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Tip 1 Duane Retraksiyon Sendromlu Hastalarda Cerrahi Sonuclar

Results of Surgery in Patients with type 1 Duane’s Retraction Syndrome
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Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu, Tiirkiye
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Ozet
Amag: Tip 1 Duane retraksiyon sendromu(DRS) olgularinda uygulanan cerrahi tekniklerin sonuglarini degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Sasilik boliminde takip edilen 194 DRS’lu olgu retrospektif olarak incelendi. Cerrahi uygulanan
ezotropik tip 1 DRS’lu 58 olgu; operasyon dncesi ve sonrasi primer pozisyondaki kayma miktari, anormal bas pozisyonu
(ABP), abduksiyon kisithhgi, glob retraksiyonu ve asagi/yukar atimlar agisindan degerlendirildi. Olgular uygulanan cer-
rahi tipine gore 3 gruba ayrildi. Olgularin ortalama takip stiresi 22,4+4,6 ay (1-13 yil) idi.

Sonuclar: Bir veya her iki MR’lara geriletme uygulanan grup1’de, postoperatif 1. ayda uzak kaymanin %68,6, yakin kay-
manin %73,9 ve ABP’nun %50 oranlarinda diizeldigi, VRT cerrahisi uygulan grup 2 de; bu oranlar sirastyla %69,3, %64,7 ve
%57,1 olarak saptanmustir. Y split (LR/MR geriletmesi ile beraber olan/olmayan) cerrahisi uygulanan grup 3’de ise uzak kay-
manin %63,6, yakin kaymanin %63,9 ve ABP'nun %50 oraninda diizeldigi saptandi. Glob retraksiyonundaki dizelme
grup1’de %60, grup3’te %66,6 olarak bulunmustur.

Tartisma: Tip 1 DRS’nda medial rektus kaslarinin geriletilmesi, primer pozisyondaki kayma ve ABP’unun giderilmesinde etk-
ilidir. VRT ise 6zellikle abduksiyon kisithhgin giderilmesinde etkilidir. Y split cerrahisi, glob retraksiyonunun ve yukar/asagi
atimin diizeltiimesinde énemli etkiye sahiptir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 156-63)

Anahtar Kelimeler: Duane retraksiyon sendromu tip1, sasilik 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 | Ophthalmol 2011; 41: 156-63)
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Giris

Duane Retraksiyon Sendromu (DRS) klinik olarak iyi
tanimlanmis, addiksiyonda kapak araliginin daralmasi
ve glob retraksiyonu, siklikla degisik miktarlarda addiik-
siyon kisithhg ile beraber abduksiyon kisitlanmasi ve
etkilenen goziin adduksiyonda yukari ve / veya asagl
atimiyla karakterize dogumsal bir sendromdur.'

ilk defa 1879 yilinda Heuck tarafindan géz hareketle-
rinde ciddi kisithlk ile birlikte glob retraksiyonu olan bir
hastada tarif edilmistir. Alexsander Duane? 1905’te 54
vakalik bir seri yayinlamis ve sendrom kendi adiyla anil-
maya baslanmustir.

Kadinlar erkeklere gore, sol gz, sag gdze gore daha
cok etkilenmektedir. Huber’ in'? siniflandirmasina gore
tip I DRS en sik gérilen klinik tipi olusturmaktadir.

DRS’unda baslica cerrahi tedavi endikasyonu belirgin
horizontal kayma ve anormal bas pozisyonudur (ABP).
Bunun yaninda adduksiyon sirasinda ciddi glob retraksi-
yonu ve kozmetik olarak kabul edilemeyecek yukar ya
da asagl atimlarda da cerrahinin yeri vardir.'*

Bu calismadaki amacimiz; tip 1 DRS olgularinda degi-
sik cerrahi tekniklerin primer pozisyondaki horizontal
kayma, abduksiyon kisitliligi, ABP, glob retraksiyonu ve
yukari-asagl atimlardaki diizelme tizerine etkilerinin ve
cerrahi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin deger-
lendirilmesi idi.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizin Sasihk Boliminde Ocak 1995-Subat
2008 tarihlerinde takip edilen 194 DRS olgusunun kayit-
lar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu 194 olgunun
175’1 (%90,2) kadan tip 1 DRS tanisi almisti ve 58’ine
cerrahi girisim uygulandi. Olgularin timunde primer po-
zisyonda esotropya (ET) mevcut idi. Uygulanan cerrahi
tekniklere gore, olgular 3 ayr gruba béliindt. Grup 1 ol-
gularina, bir ya da iki tarafli medial rektus (MR) zayiflat-
masli( 25 hasta), grup 2 olgularina, ayni géze vertikal rek-
tus transpozisyon (VRT) cerrahisi (posterior fiksasyon su-
ttrd konan / konmayan) (19 hasta) ve grup 3 olgularina,
Y split (Lateral Rektus(LR) ve/veya MR geriletmesi olan-
olmayan) (14 hasta) cerrahileri uygulandi.

Bitiin hastalarda preoperatif, 6ncelikle ABP arastiril-
diktan sonra, 6n ve arka segmenti icine alan tim oftal-
molojik ve ortoptik muayeneler yapildi. G6z hareketleri
(duksiyon, versiyon) kasin hipo ve hiperfonksiyon dere-
cesine gore; 0+4 (+4 asin hiperfonksiyon, O normal, -4
orta hatti gecen hareket yok) arasi,* globun retraksiyonu
hafif, orta ve bariz olarak derecelendirildi.® Olciimler pre-

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

Cerrahiler hastalarin kaymasini, géz hareketlerindeki
kisithligini, ABP’nu, yukari-asagl atimi ya da glob retrak-
siyonunu dizeltmek amaclan icin planlanmisti. Preope-
ratif ve intraoperatif tim hastalara zorlu duksiyon testi
yapildi. Geriletme miktar primer pozisyondaki kayma
acisl, versiyon, duksiyonlar ve intraoperatif zorlu duksi-
yon testine goére belirlendi (MR i¢in 4-5,5 mm).*

Glob retraksiyonu belirgin olmayan tip | olgularina
primer pozisyondaki kaymay1, g6z hareketlerindeki kisit-
g1, ABP’nunu diizeltmek amaci ile, vertikal rektus kas-
larinin (superior ve inferior rektus) LR veya MR yapisma
yerine tam veya kismi olarak transpozisyonu cerrahisi
uygulandi.® Cocuklarda vertikal rektuslarin tam tendon
(11 olgu), yetiskinlerde yarhm tendon (8 olgu) olarak
transpozisyonu tercih edildi. Bes olguya (%26,31) 6n
segment iskemi riskini ekarte etmek icin, tam tendon
transpozisyonu cerrahisi hi¢ olmazsa bir damar koruna-
rak uygulandi. Primer pozisyonda 20 prizm diyoptri
(pd)’nin Gstt kaymasi ve 20° den daha fazla ABP’lu, be-
lirgin yukari- asagl atimlari olmayan olgularda, transpo-
zisyonun mekanik etkilerini arttirmak icin LR ve MR’a yan
fiksasyon sutlrleri (Foster) ilave edildi.”® Tip 1 DRS’u
mevcut olan 6 olgunun zorlu duksiyon testlerinde MR
alaninda kisithlik mevcut idi ve bu olgularin MR kaslarina
VRT cerrahisi esnasinda veya dncesinde botulinum toksi-
ni uygulandi. On kadar tip 1 DRS olgusunda VRT cerrahi-
sine MR geriletmesi de eklendi. Ug olguya foster siitu-
ruyle beraber VRT cerrahisi uygulandi.

DRS olgularinda mevcut olan yukari- asagl atimlan
tedavi etmek icin, primer pozisyondaki kayma miktar
esas alinarak, LR yapisma yerinden arkaya dogru yakla-
stk 10 mm Y seklinde ayrilarak (Y-split cerrahisi) globa di-
kildi, bazi olgularda LR 5 ile 8 mm arasi geriletildi. Bu ol-
gularda primer pozisyon'da ET'nin gelismesini engelle-
mek ve ice bakistaki yukar asagl atimlarla birlikte olan
glob retraksiyonunu azaltmak i¢in operasyon esnasinda,
ayni tarafin MR kasina 5-6 mm geriletme operasyonu uy-
gulandi. Bazi olgularda geriletmeler kaymanin ve
ABP’nun miktarina goére asimetrik olarak yapildi.>®

Asir diizelme olan 1 olguya LR geriletme cerrahisi ,
az diizelme olan diger bir olguya da ikinci kez MR geri-
letme cerrahileri uygulandi.

Olgularin ortalama takip stresi 22,4+4,6 (1-13) yil idi.

Preoperatif ve postoperatif 1. ay ve son muayene es-
nasindaki kayma miktarlan, abduksiyon ve/veya adduk-
siyon kisithhgindaki degisimler ve ABP ile yukari-asagi
atimdaki, glob retraksiyonundaki cerrahi éncesi duruma
gore diizelmeler, istatiksel olarak incelendi. Tetkik edil-
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mekte olan verilerin dagilimi esasina gore, parametrik ve
parametrik olmayan istatistik analizleri kullanildi. De-
vamli degiskenler icin grup farklari, anormal dagiimis ve-
riler icin Mann Whitney U testi (iki grup), Friedman testi
(2 gruptan daha fazla) kullanildi. Kategorik degiskenler-
deki farklar ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi kullanilarak
test edildi. P degeri 0,05’den daha kii¢tik oldugu zaman
farklar istatistiksel olarak anlamli idi.

Bulgular

Cerrahi uygulanan 58 olgunun 36’s1 kadin (% 62) ve
22’si erkek (%38) idi. Yas ortalamasi 12,2+9,50 (1-54 )y1l
ve olgular arasinda sol g6z tutulumu %77,5 (45 olgu) ile
en buytk grubu olustururken, sag géz %15,5 (9 olgu) ve
bilateral tutulum ise %6,89 (4 olgu ) olarak saptandi .

Bir veya her iki MR’lara zayiflatma operasyonu uygu-
lanan grup 1 olgularn (25 olgu) preoperatif ve postope-
ratif yakin ve uzak kayma miktarlan agisindan degerlen-
dirildiginde; postoperatif 1. ayda uzak kaymanin %68,6
oraninda, yakin kaymanin %73,9 oraninda diizeldigi sap-
tandi ve bu diizelmeler istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p=0,001, p=0,002) (Tablo1, 2). Bunun yaninda uzak
ve yakin kayma miktarlar agisindan, postoperatif 1. ay
ile son muayene arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0,567, p=0,134). Postoperatif abduksiyon ki-
sithhgindaki diizelme istatiksel olarak anlamli degildi
(p=0,21) (Tablo 3).

Grup 1 olgular, ABP’daki diizelme agisindan deger-
lendirildiginde, olgularin %50,0’sinde (6/12) postopera-
tif ABP 5° ve altinda bulundu. Grup 1’de preoperatif ice
bakis esnasinda belirgin yukari-asagl atim olan 2 hasta-
nin 1’inde (%50), bariz glob retraksiyonu bulunan 10 ol-
gudan 6’sinda (%60) postoperatif diizelme saptanmustir.
Geriletme cerrahisi uygulanan hi¢bir olguda, postopera-

tif adduksiyon kisithhgl gézlenmedi. Tek tarafli MR geri-
letmesi uyguladigimiz bir hastada sekonder XT gelisti ve
ikinci operasyon olarak LR geriletmesi uygulandi. Olgu-
larin hicbirinde vertikal hareketlerde degisiklik ve vertikal
kayma, postoperatif yukari-asagl atimlarda kotlilesme,
glob retraksiyonunda artma ve binokiiler gérmede azal-
ma veya kayip olusmadi.

VRT cerrahisi uygulanan grup 2 olgularinda; preope-
ratif ve postoperatif 1. ay uzak ve yakin kaymalar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli derecede fark saptanmadi
(p=0,079, p=0,128). Ancak uzak kayma miktarlarinda
%069,27 oraninda, yakin kayma miktarlarinda ise %64,7
oraninda diizelme vardi (Tablo1, 2). Uzak ve yakin kay-
ma miktarlan agisindan, postoperatif 1. ay ile son mu-
ayene arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(p=0,097, p=0,223). Bunun yaninda, olgular abduksi-
yon kisithhgindaki diizelme agisindan degerlendirildi-
ginde; postoperatif abduksiyon kisithhiginindaki dizel-
me istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,0001)
(Tablo 3). VRT cerrahisi uygulanan olgularin tiiminde
preoperatif glob retraksiyonu minimal idi ve hi¢bir olgu-
da preoperatif belirgin bir yukari-asagl atim yoktu. Art-
tinlmis veya arttirllmamis VRT cerrahisi uygulanan 19 ol-
gunun higbirinde postoperatif vertikal kayma ve diplopi
izlenmedi. Hicbir olguda adduksiyonda azalma, ve én
segment iskemisi gelismedi. Postoperatif yukari-asagi
atimlarda kétlilesme, glob retraksiyonunda artma ve bi-
nokiiler gérmede azalma veya kayip olgularn hi¢birin-
de goézlenmedi.

Tam ve yarim tendon VRT cerrahisi uygulanan tip 1
DRS olgulan postoperatif 1. ve son muayene yakin ve
uzak kayma miktarlarindaki, abduksiyon kisithhgindaki,
ABP’daki ve glob retraksiyonundaki diizelme acisindan
karsilastirnldiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,561, p=0,376, p=0,843,

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif uzak kaymalarin karsilastiriimasi

Ort. preop. Ort. postop. 1.ay Basan oram (%) P
uzak kayma miktan (pd) uzak kayma miktan (pd)

Grup 1¢ 27,1£14,6 7,15+10,17 68,6 0,002
10-45 0-30

Grup 2* 129+ 13,2 4,6+8,1 69,3 0,79
0-35 0-24

Grup 3* 16,6+15,5 51+7,9 63,6 043
0-40 0-25

Ort: ortalama, Preop: Preoperatif, postop: postoperatif, pd: prizm dioptri
’Grup 1: Tek ya da cift tarafli medial rektus zayiflatmasi yapilanlar (5) (25 hasta)
1Grup 2: Transpozisyon yapilanlar (Foster siitiirli konan / konmayan) (10) (19 hasta)

FGrup 3: Y split yapilanlar (Lateral rektus/medial geriletme ile beraber olan- olmayan) (5) (14 hasta)
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p=0,184, p=0,082, p=0,731,p=0,238, p=0,7006). Yukar
ve asagl atim karsilastirmasi icin olgu sayisi az oldugun-
dan gruplar arasi istatistiksel karsilastirma yapilamadi.

Y split (LR/MR geriletmesi ile beraber olan-olmayan)
cerrahisi uygulanan grup 3’deki olgularda (14 olgu),
uzak kaymanin %63,6 oraninda, yakin kaymanin ise
%63,9 oraninda diizeldigi saptandi. Yapilan istatistikler-
de preoperatif ve postoperatif 1. ay uzak ve yakin kay-
malar arasinda anlaml derecede fark saptanmadi
(p=0,051, p=0,058) (Tablo 1, 2). Uzak ve yakin kayma
miktarlar agisindan, postoperatif 1. ay ile son muayene
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,778,
pP=0.998). Postoperatif abduksiyon kisithhgindaki dizel-
me de istatiksel olarak anlamli degildi (p=0,14) (Tablo 3).
Preoperatif Snemli derecede glob retraksiyonu olan 12
olgudan 8’inde (%66,6), yukari ve asagl atimi olan 14 ol-
gunun 12’tinde (%85,7) diizelme saptandi. LR'un Y split
cerrahisi sonrasi hicbir olguda abduksiyonda kisithlk,
elevasyon ve depresyonda herhangi bir degisiklik ve
vertikal kayma gelismedi.

Ayni 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 diizelme agisindan karsilastirildi.
MR geriletmesi ile birlikte Y split uygulanan olgularda
glob retraksiyonundaki diizelme istatistiksel olarak an-
lamli derecede fazlaydi (p=0,005). Olgu sayimiz yetersiz
oldugu icin yukar - asag1 atimdaki diizelmeler Gzerinde-
ki bu iki cerrahinin etkilerini istatistiksel olarak degerlen-
diremedik.

Otuz alt1 (%63,1) DRS olgusu preoperatif binokiiler
gorme acisindan degerlendirilebildi, 31’unda (%806) de-
8isen derecelerde binokiler gérme mevcuttu. Postope-
ratif takip periyotlar esnasinda olgularin higbirinin bino-
kiiler gérmesinde azalma veya kayip saptanmadi.

Tartisma

DRS’nda cerrahi endikasyonlar kesin ve goreceli ola-
rak ikiye ayrnlmaktadir. Kesin endikasyonlar, belirgin ho-
rizontal kayma ve ABP, goéreceli endikasyonlar ise koz-
metik acidan kabul edilemeyecek sekilde adduksiyon
esnasinda olusan yukar ve asagl atim ile géz hareketle-
rindeki ileri derecede kisithliktir."*” Bizim DRS icin uygu-
ladigimiz cerrahilerin temel endikasyonunu horizontal
kayma ve ABP’nunu diizeltiimesi olusturur. Bunun ya-
ninda kozmetik agidan sorun olusturan yukari ve asagi
atim, glob retraksiyonu ve g6z hareketlerindeki kisithlik
icinde endikasyon verilmistir. DRS’lu hastalarda ABP ve
horizontal kaymay: ortadan kaldirmak icin unilateral ve
bilateral MR geriletmeleri,*'*'' normal goziin geriletme
ve faden operasyonu'” LR kasinin geriletme veya rezek-
siyonu* gibi cesitli cerrahi yaklasimlar Snerilmektedir.
VRT cerrahisi de ABP'nu ortadan kaldirmak, géz hare-
ketlerindeki kisithhg1 gidermek, binokiiler gérme alanini
genisletmek ve kaymay! azaltmak amaglar icin tavsiye
edilmektedir.”®'>'* DRS’nda olusan yukar ve asagl atim-
larin tedavisinde de, ayni g6z LR ve MR kaslarinin geri-
letilmesi , her iki horizontal rektus kaslarina veya diger
g6z MR kasina faden operasyonu,'>'® vertikal rektus kas-
larinin geriletilmesi, LR kasina sadece Y-split cerrahisi
veya LR'un geriletmesi ile birlikte Y-split cerrahisi gibi
farkli cerrahi yaklasimlar tanimlanmistir.'s'” Ayrica ad-
duksiyon esnasinda olusan glob retraksiyonunu tedavi-
sinde, LR geriletmesi ile birlikte veya sadece LR kasinin
Y-split cerrahisine, ayni taraf MR geriletmesinin ilave
edilmesini 6neren yazarlarin yani sira, ayni goéziin LR ve
MR kaslarinin geriletilmesini éneren yazarlar da mevcut-
tur."® Calismamiz 13 yillik sonuglar kapsamaktadir. Bu-
na gore baslangicta ET’si olan tip 1 DRS olgularinin cer-
rahi tedavisinde MR geriletmesi daha 6n planda iken

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif yakin kaymalarin karsilastinlmasi

Ort. preop. yakin kayma Ort. postop. 1.ay yakin kayma Basan orami (%) P
miktan(pd) miktan (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+7,7 639 0,109
0-40 0-25

Ort: ortalama, Preop: Preoperatif, postop: postoperatif, pd: prizm dioptri
‘Grup 1: Tek ya da cift tarafli medial rektus zayiflatmasi yapilanlar (5) (25 hasta)
1Grup 2: Transpozisyon yapilanlar (Foster stitiirli konan / konmayan) (10) (19 hasta)

FGrup 3: Y split yapilanlar (Lateral rektus/medial geriletme ile beraber olan- olmayan) (5) (14 hasta)
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(31 vaka),"” vakada abduksiyonu arttirma amaci ile ¢o-
cuklara vertikal rektuslari tam tendon, yetiskinlere yarim
tendon olarak transpozisyon cerrahisi uygulanmistir.
Ayrica 5 olguya (%26,31) tam tendon transpozisyonu
en az bir damar korunarak uygulanmustir. Bazi olgularin
ayni seansta MR kaslarina botulinum toksini ile kemode-
nervasyon uygulanmistir. Kemodenervasyonun etkisi
gectikten sonra kalan horizontal kaymaya gerekirse rek-
tus kas geriletmesi ile miidahale edilmistir. Sekiz olgu-
da yukari-asagl atimlarin tedavisinde; LR'un Y split cer-
rahisi, bazi olgularda LR geriletmesi ile birlikte uygulan-
di. Bazi olgularda primer pozisyon’da ET'nin gelismesi-
ni engellemek ve ice bakistaki yukari-asag) atimlarla bir-
likte olan glob retraksiyonunu azaltmak icin cerrahi es-
nasinda, ayni tarafin MR'una 5-6 mm geriletme operas-
yonu uygulandi.

Tip 1 DRS’lu hastalarda horizontal kas ya da kaslarin
geriletme cerrahileri ile basarili sonuglan savunan yazar-
larin*' yani sira, aksini ispat eden calismalar da mevcut-
tur.'® Genel olarak bu cerrahilerin primer pozisyondaki
kaymanin ve ABP’nun diizeltiimesinde yeterince etkili
oldugu yéniinde goris birligi vardir.*'*'* Bu operasyon-
larin abduksiyondaki kisithhgin giderilmesine etkileri za-
yiftir. Bu nedenle bazi yazarlar ET’si olan tip 1 DRS olgu-
larinda; tek basina MR geriletmesinin adduksiyondaki ro-
tasyonel kuvvetleri azaltabilecegini, abduksiyon kisitlili-
ginin diizelmesine, binokiiler gérmenin artmasina fayda-
sinin olmayacagini ve VRT cerrahisi ile birlikte MR geri-
letmesi yapilirsa adduksiyonu etkilemeksizin abduksi-
yondaki kisithhgin diizelebilecegini savunmaktadirlar.*'
Calismamizda MR geriletme cerrahisi uyguladigimiz 25
kadar tip 1 DRS olgusunun, postoperatif uzak kaymanin
ortalama 19,95 pd, yakin kaymanin 19,53 pd azaldigi
belirlendi. Bu olgularda uzak kaymanin % 68,6 oraninda,
yakin kaymanin %73,9 oraninda dizeldigi (<10 pd) ve

Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif abduksiyonlarin karsilastinimasi

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 cift taraflt medial rektus zayiflatmasi yapilanlar(5) (25
hasta)

*Grup 2: Transpozisyon yapilanlar (Foster siittirti konan / konmayan) (10) (19
hasta)

FGrup 3: Y split yapilanlar (Lateral rektus/medial geriletme ile beraber olan-
olmayan) (5) (14 hasta)
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takip sureleri boyunca sabit kaldigl saptandi. Presmann
ve arkadaslar 7 olgulu unilateral tip 1 DRS serisinde MR
geriletmesini takiben primer pozisyondaki kaymanin
23,57 pd azaldigini ifade etmislerdir.> Olgularimizin
%50’sinde postoperatif ABP 52 ve altinda idi, geri kalan-
larda ise operasyon éncesi durumlarina gére belirgin dii-
zelme goézlenmistir. Presmann ve Scott,> ABP icin diizel-
me oranini %79, Barbe ve arkadaslan' ise %66 (ABP
<5°) olarak bildirmistir. Literatiirde de ifade edildigi gibi,
bu cerrahi sonrasi olgularimizin abduksiyon kisitliliginda
onemli bir diizelme olusmadi.

Bazi yazarlar tarafindan MR geriletme cerrahisi sonra-
s1 XT riskinin artacagl, eger herhangi bir kokontraksiyon
mevcut ise adduksiyonun azalmasi, binokiiler tek gérme
alaninin azalmasi ve konverjansin azalmasi riskinin arta-
cagini rapor edilmistir.” Literatlirde, tip 1 DRS’lu olgula-
rnn, bir ya da iki horizontal rektus kaslarina geriletme cer-
rahisi uygulanmis ve postoperatif ddnemde, asin diizel-
me saptanmamis olgular oldugu gibi,*'° asin dizelme
gorilen olgulari da bildiren calismalar vardir.'®?° Serimiz-
de tek tarafli MR geriletmesi uyguladigimiz bir hastada
asir diizelmeye bagl XT gelisti, uygulanan LR geriletme-
si ile gozler ortoforik pozisyona geldi. Eger adduksiyo-
nun farkll agilarinda, LR'da kokontraksiyon olusursa, kii-
¢k miktardaki geriletmelerin bile asin diizelme ile so-
nuclanabilecegi ve ET’si olan DRS olgularinda abduksi-
yon yetersizliginin sebebinin MR kasindaki kisitlayic ele-
mentler degil, LR kasinin anormal innervasyonu oldugu
rapor edilmistir.> Goldstein ve ark. MR geriletme cerrahi-
si sonrasi biylk XT gelisimini dnlemek icin MR ve LR ge-
riletmelerinin birlikte yapilmasini tavsiye etmektedirler
ve boylece abduksiyon ve adduksiyon yetersizligi den-
gelenerek relatif olarak hareketsiz bir glob yaratilir.”' Lite-
ratirde MR geriletme cerrahisi sonrasi, vertikal kaymaya,
yukari-asagl atimlarda kétlilesmeye, glob retraksiyonun-
da artmaya, flizyon kaybina rastlanmamistir.*'° Serimizde
de hicbir olguda yukarida ifade edilen komplikasyonlara
rastlanmadi.

Rektus kaslarina rezeksiyon ise glob retraksiyonunu
artirdigindan ve adduksiyonda belirgin kisithlik yapti-
gindan DRS’nun cerrahi tedavisinde pek ¢ok yazar tara-
findan tercih edilmemekle*' birlikte, bu goriisii kabul
etmeyen ve kiguk bir LR rezeksiyonun glivenilir ve et-
kili oldugunu ifade eden yazarlar da mevcuttur.>?* Seri-
mizde, LR'un rezeksiyonu cerrahisini hicbir olgumuza
uygulamadik.

Tip 1 DRS olgularinda, VRT cerrahisinin adduksiyonu ki-
sitlamaksizin, abduksiyondaki kisithligr diizelttigi ve bino-
kiiler tek gérme alanini genislettigi bazi yazarlar tarafindan
rapor edilmekle birlikte®'>'* faydasi ispatlanmamis ve has-
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ta icin gereksiz riskleri olan bir cerrahi oldugunu savunan
yazarlar da mevcuttur.® VRT cerrahisi ile ekstra okler kas
(EOK) yonlerinin degistiriimesi sonucunda, yeni mekanik
vektoryal kuvvetler kazanilir, bdylece binokdiler tek gérme
alanini genisleten, aktif abduksiyon kuvvetleri uyarilir. An-
cak magnetik rezonans goériintiileme (MRG) degerlendir-
melerinde; EOK’lann genis kisimlarinin transpozisyonuna
ragmen pulley etkisi sadece kasin 6n kisminin hareket et-
mesine izin verdigi icin transpoze edilen vertikal rektus
kaslarinda minimal lateralizasyon gosterilmistir* EOK’larn
pulley etkisini engellemek icin Foster ve Clark® transpoze
edilen kaslarin lizerine posterior fiksasyon stiturlari(arttiril-
mis VRT cerrahisi) uyguladilar. Bu islem ile hem transpoze
edilen kaslar tarafindan olusturulan tonik kuvvetler, hem
de transpozisyonun mekanik etkisi arttirilmis oldugunu ra-
por ettiler. Bunlara ilaveten antogonist kas geriletmesi ge-
rekmeksizin adduksiyondaki rotasyonel kuvvetlerin arttig-
ni ve bu teknigin DRS’unun cerrahi tedavisinde iyi bir al-
teratif oldugunu bildirdiler. Transpoze edilen EOK'in
standart teknik uygulanan olgulara gére, daha genis kis-
minin yeni pozisyona yer degistirdigi MRG ile de dogru-
lanmistir>. Serimizde 5 olguya standart VRT cerrahisi, 14
olguya arttinlmis VRT cerrahisi uygulandi. Cesitli yazarlar
primer pozisyon’da ET’s1 olan Tip 1 DRS olgularina, uygu-
ladiklart VRT cerrahisi sonrasi; ABP, primer pozisyondaki
horizontal kayma ve abduksiyon kisithhginda énemli dere-
cede diizelme oldugunu rapor etmislerdir.”®'* Literatlrde,
tip 1 DRS olgularinda, ¢esitli VRT cerrahileri sonrasi diizel-
me oranlan ABP icin %50 ile %88,9 arasi, primer pozis-
yondaki kayma miktari icin %48,8-%90,9 arasinda, abduk-
siyon kisithhig) icin ise %25,9-%82,0 olarak bildirilmistir’®.
Serimizde ise bu oranlar sirastyla ABP icin %57,1, uzak
kayma i¢in %86, yakin kayma icin %64,7 (<10 pd) olarak
saptandi. VRT cerrahisi DRS’lu hastalarda abduksiyon kisit-
lihginda biyuk miktarlarda diizelmeye sebep olur, tim ki-
sithlik genellikle giderilemez, ancak 20 derece’nin Ustlin-
de diizelme saglanabilir.>® Serimizde de VRT cerrahisi son-
rasi abduksiyon kisithhgindaki diizelmenin istatistiksel ola-
rak anlamli derecede fazla oldugu belirlendi. Olgu sayimiz
yeterli olmadigindan abduksiyon kisithhgindaki diizelme
acisindan; arttirilmis ve arttinlmamis VRT cerrahi teknikleri
arasinda karsilastirma yapamadik. VRT cerrahisine posteri-
or fiksasyon sutiiri ilavesi (arttinlmis cerrahi) ile adduksi-
yon kisitliligl olusmaksizin abduksiyon kisithliginda énem-
li derecede artis olacag! Velez ve Foster tarafindan rapor
edilmistir.® Velez ve ark. DRS olgularinin 32’sine arttinlmis
VRT cerrahisi, 22’sine arttinlmamis VRT' u uygulamis, kay-
ma agisindaki ve ABP’daki diizelme agisindan arttiriimis
VRT cerrahisinin Ustlin oldugunu, ancak postoperatif ab-
duksiyon kisitliliginda diizelme agisindan iki grup arasinda

fark olmadigini bildirmistir. Buna ilave olarak, arttirilmis
VRT cerrahisi sonrasi olgularda %12,5 oraninda hafif ad-
duksiyon kisitliligr oldugunu tespit etmistir.® Bazi yayinlar-
da ise standart VRT cerrahisi sonrasi, 6zellikle siddetli in-
nervasyonel anomalilerin mevcut olmasi durumunda ad-
duksiyon kisithiligr olusturabilecegi ifade edilmistir®'*. Seri-
mizde standart veya arttinlmis VRT cerrahisi uyguladi§imiz
olgularn hic¢ birinde postoperatif adduksiyon kisithligl ge-
lismedi. Cesitli serilerde standart VRT cerrahisi sonrasi ad-
duksiyon kisitihgl gelismesi orani %33, MR geriletmesi ile
birlikte uygulanan VRT cerrahisi sonrasi %50, arttirilmis
VRT cerrahisi sonrasi ise %0 olarak rapor edilmistir'®. Seri-
mizde VRT cerrahisi ile birlikte MR geriletmesi uyguladig-
miz olgularin hi¢birinde adduksiyon kisithhg gelismedi,
bu durum MR geriletmesini 5-5,5 mm’den fazla yapilma-
mas! nedeniyle olabilecegini diisinmekteyiz.

Bu calismada, tam ve yarim tendon VRT cerrahisi uy-
gulanan tip 1 DRS olgulan postoperatif yakin ve uzak
kayma miktarlarindaki, abduksiyon kisithhgindaki,
ABP’daki ve glob retraksiyonundaki diizelme acisindan
karsilastirildi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi. Ozellikle, eriskin hastalarda en az
bir siliyer arter korunarak yapilan kismi tendon transferi-
ni dnermekteyiz, ciinkli cerrahi basarn agisindan tam ve
kismi tendon transferi yapilan olgular arasinda 6nemli
derecede fark saptamadik ve bu sekilde én segment is-
kemi riskinin tamamen ortadan kalktigini belirledik. Tam
tendon VRT cerrahisi uyguladigimiz olgularda ise damar
korumali cerrahi yapilmasini 6neriyoruz. Ayrica uygun
olgularda ikiden fazla kasa cerrahi miidahale yerine, Fos-
ter tarafindan tanimlanan arttirilmis VRT cerrahisini tercih
etmekteyiz. Bazi calismalarda arttirilmis VRT cerrahisine
ragmen, sonradan MR geriletme cerrahisinin ilave edil-
mesi gereken olgular rapor edilmistir.® Bizim de bdyle
olgulannmiz vardir. Bu olgularda; 6zellikle eriskin hasta-
larda, Ulglincl kasin cerrahisini mutlaka damar korumali
olarak uygulamaktayiz.

VRT cerrahisine maruz kalan hastalarin %30’unda az
diizelme, asin diizelme, vertikal kayma, glob retraksiyo-
nu ve yukari-asagl atimlarda kotiilesme rapor edilmis-
tir.>'* Diger calismalarda, VRT cerrahisi sonrasi az diizel-
me orani %0-%22,72 arasi,”®'*?" asin diizelme orani ise
%0-18,18 arasi’®?’ olarak bildirilmistir. Arttirilmis VRT
cerrahisi sonrasi bu oranlar sirasiyla %0-14,28, %0-
%9,09 olarak belirlenmistir.”®#*” Serimizde az diizelme
orani %5,2, asiri diizelme orani %0 idi. Arttirnimis VRT da
bu oranlar %0 olarak tespit edildi. Literatiirde DRS icin
VRT cerrahisine maruz kalan cocuklarda, postoperatif
vertikal kaymanin %13,6-18,2 arasinda degisen oranlar-
da gelistigini belirtilmistir.®'* Arttinlmis VRT cerrahisi
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sonrasl bu oran %0-2,4 olarak rapor edilmistir.>*” Vertikal
kaymanin olmamasinin ya da daha az olmasinin sebebi,
arttinlmis cerrahi ile transpoze edilen vertikal rektus kas-
larinin horizontal plandaki stabilizasyonunun daha iyi ol-
masina baglanabilir.® Serimizde VRT cerrahisi sonrasi hi¢-
bir olguda vertikal kayma tespit edilmedi.

DRS tanisi alan ¢ogu vaka, géziin adduksiyonu esna-
sinda 6nemli derecede yukari-asagi atim ile birliktedir.?
Bu anormallige gergin LR kasi ile MR ve LR kaslarnin
ko-kontraksiyonu sebep olur.>® Yukari-asagl atimlarin
tedavisinde degisik cerrahi yaklasimlar &nerilmekte-
dir.>'>"” LR'un y-split cerrahisinde, kasin ikiye boliinen
kisimlar gézilin Ustlinde kasin pozisyonunu stabilize et-
tigi icin globun yukar ve asagl rotasyonu azalir.> Daha
sonra Rogers ve Bremer MR kasinin geriletmesi ile bir-
likte LR kasinin Y splitini DRS tanisi alan 5 hastaya uygu-
ladi ve cerrahi sonrasi vertikal kayma olusmaksizin yu-
kari-asagl atimlarda bariz azalma oldugunu ifade ettiler.
Ayrica, LR'un ortadan ikiye ayrilarak Y seklinde globa di-
kilmesi; yapisma yerinin genisligini arttirir ve hareketle-
ri sinirlayicr etkiyi azaltir, dolayisiyla glob retraksiyonun
diizelmesine de yardimal olur.'® Rao® ise, DRS’lu hasta-
larda, LR geriletmesi ve Y split cerrahisinin beraberce
uygulanmasinin belirgin glob retraksiyonu ile birlikte
olan yukari-asagl atimlarin tedavisinde etkili bir cerrahi
oldugunu, ayni taraf MR geriletmesinin de ilave edilme-
si ile glob retraksiyonu, kayma ve ABP’nun da diizele-
cegini ifade etmistir. LR'un Y-split cerrahisi ve/veya LR
geriletmesinin, MR geriletmesi ile kombinasyonu cerra-
hileri uygulanan 14 kadar tip | DRS’lu (Grup 3) olgumu-
zun; %85,71’inin yukari-asagl atimlarinda, %66,6’sinin
glob retraksiyonunda, %50’sinin ABP’nunda diizelme
saptandi. Serimizde ayni taraf MR geriletmesi ile birlikte
Y split cerrahisi uygulanan grup ile LR geriletmesi ile Y
split ve MR geriletmesi uygulanan gruplar postoperatif
glob retraksiyonunda diizelme agisindan karsilastirildi-
ginda MR geriletmesi ile birlikte Y split uygulanan olgu-
larda glob retraksiyonundaki diizelmenin anlamli dere-
cede fazla oldugu gozlendi. Olgu sayimiz yetersiz oldu-
8u icin yukari-asagl atimdaki diizelmeler lzerindeki bu
iki cerrahinin etkilerini istatistiksel olarak degerlendire-
medik. Literatiirde MR ve LR kaslarinin geriletilmesi ile
glob retraksiyonunun azalacagini, LR'un Y-split cerrahi-
sinin ise yukar1 ve asagl atimlar azalttigini bildiren ya-
yinlar vardir.”?

Sonug olarak, Tip 1 DRS’nda MR kaslarinin zayiflatil-
masl, primer pozisyondaki kaymanin ve ABP’nun gide-
rilmesinde basit, glivenilir ve etkili bir tekniktir. Bununla
birlikte g6z hareketlerindeki kisitliligin giderilmesindeki
etkisi sinirhdir. Posterior fiksasyon stituru ile birlikte ya da
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birlikte olmadan uygulanan VRT cerrahisi, tip 1 DRS olgu-
larinda &zellikle abduksiyon kisithhgin diizeltimesinde
onemli derecede etkilidir. Bu cerrahi ABP ve primer po-
zisyondaki horizontal kaymanin dizeltiimesinde de ba-
sarihdir. Cerrahi esnasinda tendon transpozisyonunun
tam ya da kismi olarak uygulanmasi cerrahinin sonuglari-
ni1 degistirmez. LR geriletmesi ile beraber ya da tek basi-
na LR kasinin Y split cerrahisi DRS’lu hastalarda glob ret-
raksiyonu ile beraber olan yukari-asagl atimlarin tedavi-
sinde son derece etkilidir. Bu cerrahinin ayni taraf MR ge-
riletmesi ile kombine edilmesinin de glob retraksiyonun-
daki diizelmeye 6nemli derecede katkisi vardir. Ozellik-
le eriskin hastalarda ikiden fazla kasa mtdahale durum-
larinda 6n segment iskemi riski g6z ardi edilmemeli, cer-
rahi plani ona gére yapilmalidir.
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