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Duane Retraksiyon Sendromu:
Klinik Bulgularin ve Cerrahi Sonuclarin Degerlendirilmesi
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OZET

Duane retraksiyon sendromlu 23 hasta retrostpektif olarak degerlendirilerek, oftalmolojik

bulgulari ve cerrahi sonuglari kaydedildi.

Vakalarin tiimii sporadik olup, higbirisinin konjenital

anomalisi yoktu. Hastalarm 13'ii (%56.5) kadn olup, siklikla sol gozleri tutulmustu ve 6zellikle
primer pozisyonda esotropyalar1 mevcuttu. Hastalarin %352.2'sinde hipermetropi, % 8.7'sinde
anizometropi ve % 13'tinde ambliyopi tespit edildi. 6 vakaya (%26.1) tek tarafli horizontal rek-
tus adale geriletmesi yapilirken, bir vakaya (%4.3) da iki tarafli horizontal rektus adale gerilet-
mesi uygulandi. Cerrahiyi takiben, primer pozisyonda biitiin vakalarin deviyasyonlarinda azal-

ma oldu.

Anahtar Kelimeler: Duane retraksiyon sendromu, refraksiyon, sasilik cerrahisi.

SUMMARY

Duane's Retraction Syndrome: Evaluation of Clinical Findings and Surgical Results
Twenty-three patients with Duane's retraction syndrome have been evaluated retrospecti-

vely and ophthalmologic findings and results of surgery were recorded. All cases were sporadic
and had no congenital anomaly. Thirteen of the patients whose left eyes frequently affected,
were female and generally had esotropia in primary position. Hipermetropia was present in
52.29% of patients, 8.7% anisometropia and 13% ambliyopia were detected. Six of the patients
(26.1 %) were treated with unilateral horizontal rectus muscle recession, while one case (4.3 %)
were treated bilateral horizontal rectus muscle recession. Following the surgery in all cases,
strabismus in primary position reduced.
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GIRIS

Duane retraksiyon sendromu (DRS) ilk kez 19. yy
sonlarinda Tiirk ve Stilling (1,2) tarafindan bildirilmis
olup, Duane (3) tarafindan 1905 de yaymnlanan seriden
sonra detayli tanimlanarak DRS olarak adlandiriimasi
kabul gérmiistiir. Avrupa literatiirtine Stilling-Tiirk-Dua-
ne sendromu olarak girmistir.

Giiniimiize kadar yapilan klinikopatolojik ve elekt-
romyografik (EMG) caligmalar, DSR'nin basit bir meka-
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nizmadan ziyade bir ¢ok etyolojik faktoriin etkisiyle
olustugunu diigiindiirmektedir (1,4).

DRS'un klinik tanisini koymada goz hareketlerinin
degerlendirilmesi, kardinal bakig pozisyonlarindaki 61-
ciimler ve "forced-duction” testi genellikle yeterli olup
EMG'ye pek bagvurulmaz (5,6). DRS'I hastalarin biiyiik
kisminin ortoforik veya yakin olmalari, belirgin bas po-
zisyonu gostermemeleri, binokiiler gormelerinin mevcut
olmasi sebebiyle asemptomatik olup cerrahi tedavi ge-

Mecmuaya Gelig Tarihi: 10.06.1999
Diizeltmeden Gelis Tarihi: 20.07.1999
Kabul Tarihi: 23.07.1999




Duane Retraksiyon Sendromu: Klinik Bulgularin ve Cerrahi Sonuglarin Degerlendirilmesi 81

rektirmezler. Ancak hastalarin semptomatik oldugu, be-
lirgin sasilik ve bas pozisyonu gosterdigi durumlarda
cerrahi tedavi uygulanir (7). DRS'da optik disk kolobo-
mu, optik disk hipoplazisi, nistagmus, epibulber dermo-
id, ptozis, krokodil gézyaslari gibi okiiler anomalilerin
goriilebilecegi bildirilmistir (4).

Bu yazida klinigimiz Sasilik Birimimizde takibi ya-
pilan, DSR'li hastalarin klinik 6zellikleri ve ameliyat so-
nuglar1 incelenmeye calisiimusgtir.

YONTEM ve GEREC

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi (ITUF) Goz Hasta-
liklar1 Anabilim Dal1 Sasilik Biriminde takip edilen sas1-
lik hastalar1 arasinda konjenital DRS tanisi almis 23 has-
ta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 13'ii ka-
din (%56.5) 10 u erkek (% 43.5) ve yag ortalamasi 11 yil
(3 ay-36 yil) idi.

DRS'lu 23 hastanin oftalmolojik ve ortoptik muaye-
ne bulgulari kaydedildi. DRS nin diger sasilik hastalari
arasinda goriilme siklig1, tipi, etkilenen goz ve cinsiyete
gore dagilimi incelendi. En iyi diizeltilmis gorme sevi-
yeleri, refraksiyon bulgular kaydedildi. Sferik ekivalan
olarak 1 dioptri ve iizeri fark anizometropi, iki gz ara-
sinda iki sira ve tizeri fark veya bir gozde 0.7 ve alt1 gor-
me ambliyopi olarak degerlendirildi. Primer pozisyonda
sasilifin anormal bas pozisyonu ve fiizyonun (Worth 4
nokta testi) olup olmadig1 kaydedildi. Anormal bag po-
zisyonu iki kollu, 360 derece hareketli, a¢1 6lgebilen cet-
velin bir kolu hastanin govdesine dik (sagital) digeri de
bagin lizerinde, yiiziin ¢evrili oldugu tarafa dogru, basin
sagital ekseninde olacak sekilde tutularak ol¢iildii.

Primer pozisyonda belirgin kaymasi olan, ABP 15
derece ve iizerinde olan, ameliyati kabul eden hastalarda
cerrahi uygulandi.

BULGULAR

Klinigimizde takip edilen sasilik hastalari iginde
DSR goriilme siklig1 %2.8 olarak bulundu. Vakalarin ta-
mamu sporadikti. Hastalarin 13"i kadin (% 56.5), 10'u
erkekti (%43.5). 22 hastada (%96) Tip I, birinde (%4.2)
tip IIT (11. nolu olgu) DRS saptandi. Tip Il DRS'li hasta
saptanmadi. 22 hastada (% 91.6) tek gozde, bir hastada
(%4.3) bilateral DRS tespit edildi. Degerlendirilen 24
gozilin 16'sinda (%66.7) tutulum sol gézde, 8 inde
(%33.3) sag gozde idi. Refraktif bulgularin degerlendi-
rilmesinde 12 hastada (%52.2) hipermetropi saptandi. 9
hasta (%39.1) emetrop idi. Miyop olan hasta yoktu. 8
hastada (%34.8) astigmat bulundu. Iki hastada (%8.7)
anizometropi, 3 hastada (%13) ambliyopi tespit edildi;

bunlarin biri anizometropik, 2'si strabismik ambliyopi
idi. 11 hastada (%47.8) primer pozisyonda sasilik mev-
cuttu. Bunlarin tamamu Tip I DRS'li hastalardi ve hep-
sinde esotropya (ET) saptandi. Anormal bag pozisyonu
olan 13 hasta (%56.5) mevcuttu. Adduksiyonda vertikal
kayma 3 hastada (% 13.04) tespit edildi. 7 hastaya cerra-
hi uygulandi (%34). Primer pozisyonda ortotropik, 15
derecenin altinda anormal bag pozisyonu (ABP) veya
minimal ET'si olan 14 vakaya cerrahi uygulanmadi. 3
aylik ET olan bir vakaya ise cerrahi ileri yasa ertelendi.
Hastalarimizin klinik 6zellikleri ve uygulanan cerrahi
miidaheleler tablo 1'de goriilmektedir.

TARTISMA

DRS'nin diger sasilik hastalar1 arasinda goriilme
sikligr degisik ¢alismalarda % 1-4 arasinda bildirilmistir
(8,9). Kizlarda daha sik goriildiigii (%60) ve sol goz tu-
tulumunun daha fazla oldugu (%59) bilinmektedir (4).
Klinigimizde bu oranlar sirasiyla %56.5 ve %66.7 olup
literatiire benzerlik gostermektedir. Olgularin %18'i bi-
lateral olup, unilateral olgularda sol g6z tutulum orani
%72'lere ulagmaktadir (4). Sasilik birimimizde takip
edilen sasilik hastalari arasinda goriilme siklign %2.8
olarak bulundu ve vakalarimizin timii sporadikti.
DRS'de ailevi gegis bildirilmekle birlikte sporadik gegis
¢ok daha sik goriilmektedir (2,4,10).

DRS'unu, klinik ve EMG verilerine gore 3 tipe ayi-
rarak smiflamak miimkiindiir (1,2,11). Duane Tip I'de
abduksiyon yoklugu veya belirgin kisithilik, addiiksiyon
normal veya hafif kisitli olup palpebral aralikta daralma
ve globda retraksiyon, abduksiyona zorlandiginda pal-
pebral aralikta genisleme vardir. Duane Tip II'de etkile-
nen gozde ekzotropya ile birlikte adduksiyonda yokluk
veya kisithilik, adduksiyona zorlaninca palpebral aralikta
daralma olup abdiiksiyon normal veya az kisitlidir. Dua-
ne Tip IIT'de hem abduksiyon hem de abduksiyonda
belirgin kisitlilik, adduksiyonda palpebral fissiirde daral-
ma ve glop retraksiyonu mevcuttur (6,12).

Hastalarimizin tamamina yakininda tip I DRS
(%95.6) saptanmig olup sadece 1 hastamizda tip 3
(%4.3) DRS vards; tip 2 ise hi¢ saptanmadi. Maruo ve
arkadaglar1 en sik olarak Tip I DRS'na rastlandigini, bu-
nu sirastyla Tip 3 ve 2'nin takip ettigini bildirmiglerdir
(13). Yapilan arastirmalarda DRS'na kadinlarda ve sol
gozde daha fazla rastlandigi, genellikle unilateral oldugu
gOsterilmigtir (2,4,9-12,14,15). Bizim ¢alismamizda da
hastalarin bilyiik ¢ogunlugu kadindi (%56.5), siklikla sol
goz etkilenmisti (%66.6) ve tek tarafli (%95.6) tutulum
cogunluktayd:. Ancak bu cins ve lateralite farkinin he-
niiz bir agiklamasi yapilabilmis degildir. DRS'lu vakala-
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Tablo 1. Duane retraksiyon sendromlu 23 hastamin klinik ozellikleri

ey o e e g R I
1 E 11 Sol 18 15 Sol MR ger 6 4 5
2 E 21 Sag 20 15 Sag MR ger 6.5 8 5
3 K 15 Sol 30 20 Sol MR ger 6 14 10
4 K |5 Sag 40 25 Sag MR ger 7 16 12

Sol MR ger 7

5 K |6 Sol 80 0
6 E 12 Sol 65 30 BMR ger 6.5 18 10
7 K |55 Sol 30 20 Sol MR ger 6 12 10
8 E 50 Sol 30 18 Sol MR ger 6 14 10
9 E 3 Sol 20 15 -
10 K |6 Sol 25 15 -
11 K | 6 Sol 10 0 -
12 K 8/12 | Sag 20 12 -
13 E 41 Sol 15 5 -
14 K |9 Sol 30 15 -
15 E 36 Sag 10 8 -
16 K 10 Sol 20 10 -
17 E 3 Sag 20 10 -
18 K |24 Sol 5 0 -
19 K 12 Sag 18 10 -
20 E 4 Sag 8 0 -
21 E 6 Sol 10 10 -
22 K | 3/12 | Sol 20 10 -
23 K |8 Sag 16 8 -

Sol -

Pd: Prizm dioptri, MR: Medyal rektus, BMR : Bimedyal rektus, ABP: Anormal bas pozisyonu E: Erkek, K: Kadin

rin refraksiyon dagiliminda hipermetropinin daha sik
goriildiigi rapor edilmistir (4,9,12,16,17). Bizim olgula-
rmizin %57.2'i hipermetropikti. Tredici ve von Noorden
serilerinde hipermetropi oraninin %72 Isenberg %66
olarak bildirmistir. Literatiirde DRS'li vakalarda ambli-
yopi prevalansi %3 ile 25 arasinda bildirilmistir
(10,12,14,16,17). Vakalarimizin %14.2'si ambliyopikti.
Degisik caligmalarda anizometropi orani ortalama olarak
923 oranmnda bildirilmistir. Bizim olgularimizda anizo-
metropi orant %9.5 idi, bu oranlar normal popiilasyon
icin kabul edilen %10 oranma yakin bulunmustur. Bu
bulgular DRS'li olgularin refraktif kusurlar, anizomet-
ropi ve ambliyopi yoniinden dikkatli incelenmesi gerek-
tigini gostermektedir. Onbir hastamizda (%47.8) primer
pozisyonda sasilik meveuttu ve bunlarin tamamini esot-
ropyal hastalar olusturuyordu. Primer pozisyonda esot-
ropya degisik yayinlarda sik olarak bildirilmisgtir
(5,10,14,16).

Tip I ve tip IlI'de ezotropya, tip II de ekzotropya
siktir ve bu hastalarin cogu binokiiler gorme icin bag po-
zisyonu geligtirmiglerdir. Her ii¢ tipte de adduksiyondaki
gdzde elevasyon ve depresyon seklindeki (up-shoot ve
down-shoot" vertikal hareket bozukluklari ortaya ¢ika-
bilmektedir (6,12).

DRS'li olgularda deviasyon goriilme siklig litera-
tiirdeki genis serilerde %42 esodeviasyon %20 ekzode-
viasyon, %37 ortoforya olarak bildirilmektedir (4). Has-
talarimizin %14.2'sinde addiiksiyonda da hipo veya hi-
perdeviasyon mevcuttu. ABP'u DRS'un 6nemli bulgula-
rindan biri olup, pekgok hastada ortaya cikar. Hafif basg
pozisyonlari kolaylikla atlanabilir, 0 nedenle muayene
sirasinda hastanin bagini primer pozisyonda tutmaya
ozen gosterilmelidir. Serimizdeki hastalarin %62's1
anormal bas pozisyonu ile binokuler gorme elde
ediliyordu.
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Yillardan beri hastalarda okiiler motiliteyi ve bag
pozisyonunu diizeltmek amaciyla ¢esitli ameliyatlar
uygulanmistir. Bunlar geriletme-rezeksiyon, Kesten-
baum ve Faden operasyonlari, total ya da parsiyel trans-
pozisyon teknikleridir (18-22). Bu ameliyatlarin herbi-
rinin ayr ayrn yararlart oldugu gibi pek¢ok dezavantaj-
lar1 da vardir. Elektromiyografik ¢aligmalarin 1s1ginda
ilgili adale yada adalelere yapilacak basit geriletmeyle
bas pozisyonu diizeltilebilmekte, fakat bunun okiiler
motiliteye etkisi yeterli olmamakta, fazla miktarda ya-
pildiginda goz hareketlerinde kisithiliga yol acabilmekte-
dir (6).

Medyal ya da lateral rektus adale rezeksiyonlarinin
DRS'da kaymaya bir yarar1 olmadig: gibi, daha da kotii
hale getirebilmektedirler (1). Lateral rektus rezeksiyonu-
nu takiben retraksiyonda artma, abduksiyondaki hafif ra-
hatlamayla birlikte adduksiyonda belirgin bir kisitlilik
ortaya ¢ikabilmektedir (6). Kestenbaum operasyonuyla
adduksiyonda retraksiyon artisi, adduksiyonda elevas-
yon ve depresyon olusmaktadir ve vakalarin ancak yari-
sinda bas pozisyonu diizelmekte, yarisindan fazlasinda
abduksiyondaki kisitlilik devam etmektedir (19). Bazi
arastirmacilar adduksiyondaki elevasyon ve depresyo-
nun belirgin oldugu olgularda horizontal adalelere pos-
terior fiksasyon siitiirii koymak suretiyle anormal verti-
kal hareketlerde belirgin bir azalma oldugunu belirtmek-
tedirler (22). DRS'da yapilacak adale rezeksiyonlarinin
¢ogu zaman bas pozisyonuna etkili olmadigi, motiliteyi
azaltti1 ve anormal vertikal hareketlere yolagtigini sdy-
lemek miimkiindiir. DRS'larda uygulanan bir diger yak-
lasim da superior ve inferior rektus adalelerinin lateral
rektusa dogru transpozisyonudur. Bu da abduksiyonda
kismi rahatlama, adduksiyonda kisitlilik, adduksiyonda
elevasyon ve depresyon hareketlerinde artig vertikal
kaymanin ortaya ¢ikmasi gibi istenmiyen durumlar olu-
sabilmektedir. Bu ameliyatin rektus geriletmesiyle bir-
likte uygulandig: erigkin hastalarda 6n segment iskemi
riski vardir (23).

Von Noorden tip I DSR'de 5 mm medyal rektus
(MR) geriletme onermektedir (2). Son yillarda yapilan
bazi ¢alismalar ve bizim az sayidaki vakamizdaki tecrii-
bemiz 5 mm, hatta 6 mm geriletmenin ¢ogunlukla yeter-
siz oldugu yoniindedir. Stolovitch ve Michaeli-Cohen
(24) yaptiklar1 ¢aligmada bimedyal (BM) i¢ rektus geri-
letmesinin anormal bas pozisyonunu diizeltmede, tek
kas'a miidaheleye gore daha etkili oldugunu gostermis-
lerdir.

Bizim ¢alismamizda primer pozisyonda ezotropyasi
olan unilateral ve bilateral DRS'Iu hastalarin bir kismina
ipsilateral ya da bilateral rektus geriletmesi uygulanmig
ve kaymada belirgin azalma tespit edilmis olup, opere

edilen hastalarin hepsinde de bag pozisyonunun belirgin
derecede azalmis oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

DRS'da yapilan cerrahi miidahelenin okuler moti-
liteyi fazlaca degistirmemesi nedeniyle, belirgin kayma
ve bas pozisyonu olmadik¢a cerrahiden kaginilmasi, ga-
yet cerrahi gerekiyorsa ezotropyada oncelikle medyal
rektus geriletmesi yapilmalidir. Tek kas geriletmelerinin
ABP ve primer pozisyondaki (PP) sasilig1 diizeltmede
yetersiz kalabilecegi akla getirilmeli, PP'da sasilik ve
ABP'nun ¢ok belirgin oldugu vakalarda 2 horizontal
rektus geriletmesi ile daha fazla diizelme saglanabilece-
81 gozoniine alinmalidir.
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