Medipol Egitim ve

Saghk Grubu

Genel Hastane

@ Kalp - Damar Cerrahisi Hastanesi

@ Onkoloji Hastanesi

Agiz, Dis ve Cene Hastaliklart Hastanesi

e Dahili Tip Birimleri

Acil Tip

Aile Hekimligi

Alerji ve immiinoloji (riskin)
Algoloji

Beslenme ve Diyetetik
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar

Cocuk Endokrinolojisi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Cocuk Gastroenterolojisi

Cocuk Gelisimi

Cocuk Gelisimi Degerlendirme,
izlem ve Erken Miidahale Unitesi

Cocuk Gogis Hastaliklari
Cocuk immiinoloji ve Alerjisi
Cocuk Kardiyolojisi Merkezi

Cocuk Nefrolojisi
Cocuk Nérolojisi
Cocuk Urolojisi

Emzirme Poliklinigi
Saglikli Cocuk izlem Poliklinigi
Yeni Dogan

Cocuk ve Ergen Ruh Saghg

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar (Dermatoloji)
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Goglis Hastaliklar

Hematoloji ve Onkoloji Merkezi

¢ Hematoloji ve Onkoloji Merkezi

e Eriskin Hematoloji

e Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji

e Terapotik Aferez, Transfiizyon

i¢c Hastaliklari

ic Hastaliklari

Endokrinoloji

Gastroenteroloji

Hematoloji

Nefroloji

Romatoloji

Tibbi Onkoloji

integratilep (Geleneksel ve Tamamlayici Tip)
Kardiyoloji

Kemik iligi Merkezi
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Noroloji

* Noroloji

e Multipl Skleroz / MS
Niikleer Tip

Psikiyatri

Radyasyon Onkolojisi
Radyoloji

Cerrahi Tip Birimleri

Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Beyin ve Sinir Cerrahisi

Cocuk Cerrahisi

Genel Cerrahi

Girisimsel Nororadyoloji
Gogus Cerrahisi

Goz Saghgi ve Hastaliklari
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kalp ve Damar Cerrahisi

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve
Bag Boyun Cerrahisi

e Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bag
Boyun Cerrahisi

= Odyoloji - Isitme ve Denge Bozukluklari
Organ Nakli

Ortopedi ve Travmatoloji
* Ortopedi ve Travmatoloji

e Eklem Hastaliklari ve Cerrahisi Poliklinigi
e Spor Yaralanmalari ve Cerrahisi Poliklinigi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Tiip Bebek Merkezi/ IVF

Uroloji

Dis Hekimligi

Agiz ve Dis Saglgi

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Dis Beyazlatma

Endodonti

implant Tedavisi

Ortodonti

Pedodonti (Cocuk Dis Hekimligi)
Periodontoloji

Protetik Dis Tedavisi
Restoratif Dis Tedavisi
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Dogumsal
Nistagmus
(GOz Titremesi
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Nistagmus toplumda bilinen adiyla goz titremesi, gozlerin
odaklandigi noktadan baska bir noktaya istemsiz olarak
kaymasi ve geri gelmesi seklindeki tekrarlayan hareketleridir.
Sorun dogumsal ya da edinsel olarak karsimiza gikabilir.
Nistagmus goz kaynakli nedenlerle ortaya cikabilecegi gibi,
norolojik hastaliklar, bazi ilaglarin kullanimi, kafa travmast,

i¢ kulak problemleri gibi sistemik nedenlerle de olusabilir.

Cocukluk dénemi nistagmuslarinin en sik gorilen tipi eski
adiyla dogumsal nistagmus olarak bilinen infantil nistagmus
sendromudur. infantil nistagmus sendromu, yasantinin ilk alti
ayinda ortaya gikan bir klinik tablodur. Gozlerdeki titreme
hareketleri genellikle hayatin 2 ila 3. ayinda gorilmeye baslar,
dogumda nadiren fark edilir.

Bu hastalarda nistagmus yogunlugu iyi gorme gabasiyla
artarken, uykuda, karanlikta ve gorsel dikkatsizlik durumunda
azalir. Hastalarin buyiik bolimiinde ‘null zon’ adi verilen
nistagmus yogunlugunun azaldigi bakis pozisyonu mevcuttur
ve hastalar gorme keskinliklerini artirmak igin bu noktaya gore
bas pozisyonu gelistirirler. Bas pozisyonu siklikla ytziin bir
tarafa dondiiriilmesi seklindedir. infantil nistagmus
sendromunun diger bir 6zelligi nistagmusun yakina
odaklanma ile azalmasidir, bu nedenle hastalarin

yakin gorme keskinlikleri uzak gorme keskinliklerinden

daha iyidir. Hastalara genellikle yiiksek kirma kusurlari
(miyop, hipermetrop, astigmat) eslik eder. %15-50 arasinda
degisen oranlarda hastalara sasilik da eslik edebilir.

infantil nistagmus sendromu neden olacak durumlar
acisindan 3 grupta degerlendirilebilir.

1- Cesitli seviyelerde gorme azligina yol acan goz
hastaliklariyla iliskili olanlar (albinizm, az gormeye yol
acan kalitsal retina hastaliklari, dogumsal katarakt ya da
gorme siniri gelisim problemleri bu grupta
degerlendirilir.)

2- Norolojik anormalliklerle iliskili olanlar (Serebral palsi,
metabolik hastalik 6ykisii veya gelisme geriligi yapan
bagka hastalik 6ykusi norolojik nedenli nistagmuslari
distindirmesi acisindan 6nemlidir.)

3- Tek basina kalitimsal ya da idiopatik (nedeni bilinmeyen)
okiilomotor hastalik (diger olasi nedenler diglandiktan
sonra dustnalmelidir.)

infantil nistagmuslu bir cocukta nedeni aydinlatmak igin
pediatrik oftalmoloji ve noroloji birimlerinin katiimiyla ayrintili
bir degerlendirme gerekir. Gorme azligina yol agan
hastaliklarin tanisini koyabilmek igin ayrintili klinik
muayenenin yaninda elektrofizyolojik testlere, optik koherens
tomografi ve genetik degerlendirmeye siklikla ihtiyac duyulur.

O Tedavi

Nistagmus farkl nedenlerden kaynaklanabildigi icin oncelikle
altta yatan tedavi edilebilir bir neden varsa 6ncelikle onun
tedavisi yapiimahdir.

o Optik Yontemler

Nistagmuslu hastalara yiiksek kirma kusurlarinin (miyop,
hipermetrop, astigmat) eslik etme olasiligi oldukca ytiksektir.
Bu hastalara yaklasimda 6ncelikle yapilmasi gereken kirma
kusurlarinin diizeltilmesi ve varsa goz tembelligi tedavisidir.
Kirma kusurlarinin diizeltiimesinde uygun hastalarda kontakt
lens kullanimi da diistinilmelidir. Ozellikle konverjans yani iki
gozlin ice bakmasi ile nistagmusu azalan hastalarda prizmatik
gozlikler nistagmusun yogunlugunu azaltmada ve bas
pozisyonunu diizeltmede faydali olabilir.

O cCerrahi Yontemler

Ozellikle bag pozisyonu olan hastalarda cerrahi tedavinin yeri
vardir. Cerrahi ile goz kaslarina miidahale edilerek goz
titremesinin en az oldugu nokta hastanin diiz bakis
pozisyonuna tasinir, bu sekilde gormenin daha iyi oldugu
rahat bir bas pozisyonu saglanmis olur.




