
bildirilmektedir (10,11). Literatiirdeki degisik oranlarin
yasa, irksal faktorlere, 6lgiim tekniklerine veya bunlarin

kombinasyonuyla baglantili olabilecegi ileri siiriilmek-
tedir (3). Caligmamizda ayrica sekiz olguda (%18)
diizensiz iki veya daha fazla ¢izginin bilesiminden olu-
san kapak kivrimi varligi gozlendi. Yapilan MedLine
taramasi ile Down sendromu olgularinda bu bulgunun
daha 6nce tanimlanmadigi saptandi. Bu bulgunun tist ve
alt kapak retraktorlerinin embriyolojik geligim aga-
masinda kapak kivrimini olugturmak tizere kapaga uza-
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Resim 5. Down sendromlu olguda punktat lens opasiteleri

nan liflerin anormal daglhrnma bagli olabilecegi diisii-
niildi.

Blefarit 20 olguda (%44) tespit edildi. Literatiirde
bildirilen blefarit oranlar1 %2-47 arasinda degismektedir
(12,13). Shapiro ve France (13) %47, Berk ve arkadagla-
1 (14) %35, Da Cunha ve arkadaslar1 (3) ¢caligmalarinda
%30 oraninda blefarit bildirmektedirler. Catalona (4),
Down sendromlularda blefarit oranimin yiiksek olugunu
bozulan immiin cevaba, Millis ve arkadaglar (15) ise
anormal cilt yapilar1 nedeniyle infeksiyonlara daha has-
sas oluglarina baglamaktadirlar.

Calismamizda nazolakrimal kanal tikanikligi 14
hastada (%31) tespit edildi. 1. grupta %67 oraninda olan
nazolakrimal kanal tikanikliginin ileriki yas gruplarinda
azalarak kayboldugu saptandi. Nazolakrimal kanal tika-
nikhginm Down sendromlu olgularda sendromla baglan-
tili olmadig bildirilmektedir (4). Da Cunha ve arkadas-
lart (3), Down sendromlu kigilerde nazolakrimal kanal
tikanikligr oranini %30, Berk ve arkadaglan (14), %22
‘olarak bildirmektedirler.

Down sendromlu olgularda 6n uvea siklikla etkilen-
‘mektedir. Iris leke ve beneklerinde artis, periferal stro-
mal hipoplazi ve iridosizis iyi bilinen ancak tani koydu-
rucu olmayan bulgulardir (4). Brushfield lekeleri diye
bilinen sari-beyaz iris nodiilleri %13-90 Down sendrom-
lu olguda bildirilmektedir (10,16). Bunlarin daha ¢ok
agik renk irislerde oldugu ve bebeklerde gz renginin
kahverengiye donmesiyle kaybolduklar: ileri siiriilmek-
tedir (17). Olgularimzin 14'iinde (%31) iris patolojisi

saptandi. Brushfield lekeleri 12 olguda (%27) gozlendi;
1. grupta %42 olarak saptanan lekelerin ileri yas grupla-
rinda azalarak kayboldugu izlendi. Brushfield lekeleri
gozlenen olgularin hepsi de agik renk irise sahip kigiler-
di. Calismamizda gozlenen Brushfield lekelerindeki ora-
nin diigiiklii§ii hastalarimizin-irksal olarak koyu renk
gozlere sahip (%74) olmalarina baglanabilir. Suyugiil ve
arkadaglar: (18) Brushfield lekelerini %39, Berk ve ar-
kadaslar1 (14), %36 olarak bildirmektedir. Da Cunha ve
arkadaglarinin (3) calismasinda Brushfield lekeleri ve
iris hipoplazisi oran1 %52 olup ¢alismamiza benzer se-
kilde agik renk irise sahip olgularda daha fazla goriildii-
giinii bildirmektedirler.

Cesitli arastirmacilar tarafindan Down sendromlu-
larda bildirilen katarakt oram %13 ile %86 arasinda de-
gismektedir (3,10,14). Kiigiik gri benekler veya punktat
opasiteler Down sendromlulara Gzgii lens degisiklikleri-
dir. Bu opasitelerin 6-10 yaglarmda ortaya ¢iktigi ve 16
yagindan sonra tiim olgularda goriildiigii ileri siiriilmek-
tedir (19). Bu ¢alismada 12 olguda (%27) katarakt tespit
edildi. Literatiirdeki verilere benzer sekilde, kiigiik yas-
taki hastalardan olusan 1. grupta katarakt tespit edilmez-
ken 4. gruptaki hastalarda %60 oranina ulagtig1 goriildii.
Down sendromlulara 6zgii kabul edilen punktat opasite-
ler tiim olgularda mevcut olup, yedi olguda ayrica 6n ve
arka siitiir kataraktt mevcuttu.

Down sendromlularda sasilik sik rastlanan bir bul-
gudur. Degisik arastirmacilar tarafindan %21-44 oranla-
rinda bildirilmektedir (14,20,21,22). Ezodeviasyon, ek-
zodeviasyondan daha fazla goriilmektedir. Shapiro ve
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Tablo 3. Down sendromiu olgularda bildirilen goz bulgular:
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Wagner Suyugiil Berk Roizen Da Cunha Sefi
(1990) (1992) (1993) (1994) (1996) (2001)
n=188 n=44 n=>55 n=77 n=152 n=45
% % % % % %o
Yag ortalamasi (yil) 4.1 4 7.4 - - 8.9
KAYE - - - - 82 58
Epikantus - 48 24 - 61 40
Blefarit - 9 35 9 30 44
NLKT - - 22 6 30 31
Miyopi 62 - - 22 13 20
Hipermetropi 38 - - 13 26 33
Strabismus - 31 22 27 38 20
Nistagmus 30 5 13 20 18 4
BL - 39 36 - 52 27
Katarakt - 15 20 5 13 27
OD ve RP - 73 42 6 28 31

KAYE: Kapak araliginda yukar: egim
BL: Brushfield lekeleri

France'un (13) ¢aligmasinda 23 sagilik hastasmin yalniz-
ca biri ekzodeviasyona sahipti. Tsiaras ve arkadaglarimn
(21), 73 olguluk ¢aligmasinda %29 ezodeviasyon, %4
ekzodeviasyon bildirilmektedir. Roijen ve arkadaglar
(5), 77 olguluk calismalarinda %26 ezodeviasyon, %1
ekzodeviasyon bildirmektedirler. 45 olguluk galisma-
. mizda dokuz olguda (%20) sasilik tespit edildi. Bunlarin
sekizi (%18) ezodeviasyon, biri (%2) ekzodeviasyon ol-
gusu idi.

Down sendromlularda sasiligin yiiksek goriilme
oranina ragmen ambliyopi oram fazla bildirilmemekte-
dir (3,4,21). Bunda, hastalarin mental gerilikleri nede-
niyle gorme keskinliklerinin tam olarak tesbit edileme-
mesinin de etken oldugu diigiiniilmektedir. Literatiirde
bildirilen ambliyopi oranlart %13-28 arasinda degismek-
tedir (23,24)..Da Cunha ve arkadaglarmin (3) ¢aligma-
sinda ambliyopi oranm1 %26 olup bunlarin %33'ii sagilik
ile birliktedir. Tsiaras ve arkadaglarmin (21) 68 olguluk
calismasinda 15 olguda (%22) ambliyopi tespit edilmis-
tir. Bunlarm sekizi sagilik ile birlikteyken, besi refrakiif,
ikisi strabismik ve refraktif etyolojiye sahip. olgulardi.
Bizim calismamizda 13 olguda (%29) ambliyopi tespit
edildi; iicii strabismik (%7, ezotropya), yedisi refraktif
(%15), diger iigii (%7) ise strabismik ve refraktif bera-
berligi gosteren olgulardi.

Down sendromlu olgularin %5-30'unda nistagmus
bildirilmektedir (3,13,20). Shapiro ve France (13), olgu-

NLKT: Nazolakrimal kanal tikamklii
OD ve RP: Optik disk ve retina patolojisi

larin %9'unda tespit ettikleri nistagmusun tamamen hori-
zontal oldugunu ve okiiler anomalilerle baglantili olma-
digim yaymlamiglardir. Wagner ve arkadaglariin (20),
188 olguluk caligmasinda nistagmus orani bir hayli yiik-
sektir (%30). Nistagmus olgularinin %73'd ezodevias-
yonla birlikte olup higbirinde ekzodeviasyon veya verti-
kal kayma saptanmamuigtir. Bu yazarlar, Down sendrom-
lularda nistagmusun muhtemelen tespit edilemeyen bir
santral sinir sistemi kusuruna veya tanimlanamayan bir
retinal patolojiye bagl olabilecegini diisiinmektedirler.
Heller ve arkadaglaninin (25) calismasimnda aym zamanda
ezodeviasyonu olan %23 olguda nistagmus bildirilmek-
tedir. Down sendromlularda rotatuar nistagmus da bildi-
rilmekle beraber daha ¢ok horizontal tiptedir (24). Bizim
olgularimizin ikisinde (%4) nistagmus tespit edildi. Her
ikisi de rotatuar tipte olup biri ezotropya ile birlikte idi.
Olgularda retinal patoloji tespit edilmedi.

Down sendromlu olgularda en ¢ok karsilagilan goz
dibi degisiklikleri optik diski ¢aprazlayan, artmig sayida-
ki damarlarin araba tekerlegi benzeri bir dagilimi ve op-
tik diskte hiperemik bir goriiniim olusturmasidir. Bildiri-
len diger bulgular refraksiyon kusurundan bagimsiz ola-
rak goriilen miyopik fundus gériiniimii, retinal katlanti-
lar ve retinal displazidir (4). Da Cunha ve arkadaglari
(3), 152 olguluk ¢aligmalarinin %21'inde, Berk ve arka-
daslan (14), %38'inde optik diskte dik ¢ikigli ve -artan
sayida damarlar tespit etmigler. Bizim ¢aligmamizdaki
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olgularin 14'iinde (%31) goz dibi degisiklikleri saptandi.
10 olguda (%22) optik diskte dik cikish ve artan sayida
caprazlagan damarlar, birinde dejeneratif miyopi (%2),
lictinde de (%7) retina periferinde pigmenter degisiklik-
ler gbzlendi.

Down sendromlu olgular belirgin bir ametropi ile
birliktedir. Ancak, refraksiyon kusurunun tespiti i¢in
farkli kriterler kullanildifindan farkli seviyelerdeki
ametropi prevalansini tespit etmek zordur (4). Sferik es-
deger miktarlart kullanan Wagner ve arkadaglan (20),
Down sendromlu olgularda %62 miyopi, %38 hipermet-
ropi saptamuglardir. Doyle ve arkadaslarinm (26) ¢alis-
masinda ¢ogu Down sendromlu olguda emetropizasyon-
da bozukluk oldugu, hipermetropinin %80, miyopinin
%18, emetropinin de %2 olguda goriildiigii bildirilmek-
tedir. Cahiymamizda, Fulton ve arkadaglarinmn (6) refrak-
siyon kriterleri kullanilarak ve sferik esdeger miktarlar
esas alinarak tespit edilen refraksiyon kusurlu olgu sayi-
s1 24 olup (%53), dokuz olguda (%20) miyopi, 15 olgu-
da (%33) hipermetropi, 21 olguda (%47) emetropi sap-
tand1. Fulton ve arkadaglarinin (6) refraksiyon kriterleri-
“ni kullanan Roizen.ve arkadaslar1 (5), olgularinin
%35'inde refraksiyon kusuru bildirmektedirler. Bunlarm
%22'si miyopi %13'ii hipermetropi idi.

Down sendromlu olgularda sik rastlanan ve tedavisi
miimkiin olan refraksiyon kusuru, sagilik ve ambliyopi
gibi bulgularin saptanabilmesi i¢in her cocugun yagamin
ilk 6 ayinda bir g6z doktoru tarafindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica, zamanla ortaya ¢ikabilen ve ya-
sin ilerlemesiyle artig gosteren kataraktin izlemi igin ara-
likl1 kontroller uygundur. G6z patolojilerinin erken tani
ve tedavisi Down sendromlu ¢ocuklarin entellektiiel ve
sosyal agidan geligimlerine katkida bulunacaktir.
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