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Özet
Amaç: Tip 1 Duane retraksiyon sendromu(DRS) olgular›nda uygulanan cerrahi tekniklerin sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Gereç ve Yöntem: fiafl›l›k bölümünde takip edilen 194 DRS’lu olgu retrospektif olarak incelendi. Cerrahi uygulanan
ezotropik tip 1 DRS’lu 58 olgu; operasyon öncesi ve sonras› primer pozisyondaki kayma miktar›, anormal bafl pozisyonu
(ABP), abduksiyon k›s›tl›l›¤›, glob retraksiyonu ve afla¤›/yukar› at›mlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Olgular uygulanan cer-
rahi tipine göre 3 gruba ayr›ld›. Olgular›n ortalama takip süresi 22,4±4,6 ay (1-13 y›l) idi.

Sonuçlar: Bir veya her iki MR’lara geriletme uygulanan grup1’de, postoperatif 1. ayda uzak kayman›n %68,6, yak›n kay-
man›n %73,9 ve ABP’nun %50 oranlar›nda düzeldi¤i, VRT cerrahisi uygulan grup 2 de; bu oranlar s›ras›yla %69,3, %64,7 ve
%57,1 olarak saptanm›flt›r. Y split (LR/MR geriletmesi ile beraber olan/olmayan) cerrahisi uygulanan grup 3’de ise uzak kay-
man›n %63,6, yak›n kayman›n %63,9 ve ABP’nun %50 oran›nda düzeldi¤i saptand›. Glob retraksiyonundaki düzelme
grup1’de %60, grup3’te %66,6 olarak bulunmufltur. 

Tart›flma: Tip 1 DRS’nda medial rektus kaslar›n›n geriletilmesi, primer pozisyondaki kayma ve ABP’unun giderilmesinde etk-
ilidir. VRT ise özellikle abduksiyon k›s›tl›l›¤›n giderilmesinde etkilidir. Y split cerrahisi, glob retraksiyonunun ve yukar›/afla¤›
at›m›n düzeltilmesinde önemli etkiye sahiptir. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 156-63)
Anahtar Kelimeler: Duane retraksiyon sendromu tip1, flafl›l›k cerrahisi

Summary
Purpose: To assess the results of surgery techniques used in Duane’s retraction syndrome (DRS) type 1.

Material and Method: 194 DRS cases followed in the department of strabismus were retrospectively investigated. We
assessed 58 cases operated for esotropic DRS type 1 in terms of pre- and post-operative deviations in primary position,
abnormal head posture (AHP), abduction deficiency, globe retraction, and up-down shoot. The cases were divided into
3 groups according to the surgical technique applied. The mean follow-up period was 22.4±4.6 (1-13 years) months. 
Results: The cases in group 1 had undergone uni- or bilateral medial rectus (MR) recession, and the postoperative 1st-
month improvement rates for distance deviation, near deviation and AHP were 68.6%, 73.9% and 50%, respectively.
These rates were 69.3%, 64.7% and 57.1%, respectively in group 2 which consisted of eyes that had undergone verti-
cal rectus muscle transposition (VRT) surgery. In group 3, in which we had performed Y-split (with or without LR/MR
recession) surgery, the improvement rates for distance and near deviation were 63.6% and 63.9%, and 50% was deter-
mined for AHP. The improvement in globe retraction was 60% in group 1 and 66.6% in group 3. 
Discussion: Medial rectus muscle recession was more effective for correction of deviation and AHP in cases of DRS type 1. VRT
was found to be more effective surgical option in abduction deficiency. Y-split surgery has an important place in eliminating
globe retraction and up/down shoot. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 156-63)
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Girifl

Duane Retraksiyon Sendromu (DRS) klinik olarak iyi
tan›mlanm›fl, addüksiyonda kapak  aral›¤›n›n  daralmas›
ve glob retraksiyonu, s›kl›kla  de¤iflik  miktarlarda addük-
siyon  k›s›tl›l›¤› ile beraber abduksiyon k›s›tlanmas›  ve
etkilenen gözün  adduksiyonda yukar› ve / veya afla¤›
at›m›yla karakterize do¤umsal bir sendromdur.1

‹lk defa 1879 y›l›nda Heuck taraf›ndan göz hareketle-
rinde ciddi k›s›tl›l›k ile birlikte glob retraksiyonu olan bir
hastada tarif edilmifltir. Alexsander Duane2 1905’te 54
vakal›k bir seri  yay›nlam›fl ve sendrom kendi ad›yla an›l-
maya bafllanm›flt›r.

Kad›nlar erkeklere göre, sol göz, sa¤ göze göre daha
çok etkilenmektedir. Huber’ in1,2 s›n›fland›rmas›na göre
tip I DRS en s›k görülen klinik tipi oluflturmaktad›r. 

DRS’unda bafll›ca cerrahi tedavi endikasyonu  belirgin
horizontal  kayma  ve anormal bafl pozisyonudur (ABP).
Bunun yan›nda adduksiyon s›ras›nda ciddi glob retraksi-
yonu ve kozmetik olarak kabul edilemeyecek yukar› ya
da afla¤› at›mlarda da cerrahinin yeri vard›r.1-4

Bu çal›flmadaki amac›m›z; tip 1 DRS olgular›nda de¤i-
flik cerrahi tekniklerin primer pozisyondaki horizontal
kayma, abduksiyon k›s›tl›l›¤›, ABP, glob retraksiyonu ve
yukar›-afla¤› at›mlardaki düzelme üzerine etkilerinin ve
cerrahi sonras› geliflebilecek komplikasyonlar›n de¤er-
lendirilmesi idi.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizin fiafl›l›k Bölümünde Ocak 1995-fiubat
2008 tarihlerinde takip edilen  194 DRS olgusunun kay›t-
lar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bu 194  olgunun
175’i (%90,2) kadar› tip 1 DRS tan›s› alm›flt› ve  58’ine
cerrahi giriflim uyguland›. Olgular›n tümünde primer po-
zisyonda esotropya (ET) mevcut idi. Uygulanan cerrahi
tekniklere göre, olgular 3 ayr› gruba bölündü. Grup 1 ol-
gular›na,  bir ya da iki tarafl› medial rektus (MR)  zay›flat-
mas›( 25 hasta), grup 2 olgular›na, ayn› göze vertikal rek-
tus transpozisyon (VRT) cerrahisi (posterior fiksasyon sü-
türü konan / konmayan) (19 hasta) ve grup 3 olgular›na,
Y split (Lateral Rektus(LR) ve/veya MR geriletmesi  olan-
olmayan) (14 hasta) cerrahileri uyguland›.

Bütün hastalarda preoperatif, öncelikle ABP araflt›r›l-
d›ktan sonra, ön ve arka segmenti içine alan tüm oftal-
molojik ve ortoptik muayeneler  yap›ld›. Göz hareketleri
(duksiyon, versiyon) kas›n hipo ve hiperfonksiyon dere-
cesine göre; 0±4 (+4 afl›r› hiperfonksiyon, 0 normal, -4
orta hatt› geçen hareket yok) aras›,4 globun retraksiyonu
hafif, orta ve bariz olarak derecelendirildi.5 Ölçümler pre-

operatif ve postoperatif 1. hafta, 1.3.6.12. ay, daha son-
ra her y›l olarak kaydedildi.

Cerrahiler hastalar›n kaymas›n›, göz hareketlerindeki
k›s›tl›l›¤›n›, ABP’nu, yukar›-afla¤› at›m› ya da glob retrak-
siyonunu düzeltmek amaçlar› için planlanm›flt›. Preope-
ratif ve intraoperatif tüm hastalara zorlu duksiyon testi
yap›ld›. Geriletme miktar› primer pozisyondaki kayma
aç›s›, versiyon, duksiyonlar ve intraoperatif zorlu duksi-
yon testine göre belirlendi (MR için 4-5,5 mm).4

Glob retraksiyonu belirgin olmayan tip I olgular›na
primer pozisyondaki kaymay›, göz hareketlerindeki k›s›t-
l›l›¤›, ABP’nunu düzeltmek amac› ile, vertikal rektus kas-
lar›n›n (superior ve inferior rektus) LR veya MR yap›flma
yerine tam veya k›smi olarak transpozisyonu cerrahisi
uyguland›.6 Çocuklarda vertikal rektuslar›n tam tendon
(11 olgu), yetiflkinlerde yar›m tendon (8 olgu) olarak
transpozisyonu tercih edildi. Befl olguya (%26,31) ön
segment iskemi riskini ekarte etmek için, tam tendon
transpozisyonu cerrahisi hiç olmazsa bir damar koruna-
rak uyguland›. Primer pozisyonda 20 prizm diyoptri
(pd)’nin üstü kaymas› ve 200 den daha fazla ABP’lu, be-
lirgin yukar›- afla¤› at›mlar› olmayan olgularda, transpo-
zisyonun mekanik etkilerini artt›rmak için LR ve MR’a yan
fiksasyon sütürleri (Foster) ilave edildi.7,8 Tip 1 DRS’u
mevcut olan 6 olgunun zorlu duksiyon testlerinde MR
alan›nda k›s›tl›l›k mevcut idi ve bu olgular›n MR kaslar›na
VRT cerrahisi esnas›nda veya öncesinde botulinum toksi-
ni uyguland›. On kadar tip 1 DRS olgusunda VRT cerrahi-
sine MR geriletmesi de eklendi. Üç olguya foster sütu-
ruyle beraber VRT cerrahisi uyguland›.

DRS olgular›nda mevcut olan yukar›- afla¤› at›mlar›
tedavi etmek için, primer pozisyondaki kayma miktar›
esas al›narak, LR yap›flma yerinden arkaya do¤ru yakla-
fl›k 10 mm Y fleklinde ayr›larak (Y-split cerrahisi) globa di-
kildi, baz› olgularda LR  5 ile 8 mm aras› geriletildi. Bu ol-
gularda primer pozisyon’da ET’n›n geliflmesini engelle-
mek ve içe bak›fltaki yukar› afla¤› at›mlarla birlikte olan
glob retraksiyonunu azaltmak için operasyon esnas›nda,
ayn› taraf›n MR kas›na 5-6 mm geriletme operasyonu uy-
guland›. Baz› olgularda geriletmeler kayman›n ve
ABP’nun miktar›na göre asimetrik  olarak yap›ld›.5,9

Afl›r› düzelme olan 1 olguya LR geriletme cerrahisi ,
az düzelme olan di¤er bir  olguya da ikinci kez MR geri-
letme cerrahileri uyguland›. 

Olgular›n ortalama takip süresi 22,4±4,6 (1-13) y›l idi. 
Preoperatif ve postoperatif 1. ay ve son muayene es-

nas›ndaki kayma miktarlar›, abduksiyon ve/veya adduk-
siyon k›s›tl›l›¤›ndaki de¤iflimler ve ABP ile yukar›-afla¤›
at›mdaki, glob retraksiyonundaki cerrahi öncesi duruma
göre düzelmeler, istatiksel olarak incelendi. Tetkik edil-
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mekte olan verilerin da¤›l›m› esas›na göre, parametrik ve
parametrik olmayan istatistik analizleri kullan›ld›. De-
vaml› de¤iflkenler için grup farklar›, anormal da¤›lm›fl ve-
riler için Mann Whitney U testi (iki grup), Friedman testi
(2 gruptan daha fazla) kullan›ld›. Kategorik de¤iflkenler-
deki farklar ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi kullan›larak
test edildi. P de¤eri 0,05’den daha küçük oldu¤u zaman
farklar istatistiksel olarak anlaml› idi.

Bulgular

Cerrahi uygulanan 58 olgunun  36’s› kad›n (% 62) ve
22’si erkek (%38) idi. Yafl ortalamas› 12,2±9,50 (1-54 )y›l
ve olgular aras›nda sol göz tutulumu %77,5 (45 olgu) ile
en büyük grubu olufltururken, sa¤ göz  %15,5 (9 olgu) ve
bilateral tutulum ise %6,89 (4 olgu ) olarak saptand› .      

Bir veya her iki MR’lara zay›flatma operasyonu uygu-
lanan  grup 1 olgular› (25 olgu) preoperatif ve postope-
ratif yak›n ve uzak kayma miktarlar› aç›s›ndan de¤erlen-
dirildi¤inde; postoperatif 1. ayda uzak kayman›n %68,6
oran›nda, yak›n kayman›n %73,9 oran›nda düzeldi¤i sap-
tand› ve  bu düzelmeler istatistiksel olarak anlaml› bulun-
du (p=0,001, p=0,002) (Tablo1, 2). Bunun yan›nda uzak
ve yak›n kayma miktarlar› aç›s›ndan, postoperatif 1. ay
ile son muayene aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
yoktu (p=0,567, p=0,134). Postoperatif abduksiyon k›-
s›tl›l›¤›ndaki düzelme istatiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p=0,21) (Tablo 3).

Grup 1 olgular›, ABP’daki düzelme aç›s›ndan de¤er-
lendirildi¤inde, olgular›n %50,0’sinde (6/12)  postopera-
tif  ABP 5º ve alt›nda bulundu. Grup 1’de preoperatif içe
bak›fl esnas›nda belirgin yukar›-afla¤› at›m olan 2 hasta-
n›n 1’inde (%50), bariz glob retraksiyonu bulunan 10 ol-
gudan 6’s›nda (%60) postoperatif düzelme saptanm›flt›r.
Geriletme cerrahisi uygulanan hiçbir olguda, postopera-

tif adduksiyon k›s›tl›l›¤› gözlenmedi. Tek tarafl› MR geri-
letmesi uygulad›¤›m›z bir hastada sekonder XT geliflti ve
ikinci operasyon olarak LR geriletmesi uyguland›. Olgu-
lar›n hiçbirinde vertikal hareketlerde de¤ifliklik ve vertikal
kayma, postoperatif yukar›-afla¤› at›mlarda kötüleflme,
glob retraksiyonunda artma ve binoküler görmede azal-
ma veya kay›p oluflmad›. 

VRT cerrahisi uygulanan grup 2 olgular›nda; preope-
ratif ve postoperatif 1. ay uzak ve yak›n kaymalar aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› derecede fark saptanmad›
(p=0,079, p=0,128). Ancak uzak kayma miktarlar›nda
%69,27 oran›nda, yak›n kayma miktarlar›nda ise %64,7
oran›nda düzelme vard› (Tablo1, 2). Uzak ve yak›n kay-
ma miktarlar› aç›s›ndan, postoperatif 1. ay ile son mu-
ayene aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu
(p=0,097, p=0,223). Bunun yan›nda, olgular abduksi-
yon k›s›tl›l›¤›ndaki düzelme aç›s›ndan de¤erlendirildi-
¤inde; postoperatif abduksiyon k›s›tl›l›¤›n›ndaki düzel-
me istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p=0,0001) 
(Tablo 3). VRT cerrahisi uygulanan olgular›n tümünde
preoperatif glob retraksiyonu minimal idi ve hiçbir olgu-
da preoperatif belirgin bir yukar›-afla¤› at›m yoktu. Art-
t›r›lm›fl veya artt›r›lmam›fl VRT cerrahisi uygulanan 19 ol-
gunun hiçbirinde postoperatif vertikal kayma ve diplopi
izlenmedi. Hiçbir olguda adduksiyonda azalma, ve ön
segment iskemisi geliflmedi. Postoperatif yukar›-afla¤›
at›mlarda kötüleflme, glob retraksiyonunda artma ve bi-
noküler görmede azalma veya kay›p olgular›n hiçbirin-
de gözlenmedi.

Tam ve yar›m tendon VRT cerrahisi uygulanan tip 1
DRS olgular› postoperatif 1. ve son muayene yak›n ve
uzak kayma miktarlar›ndaki,  abduksiyon k›s›tl›l›¤›ndaki,
ABP’daki ve glob retraksiyonundaki düzelme aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; iki grup aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmad› (p=0,561, p=0,376, p=0,843,
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Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif uzak kaymalar›n karfl›laflt›r›lmas›

Ort. preop. Ort. postop. 1.ay Baflar› oran› (%) P              

uzak kayma miktar› (pd) uzak kayma miktar› (pd)

Grup 1♦ 27,1±14,6 7,15±10,17 68,6 0,002

10-45 0-30 

Grup 2† 12,9 ± 13,2 4,6±8,1 69,3 0,79

0-35 0-24 

Grup 3‡ 16,6±15,5 5,1±7,9 63,6 0,43

0-40 0-25

Ort: ortalama, Preop: Preoperatif, postop: postoperatif, pd: prizm dioptri      
♦Grup 1: Tek ya da çift tarafl› medial rektus zay›flatmas› yap›lanlar (5) (25 hasta)
†Grup 2: Transpozisyon yap›lanlar (Foster sütürü konan / konmayan) (10) (19 hasta)
‡Grup 3: Y split yap›lanlar (Lateral rektus/medial geriletme ile beraber olan- olmayan) (5)  (14 hasta)



p=0,184, p=0,082, p=0,731,p=0,238, p=0,706). Yukar›
ve afla¤› at›m karfl›laflt›rmas› için olgu say›s› az oldu¤un-
dan gruplar aras› istatistiksel karfl›laflt›rma yap›lamad›. 

Y split (LR/MR geriletmesi ile beraber olan-olmayan)
cerrahisi uygulanan grup 3’deki olgularda (14 olgu),
uzak kayman›n %63,6 oran›nda, yak›n kayman›n ise
%63,9 oran›nda düzeldi¤i saptand›. Yap›lan istatistikler-
de preoperatif ve postoperatif 1. ay uzak ve yak›n kay-
malar aras›nda anlaml› derecede fark saptanmad›
(p=0,051, p=0,058) (Tablo 1, 2). Uzak ve yak›n kayma
miktarlar› aç›s›ndan, postoperatif 1. ay ile son muayene
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p=0,778,
p=0.998). Postoperatif abduksiyon k›s›tl›l›¤›ndaki düzel-
me de istatiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0,14) (Tablo 3).
Preoperatif önemli derecede  glob retraksiyonu olan 12
olgudan 8’inde (%66,6), yukar› ve afla¤› at›m› olan 14 ol-
gunun 12’ünde (%85,7) düzelme saptand›. LR’un Y split
cerrahisi sonras› hiçbir olguda abduksiyonda k›s›tl›l›k,
elevasyon ve depresyonda herhangi bir de¤ifliklik ve
vertikal kayma geliflmedi.

Ayn› taraf MR geriletmesi ile birlikte Y split cerrahisi
uygulanan grup ile LR’un Y-split cerrahisi ve geriletmesi
ile MR geriletmesi birlikte uygulanan gruplar postopera-
tif glob retraksiyonunda düzelme aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
MR geriletmesi ile birlikte Y split uygulanan olgularda
glob retraksiyonundaki düzelme istatistiksel olarak an-
laml› derecede fazlayd› (p=0,005). Olgu say›m›z yetersiz
oldu¤u için yukar› - afla¤› at›mdaki düzelmeler üzerinde-
ki bu iki cerrahinin etkilerini istatistiksel olarak de¤erlen-
diremedik.

Otuz alt› (%63,1) DRS olgusu preoperatif binoküler
görme aç›s›ndan de¤erlendirilebildi, 31’unda (%86) de-
¤iflen derecelerde binoküler görme mevcuttu. Postope-
ratif takip periyotlar› esnas›nda olgular›n hiçbirinin bino-
küler görmesinde azalma veya kay›p saptanmad›.

Tart›flma

DRS’nda cerrahi endikasyonlar kesin ve göreceli ola-
rak ikiye ayr›lmaktad›r. Kesin endikasyonlar, belirgin ho-
rizontal kayma ve ABP, göreceli endikasyonlar ise koz-
metik aç›dan kabul edilemeyecek flekilde adduksiyon
esnas›nda oluflan yukar› ve afla¤› at›m ile göz hareketle-
rindeki ileri derecede k›s›tl›l›kt›r.1,4,7 Bizim DRS için uygu-
lad›¤›m›z cerrahilerin temel endikasyonunu horizontal
kayma ve ABP’nunu düzeltilmesi oluflturur. Bunun ya-
n›nda kozmetik aç›dan sorun oluflturan yukar› ve afla¤›
at›m, glob retraksiyonu ve göz hareketlerindeki k›s›tl›l›k
içinde endikasyon verilmifltir. DRS’lu hastalarda ABP ve
horizontal kaymay› ortadan kald›rmak için unilateral ve
bilateral MR geriletmeleri,4,10,11 normal gözün geriletme
ve faden operasyonu12 LR kas›n›n geriletme veya rezek-
siyonu4 gibi çeflitli cerrahi yaklafl›mlar önerilmektedir.
VRT cerrahisi de ABP’nu ortadan kald›rmak, göz hare-
ketlerindeki k›s›tl›l›¤› gidermek, binoküler görme alan›n›
geniflletmek ve kaymay› azaltmak amaçlar› için tavsiye
edilmektedir.7,8,13,14 DRS’nda oluflan yukar› ve afla¤› at›m-
lar›n tedavisinde de, ayn› göz LR ve MR kaslar›n›n geri-
letilmesi , her iki horizontal rektus kaslar›na veya di¤er
göz MR kas›na faden operasyonu,12,15 vertikal rektus kas-
lar›n›n geriletilmesi, LR kas›na sadece Y-split cerrahisi
veya LR’un geriletmesi ile birlikte Y-split cerrahisi gibi
farkl› cerrahi yaklafl›mlar tan›mlanm›flt›r.16,17 Ayr›ca ad-
duksiyon esnas›nda oluflan glob retraksiyonunu tedavi-
sinde, LR geriletmesi ile birlikte veya sadece LR kas›n›n
Y-split cerrahisine, ayn› taraf MR geriletmesinin ilave
edilmesini öneren yazarlar›n yan› s›ra, ayn› gözün LR ve
MR kaslar›n›n geriletilmesini öneren yazarlar da mevcut-
tur.1,9 Çal›flmam›z 13 y›ll›k sonuçlar› kapsamaktad›r. Bu-
na göre bafllang›çta ET’si olan tip 1 DRS olgular›n›n cer-
rahi tedavisinde MR geriletmesi daha ön planda iken
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Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif yak›n kaymalar›n karfl›laflt›r›lmas›

Ort. preop. yak›n kayma Ort. postop. 1.ay yak›n kayma Baflar› oran› (%) P 

miktar›(pd) miktar› (pd)

Grup 1 26,0±14,2 6,47±8,12 73,9 0,001

10-45 0-30 

Grup 2 11,8±14,6 5,1±6,8 64,7 0,128

0-30 0-20

Grup 3 14,8±16,1 5,9±7,7 63,9 0,109

0-40 0-25

Ort: ortalama, Preop: Preoperatif, postop: postoperatif, pd: prizm dioptri      
♦Grup 1: Tek ya da çift tarafl› medial rektus zay›flatmas› yap›lanlar (5) (25 hasta)
†Grup 2: Transpozisyon yap›lanlar (Foster sütürü konan / konmayan) (10) (19 hasta)
‡Grup 3: Y split yap›lanlar (Lateral rektus/medial geriletme ile beraber olan- olmayan) (5)  (14 hasta)  



(31 vaka),19 vakada abduksiyonu artt›rma amac› ile ço-
cuklara vertikal rektuslar› tam tendon, yetiflkinlere yar›m
tendon olarak transpozisyon cerrahisi uygulanm›flt›r.
Ayr›ca 5 olguya (%26,31) tam tendon transpozisyonu
en az bir damar korunarak uygulanm›flt›r. Baz› olgular›n
ayn› seansta MR kaslar›na botulinum toksini ile kemode-
nervasyon uygulanm›flt›r. Kemodenervasyonun etkisi
geçtikten sonra kalan horizontal kaymaya gerekirse rek-
tus kas geriletmesi ile müdahale edilmifltir. Sekiz olgu-
da yukar›-afla¤› at›mlar›n tedavisinde; LR’un Y split cer-
rahisi, baz› olgularda LR geriletmesi ile birlikte uygulan-
d›. Baz› olgularda primer pozisyon’da ET’n›n geliflmesi-
ni engellemek ve içe bak›fltaki yukar›-afla¤› at›mlarla bir-
likte olan glob retraksiyonunu azaltmak için cerrahi es-
nas›nda, ayn› taraf›n MR’una 5-6 mm geriletme operas-
yonu uyguland›.  

Tip 1 DRS’lu hastalarda horizontal kas ya da kaslar›n
geriletme cerrahileri ile baflar›l› sonuçlar› savunan yazar-
lar›n4,10 yan› s›ra, aksini ispat eden çal›flmalar da mevcut-
tur.18 Genel olarak bu cerrahilerin primer pozisyondaki
kayman›n ve ABP’nun düzeltilmesinde yeterince etkili
oldu¤u yönünde görüfl birli¤i vard›r.4,10,19 Bu operasyon-
lar›n abduksiyondaki k›s›tl›l›¤›n giderilmesine etkileri za-
y›ft›r. Bu nedenle baz› yazarlar ET’si olan  tip 1 DRS olgu-
lar›nda; tek bafl›na MR geriletmesinin adduksiyondaki ro-
tasyonel kuvvetleri azaltabilece¤ini, abduksiyon k›s›tl›l›-
¤›n›n düzelmesine, binoküler görmenin artmas›na fayda-
s›n›n olmayaca¤›n› ve VRT cerrahisi ile birlikte MR geri-
letmesi yap›l›rsa adduksiyonu etkilemeksizin abduksi-
yondaki k›s›tl›l›¤›n düzelebilece¤ini savunmaktad›rlar.4,14

Çal›flmam›zda MR geriletme cerrahisi uygulad›¤›m›z 25
kadar tip 1 DRS olgusunun, postoperatif uzak kayman›n
ortalama 19,95 pd, yak›n kayman›n 19,53 pd azald›¤›
belirlendi. Bu olgularda uzak kayman›n % 68,6 oran›nda,
yak›n kayman›n %73,9 oran›nda düzeldi¤i (≤10 pd) ve

takip süreleri boyunca sabit kald›¤› saptand›. Presmann
ve arkadafllar› 7 olgulu unilateral tip 1 DRS serisinde MR
geriletmesini takiben primer pozisyondaki kayman›n
23,57 pd azald›¤›n› ifade etmifllerdir.3 Olgular›m›z›n
%50’sinde postoperatif ABP 5º ve alt›nda idi, geri kalan-
larda ise operasyon öncesi durumlar›na göre belirgin dü-
zelme gözlenmifltir. Presmann ve Scott,3 ABP için düzel-
me oran›n› %79, Barbe ve arkadafllar›19 ise %66 (ABP
<5°) olarak bildirmifltir. Literatürde de ifade edildi¤i gibi,
bu cerrahi sonras› olgular›m›z›n abduksiyon k›s›tl›l›¤›nda
önemli bir düzelme oluflmad›.  

Baz› yazarlar taraf›ndan MR geriletme cerrahisi sonra-
s› XT riskinin artaca¤›, e¤er herhangi bir kokontraksiyon
mevcut ise adduksiyonun azalmas›, binoküler tek görme
alan›n›n azalmas› ve konverjans›n azalmas› riskinin arta-
ca¤›n› rapor edilmifltir.20 Literatürde, tip 1 DRS’lu olgula-
r›n, bir ya da iki horizontal rektus kaslar›na geriletme cer-
rahisi uygulanm›fl ve postoperatif dönemde, afl›r› düzel-
me saptanmam›fl olgular oldu¤u gibi,4-10 afl›r› düzelme
görülen olgular› da bildiren çal›flmalar vard›r.18-20 Serimiz-
de tek tarafl› MR geriletmesi uygulad›¤›m›z bir hastada
afl›r› düzelmeye ba¤l› XT geliflti, uygulanan LR geriletme-
si ile gözler ortoforik pozisyona geldi. E¤er adduksiyo-
nun farkl› aç›lar›nda, LR’da kokontraksiyon oluflursa, kü-
çük miktardaki geriletmelerin bile afl›r› düzelme ile so-
nuçlanabilece¤i ve ET’si olan DRS olgular›nda abduksi-
yon yetersizli¤inin sebebinin MR kas›ndaki k›s›tlay›c› ele-
mentler de¤il, LR kas›n›n anormal innervasyonu oldu¤u
rapor edilmifltir.5 Goldstein ve ark. MR geriletme cerrahi-
si sonras› büyük XT geliflimini önlemek için MR ve LR ge-
riletmelerinin birlikte yap›lmas›n› tavsiye etmektedirler
ve böylece abduksiyon ve adduksiyon yetersizli¤i den-
gelenerek relatif olarak hareketsiz bir glob yarat›l›r.21 Lite-
ratürde MR geriletme cerrahisi sonras›, vertikal kaymaya,
yukar›-afla¤› at›mlarda kötüleflmeye, glob retraksiyonun-
da artmaya, füzyon kayb›na rastlanmam›flt›r.4,19 Serimizde
de hiçbir olguda yukar›da ifade edilen  komplikasyonlara
rastlanmad›. 

Rektus kaslar›na rezeksiyon ise glob retraksiyonunu
art›rd›¤›ndan ve adduksiyonda belirgin k›s›tl›l›k yapt›-
¤›ndan DRS’nun cerrahi tedavisinde pek çok yazar tara-
f›ndan tercih edilmemekle2,19 birlikte, bu görüflü kabul
etmeyen ve küçük bir LR rezeksiyonun güvenilir ve et-
kili oldu¤unu ifade eden yazarlar da mevcuttur.22,23 Seri-
mizde, LR’un rezeksiyonu cerrahisini hiçbir olgumuza
uygulamad›k.

Tip 1 DRS olgular›nda, VRT cerrahisinin adduksiyonu k›-
s›tlamaks›z›n, abduksiyondaki k›s›tl›l›¤› düzeltti¤i ve bino-
küler tek görme alan›n› geniflletti¤i baz› yazarlar taraf›ndan
rapor edilmekle birlikte6,13,14 faydas› ispatlanmam›fl ve has-
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Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif abduksiyonlar›n karfl›laflt›r›lmas› 

Ort. preop. Ort. postop. 1. ay P
abduksiyon abduksiyon

Grup 1 -2,88±1,05 -2,45±1,19 0,21
1-4 0-4

Grup 2 -3,5±0,7 -2,4±0,6 0,00
2-4 1-3 

Grup 3 -3,5±0,6 -2,7±1,0 0,14
2-4 1-4

Ort: ortalama, Preop: Preoperatif, postop: postoperatif, pd: prizm dioptri      
?  Grup 1: Tek ya da çift tarafl› medial rektus zay›flatmas› yap›lanlar(5) (25
hasta)
†Grup 2: Transpozisyon yap›lanlar (Foster sütürü konan / konmayan) (10) (19
hasta)
‡Grup 3: Y split yap›lanlar (Lateral rektus/medial geriletme ile beraber olan-
olmayan) (5)  (14 hasta)



ta için gereksiz riskleri olan bir cerrahi oldu¤unu savunan
yazarlar da mevcuttur.4 VRT cerrahisi ile ekstra oküler kas
(EOK) yönlerinin de¤ifltirilmesi sonucunda, yeni mekanik
vektoryal kuvvetler kazan›l›r, böylece binoküler  tek görme
alan›n› geniflleten, aktif abduksiyon kuvvetleri uyar›l›r. An-
cak magnetik rezonans görüntüleme (MRG) de¤erlendir-
melerinde; EOK’lar›n genifl k›s›mlar›n›n transpozisyonuna
ra¤men pulley etkisi sadece kas›n ön k›sm›n›n hareket et-
mesine izin verdi¤i için transpoze edilen vertikal rektus
kaslar›nda minimal lateralizasyon gösterilmifltir24 EOK’lar›n
pulley etkisini engellemek için Foster ve Clark25 transpoze
edilen kaslar›n üzerine posterior fiksasyon süturlar›(artt›r›l-
m›fl VRT cerrahisi) uygulad›lar. Bu ifllem ile hem transpoze
edilen kaslar taraf›ndan oluflturulan tonik kuvvetler, hem
de transpozisyonun mekanik etkisi artt›r›lm›fl oldu¤unu ra-
por ettiler. Bunlara ilaveten antogonist kas geriletmesi ge-
rekmeksizin adduksiyondaki rotasyonel kuvvetlerin artt›¤›-
n› ve bu tekni¤in DRS’unun cerrahi tedavisinde iyi bir al-
ternatif oldu¤unu bildirdiler. Transpoze edilen EOK’›n
standart teknik uygulanan olgulara göre, daha genifl k›s-
m›n›n yeni pozisyona yer de¤ifltirdi¤i MRG ile de do¤ru-
lanm›flt›r25. Serimizde 5 olguya standart VRT cerrahisi, 14
olguya artt›r›lm›fl VRT cerrahisi uyguland›. Çeflitli yazarlar
primer pozisyon’da ET’s› olan Tip 1 DRS olgular›na, uygu-
lad›klar› VRT cerrahisi sonras›; ABP, primer pozisyondaki
horizontal kayma ve abduksiyon k›s›tl›l›¤›nda önemli dere-
cede düzelme oldu¤unu rapor etmifllerdir.7,8,14 Literatürde,
tip 1 DRS olgular›nda, çeflitli VRT cerrahileri sonras› düzel-
me oranlar› ABP için %50 ile %88,9 aras›, primer pozis-
yondaki kayma miktar› için %48,8-%90,9 aras›nda, abduk-
siyon k›s›tl›l›¤› için ise %25,9-%82,0 olarak bildirilmifltir7,8.
Serimizde ise bu oranlar s›ras›yla ABP için %57,1, uzak
kayma için %86, yak›n kayma için %64,7 (≤10 pd) olarak
saptand›. VRT cerrahisi DRS’lu hastalarda abduksiyon k›s›t-
l›l›¤›nda büyük miktarlarda düzelmeye sebep olur, tüm k›-
s›tl›l›k genellikle giderilemez, ancak 20 derece’nin üstün-
de düzelme sa¤lanabilir.2,8 Serimizde de VRT cerrahisi son-
ras› abduksiyon k›s›tl›l›¤›ndaki düzelmenin istatistiksel ola-
rak anlaml› derecede fazla oldu¤u belirlendi. Olgu say›m›z
yeterli olmad›¤›ndan abduksiyon k›s›tl›l›¤›ndaki düzelme
aç›s›ndan; artt›r›lm›fl ve artt›r›lmam›fl VRT cerrahi teknikleri
aras›nda karfl›laflt›rma yapamad›k. VRT cerrahisine posteri-
or fiksasyon sütürü ilavesi (artt›r›lm›fl cerrahi) ile adduksi-
yon k›s›tl›l›¤› oluflmaks›z›n abduksiyon k›s›tl›l›¤›nda önem-
li derecede art›fl olaca¤› Velez ve Foster taraf›ndan rapor
edilmifltir.8 Velez ve ark. DRS olgular›n›n 32’sine artt›r›lm›fl
VRT cerrahisi, 22’sine artt›r›lmam›fl VRT’ u uygulam›fl, kay-
ma aç›s›ndaki ve ABP’daki düzelme aç›s›ndan artt›r›lm›fl
VRT cerrahisinin üstün oldu¤unu, ancak postoperatif ab-
duksiyon k›s›tl›l›¤›nda düzelme aç›s›ndan iki grup aras›nda

fark olmad›¤›n› bildirmifltir. Buna ilave olarak, artt›r›lm›fl
VRT cerrahisi sonras› olgularda %12,5 oran›nda hafif ad-
duksiyon k›s›tl›l›¤› oldu¤unu tespit etmifltir.8 Baz› yay›nlar-
da ise standart VRT cerrahisi sonras›, özellikle fliddetli in-
nervasyonel anomalilerin mevcut olmas› durumunda ad-
duksiyon k›s›tl›l›¤› oluflturabilece¤i ifade edilmifltir8,14. Seri-
mizde standart veya artt›r›lm›fl VRT cerrahisi uygulad›¤›m›z
olgular›n hiç birinde postoperatif adduksiyon k›s›tl›l›¤› ge-
liflmedi. Çeflitli serilerde standart VRT cerrahisi sonras› ad-
duksiyon k›s›tl›l›¤› geliflmesi oran› %33, MR geriletmesi ile
birlikte uygulanan VRT cerrahisi sonras› %50, artt›r›lm›fl
VRT cerrahisi sonras› ise %0 olarak rapor edilmifltir14. Seri-
mizde VRT cerrahisi ile birlikte MR geriletmesi uygulad›¤›-
m›z olgular›n hiçbirinde adduksiyon k›s›tl›l›¤› geliflmedi,
bu durum MR geriletmesini 5-5,5 mm’den fazla yap›lma-
mas› nedeniyle olabilece¤ini düflünmekteyiz.

Bu çal›flmada, tam ve yar›m tendon VRT cerrahisi uy-
gulanan tip 1 DRS olgular› postoperatif yak›n ve uzak
kayma miktarlar›ndaki, abduksiyon k›s›tl›l›¤›ndaki,
ABP’daki ve glob retraksiyonundaki düzelme aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld› ve iki grup aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark saptanmad›. Özellikle, eriflkin hastalarda en az
bir siliyer arter korunarak yap›lan k›smi tendon transferi-
ni önermekteyiz, çünkü cerrahi baflar› aç›s›ndan tam ve
k›smi tendon transferi yap›lan olgular aras›nda önemli
derecede fark saptamad›k ve bu flekilde ön segment is-
kemi riskinin tamamen ortadan kalkt›¤›n› belirledik. Tam
tendon VRT cerrahisi uygulad›¤›m›z olgularda ise damar
korumal› cerrahi yap›lmas›n› öneriyoruz. Ayr›ca uygun
olgularda ikiden fazla kasa cerrahi müdahale yerine, Fos-
ter taraf›ndan tan›mlanan artt›r›lm›fl VRT cerrahisini tercih
etmekteyiz. Baz› çal›flmalarda artt›r›lm›fl VRT cerrahisine
ra¤men, sonradan MR geriletme cerrahisinin ilave edil-
mesi gereken olgular rapor edilmifltir.8 Bizim de böyle
olgular›m›z vard›r. Bu olgularda; özellikle eriflkin hasta-
larda, üçüncü kas›n cerrahisini mutlaka damar korumal›
olarak uygulamaktay›z. 

VRT cerrahisine maruz kalan hastalar›n %30’unda az
düzelme, afl›r› düzelme, vertikal kayma, glob retraksiyo-
nu ve yukar›-afla¤› at›mlarda kötüleflme rapor edilmifl-
tir.9,14 Di¤er çal›flmalarda, VRT cerrahisi sonras› az düzel-
me oran› %0-%22,72 aras›,7,8,14,27 afl›r› düzelme oran› ise
%0-18,18 aras›7,8,27 olarak bildirilmifltir. Artt›rilm›fl VRT
cerrahisi sonras› bu oranlar s›ras›yla %0-14,28, %0-
%9,09 olarak belirlenmifltir.7,8,27 Serimizde az düzelme
oran› %5,2, afl›r› düzelme oran› %0 idi. Artt›r›lm›fl VRT’da
bu oranlar %0 olarak tespit edildi. Literatürde DRS için
VRT cerrahisine maruz kalan çocuklarda, postoperatif
vertikal kayman›n %13,6-18,2 aras›nda de¤iflen oranlar-
da geliflti¤ini belirtilmifltir.8,14 Artt›r›lm›fl VRT cerrahisi
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sonras› bu oran %0-2,4 olarak rapor edilmifltir.8,27 Vertikal
kayman›n olmamas›n›n ya da daha az olmas›n›n sebebi,
artt›r›lm›fl cerrahi ile transpoze edilen vertikal rektus kas-
lar›n›n horizontal plandaki stabilizasyonunun daha iyi ol-
mas›na ba¤lanabilir.8 Serimizde VRT cerrahisi sonras› hiç-
bir olguda vertikal kayma tespit edilmedi.  

DRS tan›s› alan ço¤u vaka, gözün adduksiyonu esna-
s›nda önemli derecede yukar›-afla¤› at›m ile birliktedir.2

Bu anormalli¤e gergin LR kas› ile MR ve LR kaslar›n›n
ko-kontraksiyonu sebep olur.2,5 Yukar›-afla¤› at›mlar›n
tedavisinde de¤iflik cerrahi yaklafl›mlar önerilmekte-
dir.9,15,17 LR’un y-split cerrahisinde, kas›n ikiye bölünen
k›s›mlar› gözün üstünde kas›n pozisyonunu stabilize et-
ti¤i için globun yukar› ve afla¤› rotasyonu azal›r.5 Daha
sonra Rogers ve Bremer MR kas›n›n geriletmesi ile bir-
likte LR kas›n›n Y splitini DRS tan›s› alan 5 hastaya uygu-
lad› ve cerrahi sonras› vertikal kayma oluflmaks›z›n yu-
kar›-afla¤› at›mlarda bariz azalma oldu¤unu ifade ettiler.
Ayr›ca, LR’un ortadan ikiye ayr›larak Y fleklinde globa di-
kilmesi; yap›flma yerinin geniflli¤ini artt›r›r ve hareketle-
ri s›n›rlay›c› etkiyi azalt›r, dolay›s›yla glob retraksiyonun
düzelmesine de yard›mc› olur.16 Rao5 ise, DRS’lu hasta-
larda, LR geriletmesi ve Y split cerrahisinin beraberce
uygulanmas›n›n belirgin glob retraksiyonu ile birlikte
olan yukar›-afla¤› at›mlar›n tedavisinde etkili bir cerrahi
oldu¤unu, ayn› taraf MR geriletmesinin de ilave edilme-
si ile glob retraksiyonu, kayma ve ABP’nun da düzele-
ce¤ini ifade etmifltir. LR’un Y-split cerrahisi ve/veya LR
geriletmesinin, MR geriletmesi ile kombinasyonu cerra-
hileri uygulanan 14 kadar tip I DRS’lu (Grup 3) olgumu-
zun; %85,71’inin yukar›-afla¤› at›mlar›nda, %66,6’s›n›n
glob retraksiyonunda, %50’sinin ABP’nunda düzelme
saptand›. Serimizde ayn› taraf MR geriletmesi ile birlikte
Y split cerrahisi uygulanan grup ile LR geriletmesi ile Y
split ve MR geriletmesi uygulanan gruplar postoperatif
glob retraksiyonunda düzelme aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda MR geriletmesi ile birlikte Y split uygulanan olgu-
larda glob retraksiyonundaki düzelmenin anlaml› dere-
cede fazla oldu¤u gözlendi. Olgu say›m›z yetersiz oldu-
¤u için yukar›-afla¤› at›mdaki düzelmeler üzerindeki  bu
iki cerrahinin etkilerini istatistiksel olarak de¤erlendire-
medik. Literatürde MR ve LR kaslar›n›n geriletilmesi ile
glob retraksiyonunun azalaca¤›n›, LR’un Y-split cerrahi-
sinin ise yukar› ve afla¤› at›mlar› azaltt›¤›n› bildiren ya-
y›nlar vard›r.28,29

Sonuç olarak, Tip 1 DRS’nda MR kaslar›n›n zay›flat›l-
mas›, primer pozisyondaki kayman›n ve ABP’nun gide-
rilmesinde basit, güvenilir ve etkili bir tekniktir. Bununla
birlikte göz hareketlerindeki k›s›tl›l›¤›n giderilmesindeki
etkisi s›n›rl›d›r. Posterior fiksasyon süturu ile birlikte ya da

birlikte olmadan uygulanan VRT cerrahisi, tip 1 DRS olgu-
lar›nda özellikle abduksiyon k›s›tl›l›¤›n düzeltilmesinde
önemli derecede etkilidir. Bu cerrahi ABP ve primer po-
zisyondaki horizontal kayman›n düzeltilmesinde de ba-
flar›l›d›r. Cerrahi esnas›nda tendon transpozisyonunun
tam ya da k›smi olarak uygulanmas› cerrahinin sonuçlar›-
n› de¤ifltirmez. LR geriletmesi ile beraber ya da tek bafl›-
na LR kas›n›n Y split cerrahisi DRS’lu hastalarda glob ret-
raksiyonu ile beraber olan yukar›-afla¤› at›mlar›n tedavi-
sinde son derece etkilidir. Bu cerrahinin ayn› taraf MR ge-
riletmesi ile kombine edilmesinin de glob retraksiyonun-
daki düzelmeye önemli derecede katk›s› vard›r. Özellik-
le eriflkin hastalarda ikiden fazla kasa müdahale durum-
lar›nda ön segment iskemi riski göz ard› edilmemeli, cer-
rahi plan› ona göre yap›lmal›d›r.
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