Ozgiin Arastirma / Original Article

Tek Tarafh Duane Retraksiyon Sendromunda Refraktif ve Gorsel Sonuglar:
Okiiler Motilitenin Etkisi
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Oz

Amag: Tek tarafli Duane retraksiyon sendromu (DRS) olan hastalarda
etkilenmis goz ile diger goziin refraktif profillerini ve klinik 6zelliklerini
kargilastirmak, alt tiplerle iligkili farkliliklar1 vurgulamak ve motilite
kisithilig: ile okiiler bulgularin refraktif durum tizerindeki etkisini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel ¢alismaya tek tarafli DRS
tanist olan 191 hasta déhil edildi; bunlarin 162’si tip I, 7’si tip I ve 22’si
tip IIT DRS idi. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK), sikloplejik
otorefraksiyon, astigmatizma siniflamasi ve okiiler hizalanma/motilite
bulgular: DRS alt tiplerine gore analiz edildi.

Bulgular: Inceleme sirasindaki ortalama yas 6,67+7,13 yil olup
hastalarin %62,3’ti kadindi. Ambliyopi %23,0, anizometropi %18,6
ve anormal bas pozisyonu %52,7 oraninda saptandi. Ezotropya
(%42,0), ekzotropyaya (%11,7) gore daha sik izlenirken, hastalarin
gogunda (%61,4) derece 4 horizontal kisitlilik mevcuttu. Kars: gozlerle
karsilastirildiginda DRS’li gozlerde EDGK anlamli derecede daha
disiik (p<0,001), sferik refraksiyon degeri daha yiiksek (p=0,025)
ve silindirik refraksiyon degeri daha fazlayd1 (p<0,001). Hem DRS’li
gozlerde (%60,7) hem de DRS olmayan gozlerde (%72,3) en sik goriilen
astigmatizma tipi kurala uygun astigmatizma idi. Motilite kisitlilik
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derecelerine veya DRS alt tiplerine goére astigmatizma alt tipleri
agisindan anlaml bir farkhilik saptanmadi. Coklu regresyon analizine
gore silindirik refraktif hata; anormal bas pozisyonu (p=0,007) ve
horizontal deviasyon tipi (p=0,029) ile bagimsiz olarak iligkili bulundu.

Sonug: Tek tarafli DRS, azalmis gorsel fonksiyon ve artmig refraktif
hata ile karakterizedir; silindirik refraksiyon degerleri ozellikle
bas pozisyonu ve deviasyon tipi ile iligkilidir. Bu bulgular, DRS’li
hastalarda refraktif degerlendirme ve cerrahi planlamada motilite
parametrelerinin dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadr.

Anahtar Kelimeler: Duane retraksiyon sendromu, refraksiyon,
astigmatizma, okiiler motilite

Abstract

Objectives: To compare the refractive profiles and clinical
characteristics of affected and fellow eyes in unilateral Duane retraction
syndrome (DRS), emphasize subtype-related variations, and assess the
impact of motility restriction and ocular findings on refractive status.

Materials and Methods: This retrospective cross-sectional study
included 191 patients with unilateral DRS, comprising type I (n=162),
type II (n=7), and type III (n=22). Best-corrected visual acuity (BCVA),
cycloplegic autorefraction, astigmatism classification, and ocular
alignment/motility findings were analyzed across DRS subtypes.

Results: The mean age at examination was 6.67+7.13 years, and
62.3% of the patients were female. Amblyopia was observed in 23.0%
of patients, anisometropia in 18.6%, and abnormal head posture
in 52.7% of patients. Esotropia (42.0%) was more prevalent than
exotropia (11.7%), and the majority of patients (61.4%) exhibited
grade 4 horizontal limitation. Compared with fellow eyes, DRS eyes
exhibited a substantially lower BCVA (p<0.001), higher spherical
power (p=0.025), and greater cylindrical power (p<0.001). In both
DRS (60.7%) and non-DRS (72.3%) eyes, the predominant pattern
was with-the-rule astigmatism. There were no discernible variations
in astigmatism subtypes among motility limitation grades or DRS
subtypes. The cylindrical refractive error was independently associated
with abnormal head posture (p=0.007) and horizontal deviation type
(p=0.029) according to multiple regression analysis.
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Abstract

Conclusion: Unilateral DRS is characterized by diminished visual function and increased refractive error, with cylindrical outcomes affected by
head posture and type of deviation. The findings highlight the importance of integrating motility parameters into refractive evaluation and surgical

planning in DRS.

Keywords: Duane retraction syndrome, refraction, astigmatism, ocular motility

Giris

Duane retraksiyon sendromu (DRS), nadir goriilen
konjenital bir kraniyal disinnervasyon ve okiiler motilite
bozuklugudur. Abdusens sinirin yoklugu veya hipoplazisi
zemininde, lateral rektus kasinin okiilomotor sinirin dallar1
tarafindan anormal sekilde innerve edilmesi sonucu gelisir."
Bu anormal innervasyon, en sik abdiiksiyonda olmak
tizere horizontal bakis kisitliligina yol agar ve addiiksiyon
sirasinda glob retraksiyonu ile palpebral fisstirde daralma
eslik eder. Vertikal bakis anomalileri, 6zellikle yukar: ve
asag1 atimlar, iliskili klinik bulgular olarak goriilebilir.
Elektromiyografik bulgulara dayanarak Huber,> DRSYyi
t¢ alt tipe ayirmustir: Tip I, abditksiyonun kisith oldugu
ancak addiiksiyonun goreceli olarak korundugu tip; Tip II,
addiiksiyonun kisitli oldugu ancak abdiiksiyonun goreceli
olarak normal oldugu tip; ve Tip III, hem abdiiksiyon hem
de addiiksiyonun kisith oldugu tiptir.

DRSde refraksiyon kusuru profili incelendiginde, en
baskin bulgunun astigmatizma oldugu ve bunun en sik
kurala uygun paterninde izlendigi; buna karsilik kurala
aykir1 ve oblik astigmatizmanin alt tipler arasinda degisken
dagilim gosterdigi bildirilmektedir.’> Khorrami-Nejad
ve ark.! unilateral DRSli genis bir hasta kohortunda,
etkilenmis gozlerde diger goze kiyasla daha ytiksek diizeyde
astigmatizma saptandigini bildirmistir. Buna karsin
Yuzbasioglu ve ark.,’ sferik, silindirik veya sferik esdeger
degerler acisindan anlaml bir fark olmadigini gostermis
ve ayrica okiiler motilite kisithilig1 derecesinin refraksiyon
kusurlar: ile anlamli bir korelasyon gostermedigini ortaya
koymustur. Bu bulgular, kisithlik siddetinin tek basina
refraktif durumu belirlemedigini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte, Tip II ve Tip IIT'te kurala aykir:
astigmatizma prevalansinin artmasi gibi alt tipe ozgi
karakteristik paternler, motilite profillerinin farkli refraktif
konfigiirasyonlarla iligkili olabilecegini gostermektedir.?

Daha once hareket kisithlig1 derecesi analiz edilmis
olsa da,® vertikal deviasyon, horizontal deviasyon tipi ve
anormal bag pozisyonu gibi ek okiiler motilite bulgularimin
refraktif durum iizerindeki olasi etkileri sistematik olarak
degerlendirilmemistir. Bu ¢alismada, unilateral DRSli
genis bir hasta kohortunda refraksiyon kusurlar1 ve klinik
ozelliklerin degerlendirilmesi; etkilenmis ve diger gozlerin
kargilagtirilmasy; alt tipe 6zgii farkliliklarin belirlenmesi
ve hareket kisithiligi derecesi ile diger okiiler motilite

bulgularinin refraktif bilesenler {izerindeki birlesik
etkilerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Hasta Secimi

Ocak 2000-Ocak 2024 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi'nde DRS tanist almis hastalarin tibbi
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Tanis1 dogrulanmis
hastalar ¢alismaya dahil edilirken; okiiler veya kraniyal
travma 6ykiisii bulunanlar, daha 6nce goz cerrahisi gecirmis
olanlar, yiiksek ametropisi olanlar (sferik esdeger > +6,00
diyoptri [D]) ile refraktif durumu veya okiiler motiliteyi
etkileyebilecek diger okiiler ya da sistemik hastaliklar
bulunanlar (6rnegin; keratokonus, tiroid oftalmopatisi,
noromiiskiller hastaliklar) calisma dig1 birakildi. Yiiksek
ametropisi olan hastalar, ug¢ refraktif degerlerin genel
dagilimi orantisiz sekilde etkileyebilmesi ve regresyon
analizlerinde instabiliteye yol acabilmesi nedeniyle
¢aligmadan dislanmistir. Bu yaklagim, DRS’ye 6zgii refraktif
paternlerin daha homojen bir sekilde degerlendirilmesini
saglamak amaciyla benimsenmistir. Ayrica oftalmolojik
muayene verileri eksik veya tutarsiz olan hastalar da
analizlere dahil edilmedi. Demografik veriler ve oftalmolojik
muayene bulgular1 hasta kayitlarindan elde edildi.

Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiiriitiildii ve Dokuz Eyliil Universitesi Kurumsal Arastirma
Etik Kurulu tarafindan onayland:i (karar no: 2024/42-30,
tarih: 18 Aralik 2024). Calismanin retrospektif niteligi
nedeniyle aydinlatilmis onam gerekliliginden feragat edildi.

Oftalmolojik Muayene

Tim hastalara en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EDGK), biyomikroskobik 6n segment muayenesi, fundus
muayenesi ve okiiler motilite degerlendirmesini iceren
kapsamli bir oftalmolojik muayene uygulandi. EDGK,
4 metre mesafeden Snellen egeli kullanilarak o6l¢ilda.
Sikloplejik otorefraksiyon, her iki goze %1 siklopentolat
damlatilmasindan 30 dakika sonra Nidek ARK-530 cihazi
kullanilarak gergeklestirildi; sfer, silindir ve aks degerleri
kaydedildi. Analizlerde tutarlilig: saglamak amaciyla tiim
silindirik degerler pozitif silindir formatina dontistiirtildi ve
hesaplamalar bu degerler tizerinden yapildi. Astigmatizma;
kurala uygun (dik meridyenin 90+30 derece i¢cinde olmas),
kurala aykir1 (dik meridyenin 180+30 derece i¢inde olmas1)
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veya oblik (kurala uygun ve kurala aykir: araliklar1 disinda
kalanlar) olarak simiflandirildi. Sferik esdeger, sferik degere
silindirik degerin yarisinin eklenmesiyle hesaplandi.
Anizometropi, iki goz arasindaki sferik esdeger farkinin
en az 1 D olmasi seklinde tanimlandi. Ambliyopi ise gozler
arasinda iki veya daha fazla sira EDGK farki bulunmas:
ya da herhangi bir gézde EDGK’nin 20/30 veya daha koéti
olmasi olarak kabul edildi.

Okiiler motilite degerlendirmesi, duksiyon ve versiyon
testleri ile yapildi. Kooperasyonu yeterli olan hastalarda
okiiler hizalanma, primer bakis pozisyonunda hem
uzak (6 m) hem de yakin (40 cm) mesafede prizma
ortme testi kullanilarak degerlendirildi. Kiictik yasta
veya kooperasyonu smirli hastalarda ise Hirschberg
veya Krimsky yontemleri kullanildi. Analizlerde primer
bakis pozisyonundaki manifest horizontal deviasyon
tipi esas alindi; primer ve sekonder deviasyonlar ayr
ayr1 degerlendirilmedi. Sagilik, 5 prizma Dden fazla
manifest horizontal deviasyon olarak tanimlanirken;
vertikal deviasyon, 2 prizma Diden fazla hipertropya veya
hipotropya varlig1 olarak kabul edildi. Bu esik degerler
klinik siiflandirma amaciyla kullanilmis olmakla birlikte,
kantitatif deviasyon dl¢ctimleri tiim hastalarda tutarl sekilde
mevcut olmadigindan, deviasyon miktar: istatistiksel
analizlere dahil edilmemistir. Primer pozisyonda deviasyon
izlenmeyen hastalar ortotropik olarak siniflandirildi.

DRS alt tipleri, daha 6nce tanimlandig: sekilde Huber
siiflamasina gore (Tip I-III) belirlendi. Huber’in orijinal
siiflamasina ek olarak, literatiirde tanimlanan ekzotropik
varyant Tip IV de siniflamaya dahil edildi. Bu alt tip;
primer pozisyonda ekzotropya, kars: tarafa kompansatuvar
bas pozisyonu, tam abdiiksiyon, addiiksiyonun olmamasi
ve kars1 tarafa bakasta her iki goziin es zamanli abdiiksiyonu
ile karakterizedir. Ayrica ortoptik degerlendirme sirasinda
yukar atim, asag1 atim ve anormal bag pozisyonu varlig
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows,
Stirim 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
yapildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma,
kategorik degiskenler ise frekans ve vyilizde olarak
sunuldu. Veri dagiliminin normalligi Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirildi. Etkilenmis (DRS) ve etkilenmemis
(DRS olmayan) gozler arasindaki siirekli degiskenlerin
kargilagtirilmasinda, normal dagilim gosteren veriler icin
eslestirilmis Orneklem t-testi kullanildi. Astigmatizma
alt tipleri gibi kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki
karsilastirmalar1 ki-kare testi ile analiz edildi. Ikiden
fazla bagimsiz grubun kargilasgtirilmasinda (6rnegin; DRS
alt tipleri arasinda refraktif bilesenler), normal dagilim
gosteren degiskenler i¢in tek yonlii varyans analizi
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(ANOVA) kullanildy; anlamhilik saptandiginda Tukey’in
Honestly Significant Difference (HSD) post-hoc testi
uygulandi.

Okiiler motilite kisithliginin derecesi ile astigmatizma
alt tipi arasindaki iligkiler ki-kare testi ile degerlendirildi.
Etkilenmis gozdeki silindirik refraktif hatayla bagimsiz
olarak iligkili faktorleri belirlemek amaciyla, okiiler
motilite 6zellikleri ve ilgili klinik parametrelerin prediktor
degisken olarak dahil edildigi ¢oklu dogrusal regresyon
modeli olusturuldu. Coklu dogrusal regresyon analizi
i¢in, ¢oklu dogrusal baglanti (multicollinearity) varyans
sisirme faktorii (VIF) degerleri kullanilarak degerlendirildi.
Regresyon varsayimlari olan dogrusallik, homoskedastisite
ve artiklarin normalligi, standart artik tani grafikleri
kullanilarak incelendi. Tiim analizlerde p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya unilateral DRS tanisi almis toplam 191 hasta
dahil edildi. Hastalarin muayene sirasindaki ortalama yas
6,67+7,13 yil (aralik: 1-35 yil) idi. Katilimcilarmn 119u
(%62,3) kadin, 72si (%37,7) erkekti. Olgularin 54’tinde
(%28,3) sag goz, 137’sinde (%71,7) sol goz etkilenmisti.
Klinik alt tip dagilim1 incelendiginde, en sik gériilen tip Tip
I olup 162 hastada (%84,8) saptandy; bunu 22 hasta (%11,5)
ile Tip III ve 7 hasta (%3,7) ile Tip II izledi.

Anizometropi 33 hastada (%18,6), ambliyopi ise 40
hastada (%23,0) mevcuttu. Anormal bas pozisyonu 99
hastada (%52,7) gozlendi. Yedi hastada (%3,7) vertikal
deviasyon saptandi. Horizontal deviasyon paternleri
degerlendirildiginde, 79 hastada (%42,0) ezotropya, 22
hastada (%11,7) ekzotropya mevcuttu.

Horizontal hareket kisithilig1 derecesi agisindan
degerlendirildiginde, hastalarin ¢ogunda (%61,4) derece
4 abduksiyon/adduksiyon kisitlilig1 izlendi; bunu derece 3
(%17,5), derece 2 (%15,9) ve derece 1 (%5,3) kisitlilik izledi
(n=189).

DRS Alt Tiplerine Gore Refraktif Ozellikler

Refraktif bilesenler arasinda, alt tipler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yalnizca DRS olmayan
gozlerin sferik degerlerinde saptandi (p=0,019). DRS
olmayan gozlerin sferik degerlerine yonelik post-hoc
analizde, Tip I ve Tip III alt gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,023, Tukey HSD). Diger
ikili karsilagtirmalarda anlamli fark saptanmadi. DRS
olmayan gozlerde sferik esdeger degerleri alt tipler arasinda
anlamliliga yakin bir egilim gosterdi (p=0,056). DRS
gozlerinde ise, EDGK veya refraktif bilesenler agisindan alt
tipler arasinda bagka anlamli bir fark izlenmedi. Unilateral
DRSde etkilenen ve etkilenmeyen gozler arasindaki gérme
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keskinligi ve refraktif parametrelerin yani sira alt tipler
aras1 kargilagtirmalarin ayrintilar: Tablo 1de sunulmustur.

DRS gozlerinde en sik goriilen astigmatizma paterni 82
olguda (%60,7) saptanan kurala uygun astigmatizma idi;
bunu 24 olguda (%17,8) oblik ve 29 olguda (%21,5) kurala
aykir1 astigmatizma izledi (n=135). Unilateral DRS alt
tipleri ile etkilenen gozdeki astigmatizma alt tipleri arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi. DRS tipi ile astigmatizma alt
tipi arasindaki iliski Tablo 2'de gosterilmistir.

Etkilenen ve Diger Gozlerin Karsilastirilmasi

Eslestirilmis 6rneklem analizinde, DRS gozleri ile DRS
olmayan gozler arasinda EDGK agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (swrasiyla 0,84+0,23 ve
0,92+0,14; p<0,001). Ortalama sferik kirma kusuru DRS
gozlerinde DRS olmayan gozlere kiyasla anlamli derecede
daha ytiksekti (0,67+1,73 D’ye kars1 0,48+1,53 D; p=0,025).
Benzer sekilde, silindirik kirma kusuru da DRS gozlerinde
DRS olmayan gozlere gore anlamli olarak daha fazlayd:
(0,80+0,71 Dye kars1 0,58+0,55 D; p<0,001).

DRS gozlerinde en sik goriilen astigmatizma paterni 82
olguda (%60,7) saptanan kurala uygun astigmatizmaydi.
DRS olmayan gozlerde de kurala uygun astigmatizma
baskin olup (%72,3), kurala aykiri ve oblik astigmatizma
sirastyla 25 (%19,2) ve 11 (%8,5) olguda gozlendi (n=130).

Okiiler Motilite Parametrelerinin Astigmatizma
Uzerine Etkisi

Astigmatizma alt tiplerinin dagilimi, okiiler motilite
kisithilik dereceleri arasinda benzerdi; tiim derecelerde
en sik kurala uygun astigmatizma izlendi ve kisithilik
derecesinin astigmatizma alt tipi dagilimini anlaml olarak
etkilemedigi Tablo 3’te gosterildi. Okiiler motilite 6zellikleri
ve iligkili klinik faktorlerin DRS goziindeki silindirik kirma
kusuru {izerine olast etkisini degerlendirmek amaciyla
¢oklu dogrusal regresyon analizi yapildi. Model genel olarak
istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=3,600, p=0,027)
ve silindirik degerdeki varyansin %56,2’sini agikladi
(R*=0,562; adjusted R’*=0,406). Anormal bas pozisyonu
(B=0,754, p=0,007) ve horizontal deviasyon tipi (ezotropya/
ekzotropya) (B=-0,622, p=0,029) silindirik kirma kusuru
ile bagimsiz olarak iligkili bulundu. Buna karsilik, okiiler
motilite kisithilik derecesi (p=0,117) ve vertikal deviasyon
(p=0,051) istatistiksel anlamliliga ulasmadi. Coklu dogrusal
baglant1 analizi, VIF degerlerinin 1,35 ile 2,08 arasinda
olmasiyla kabul edilebilir diizeyde oldugunu gosterdi.
Coklu dogrusal regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 4’te
sunulmustur.

Tablo 1. Tek tarafli DRS alt tipleri arasinda gérme keskinligi ve refraktif bilesenlerin karsilastirmali analizi

Toplam Tip I Tip II Tip IIT
Goz (n=191) (n=162) (n=7) (n=22) P
(Ort. £ SS) (Ort. £ SS) (Ort. £ SS) (Ort. £ SS)
EDGK DRS goz 0,84+0,23 0,84+0,21 0,90+0,15 0,77+0,30 0,374
Diger goz 0,92+0,14 0,91+0,13 1,00£0,00 0,93+0,14 0,235
Sferik DRS goz 0,61+1,72 0,77+1,65 0,54+2,64 0,01+1,78 0,236
eri
Diger goz 0,42+1,49 0,63+1,55 -0,12+0,78 -0,39+1,12 0,019
DRS goz 0,80+0,72 0,75%0,57 0,75%0,57 1,08+1,34 0,184
Silindirik
Diger goz 0,58+0,58 0,52+0,46 0,79+0,57 0,82+0,91 0,064
SE DRS goz 1,01+1,73 1,14+1,70 0,91+2,60 0,55+1,61 0,425
Diger goz 0,71+1,49 0,90+1,58 0,27+0,69 0,01+1,01 0,056

DRS: Duane retraksiyon sendromu, EDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, SE: Sferik esdeger

Tablo 2. DRS siniflamasina gore etkilenen gozlerde astigmatizma alt tiplerinin dagilimi

DRS tipi Kurala uygun astigmatizma | Kurala aykir1 astigmatizma | Oblik astigmatizma Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)
Tip I 71 (62,8) 22 (19,5) 20 (17,7) 113 (100,0)
Tip II 2(33,3) 4 (66,7) 0 (0,0) 6 (100,0)
Tip 111 9 (56,3) 3(18,8) 4(25,0) 16 (100,0)
Toplam 82 (60,7) 29 (21,5) 24 (17,8) 135 (100,0)

p=0,078, astigmatizma alt tiplerinin (kurala uygun, kurala aykir1 ve oblik) DRS alt tipleri arasindaki dagilimini karsilagtiran genel ki-kare testini temsil
etmektedir. DRS: Duane retraksiyon sendromu
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Tablo 3. DRS'de horizontal okiiler motilite kisitlilik derecesine gore astigmatizma alt tiplerinin dagilimi

gﬁgﬁfgﬁ;{llm thlik fl(l;)a)la uygun astigmatizma El(l;a)la aykir1 astigmatizma gl()‘;;( astigmatizma :0(1(:]2;1m P

1 4(66,7) 2 (33,3) 0 (0,0) 6 (100,0)

2 13 (59,1) 6 (27,3) 3(13,6) 22 (100,0)

3 16 (69,6) 4(17,4) 3(13,0) 23 (100,0) 0,731
4 49 (58,3) 17 (20,2) 18 (21,4) 84 (100,0)

Toplam 82 (60,7) 29 (21,5) 24 (17,8) 135 (100,0)

p degeri, okiiler motilite kisithliginin farkli dereceleri arasinda astigmatizma alt tiplerinin (kurala uygun, kurala aykir1 ve oblik) dagilimini kargilagtiran

genel ki-kare testini temsil etmektedir. DRS: Duane retraksiyon sendromu

Tablo 4. DRS’li gozlerde silindirik deger ile iliskili faktorlerin ¢oklu dogrusal regresyon analizi

Yordayici degisken B (standartlastiriimamas) SE B (standartlastirilmis) t p

Horizontal deviasyon -0,429 0,176 -0,622 -2,438 0,029
Anormal bas pozisyonu 0,780 0,248 0,754 3,149 0,007
Vertikal deviasyon 0,783 0,368 0,477 2,130 0,051
Okiiler motilite kisithilik derecesi | -0,199 0,119 -0,409 -1,671 0,117

Model istatistikleri: R?=0,562, Diizeltilmis R*=0,406, F=3,600, p=0,027. DRS: Duane retraksiyon sendromu, SE: Standart hata

Tartisma

Bu ¢alisma, DRS olan genis bir hasta kohortunda
refraktif ozellikleri, gérme keskinligini ve okiiler motilite
parametrelerini degerlendirmistir. Etkilenen ve diger
gozlerin birlikte analiz edilmesi ve okiiler motiliteyle
iligkili ¢oklu degiskenlerin incelenmesi sayesinde, refraktif
hata paternleriyle bagimsiz olarak iliskili faktorler ortaya
konulmusgtur. Mevcut literatiir bilgimize gore, daha once
hi¢bir ¢alismada DRSde hareket kisitlilig1 derecesi, anormal
bas pozisyonu, vertikal deviasyon ve horizontal deviasyon
tipinin refraktif bilesenler tizerindeki etkisi es zamanl
olarak degerlendirilmemistir.

Calismamizda, Duane alt tipleri arasinda anlaml
farklilik yalnizca DRS olmayan gozlerin sferik degerlerinde
saptanmug; bu fark Tip I ve Tip III arasinda gozlenmistir.
Diger refraktif parametrelerde alt tipler arasinda anlaml
bir farklilik izlenmemigtir. Khorrami-Nejad ve ark.,* 582
DRS hastasini igeren calismalarinda, hem DRS hem de
DRS olmayan gozlerde en yiiksek hipermetropik sferik
degerlerin Tip Ide, en diisiik degerlerin ise Tip III'te
oldugunu bildirmistir. Ayni ¢alismada, Tip II ve Tip III
non-DRS gozlerde silindirik degerlerin Tip Te kiyasla
daha yiiksek oldugu da belirtilmistir. Bir bagka ¢alismada,
Khorrami-Nejad ve ark.,’ 312 DRS hastasinda astigmatizmi
degerlendirmis ve tek tarafli olgularda etkilenen ve kars:
gozler arasinda sferik ve silindirik degerlerin benzer
oldugunu gostermistir. Ayrica, Tip I DRSde kurala uygun
astigmatizmanin, Tip [IT’te ise kurala aykiri astigmatizmanin
daha baskin oldugu rapor edilmistir.
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Alt tiplere 6zgii bu kisithlik paternlerinin binokiiler
gorme ve gorsel gelisimi etkileyebilecegi disiiniilmektedir.
Her iki gozden gelen farkli gorsel girdiler, DRS olmayan
gozde refraktif hata farkliliklarina yol agabilir. Bu bulgularin
daha iyi anlagilabilmesi i¢cin emetropizasyon siirecinin goz
ontinde bulundurulmas: gerekmektedir. Emetropizasyon,
gozlin optik gilicinii ve aksiyel uzunlugunu ayarlayarak
refraktif hatay1 azaltmay1 amaglayan gelisimsel bir siiregtir
ve tamamen bagimsiz monokiiler bir mekanizmadan ziyade
interokiiler bir siire¢ olarak islev goriir. Bu nedenle, bir
gozdeki motilite kisithilig1 diger géziin emetropizasyonunu
etkileyebilir ve bu durum DRS olmayan gozlerde refraktif
hata varhigin1 agiklayabilir.%” Ayrica, sasiigin kendisi
de emetropizasyonun normal seyrini bozarak refraktif
anomalilere katkida bulunabilir.®

Tip I ve Tip III DRS olmayan gozler arasinda gozlenen
sferik fark, teorik olarak konverjans mekanizmalar:
ve binokiiler gérme ile de iliskili olabilir. Marella ve
ark.,” DRS alt tiplerinde konverjansi incelemis ve Tip III
DRSli hastalarda Tip Te kiyasla daha zayif konverjans
bulundugunu, ayrica DRSli bireylerin saglikli bireylere gore
daha kot binokiiler gérmeye sahip oldugunu bildirmistir.
Ancak ¢aligmamizda konverjans degerlendirilmediginden,
bu iliskiye dair dogrudan bir ¢ikarim yapmak miimkiin
degildir.

Calismamizda DRS gozlerin, diger gozlere kiyasla
anlamli derecede daha diisik gorme keskinligi ve daha
yiiksek sferik ve silindirik refraktif degerlere sahip oldugu
gosterilmistir. Bu durum, anizometropik ve strabismik
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ambliyopi ile iligkili olabilir. Nitekim g¢alismamizda
saptanan ambliyopi orani 6nceki yayinlarla uyumludur.’®*!
Fiksasyon genellikle okiiler hizalanma ve goreceli gorme
keskinligi tarafindan belirlenen dominant goz lehine gelisir
ve bu durum gozler aras refraktif parametre farkliliklarina
katkida bulunabilir.’? Bulgularimiza gére, DRS varlig,
etkilenen gozlerde diger goze kiyasla hipermetropi riskinde
artis ile iligkilidir. Kekunnaya ve ark.” benzer sonuglar
bildirmis ve buna ek olarak DRS gozlerde daha kisa
aksiyel uzunluk saptamistir. Khorrami-Nejad ve ark.® da
etkilenen gozlerde daha diisik EDGK ve daha yiiksek
silindirik degerler bildirmistir. Bu bulgular, DRSde anormal
innervasyon paternleri veya horizontal rektus kaslarinin es
zamanli aktivasyonu sonucu olusan mekanik kuvvetlerin
glob tizerine etkisiyle korneal deformasyon ve astigmatizme
yol agmasiyla agiklanabilir. Hipotezimiz, DRSde aberan
innervasyon, horizontal rektus kaslarinin ko-kontraksiyonu
ve glob retraksiyonunun okiiler yiizey ve gorsel gelisimi
dolayli olarak etkileyerek refraktif paternlere katkida
bulunabilecegidir. Bununla birlikte, bu faktérler mevcut
calismada istatistiksel olarak degerlendirilmediginden,
dogrudan nedensel bir iliski kurulamaz. Ayrica, etkilenen
gozlerde sik gozlenen kisa aksiyel uzunluk, hipermetropik
refraksiyona yatkinlik olusturmaktadir. Young ve ark.'
da DRS gozlerde DRS olmayan gozlere kiyasla daha
yitksek astigmatizma degerleri bildirmistir. Buna karsin,
Yuzbasioglu ve ark.> DRS ve DRS olmayan gozler arasinda
sferik veya silindirik refraktif degerler agisindan anlamlt
bir fark saptamamistir. DRSnin konjenital dogasi goz
ontine alindiginda, c¢ocukluk ¢aginda erken takip ve
diizenli kontrollerin refraktif kusurlar ve ambliyopinin
zamaninda tan1 ve tedavisi agisindan biiyiik 6nem tagidigi
distintilmektedir.

Kurala uygun astigmatizma, hem DRS hem de DRS
olmayan gozlerde en sik goriilen astigmatizma alt tipi olup,
dagilim agisindan anlaml bir fark saptanmamugtir. Onceki
bir ¢alismada Tip I DRS gozlerde kurala uygun, Tip II ve Tip
III DRS gozlerde ise kurala aykir1 astigmatizmin daha sik
oldugu bildirilmistir.> Ancak Young ve ark.,'* DRS gozlerde
kurala aykir1 astigmatizmin daha yaygin oldugunu, kurala
uygun astigmatizmin ise benzer siklikta goraldiigiinii rapor
etmistir. Ayrica, oblik astigmatizmin DRS gozlerde kars:
gozlere gore daha sik oldugu gosterilmistir.

Wang ve ark,” 5-13 yas araliginda 21.415 gocugu
iceren genis Olgekli ¢aligmalarinda, kurala uygun
astigmatizmin en yaygin patern oldugunu, kurala aykiri
ve oblik astigmatizmin ise daha nadir gorildigiini
bildirmistir. Bu bulgular ¢aligmamizla uyumludur.
Bazi aragtirmacilar, artmis goz kapagi basincinin da
astigmatizma ve korneal topografiyi etkileyebilecegini one
siirmiistiir.'® Ornegin; Osaki ve ark.,'” hemifasiyal spazmi

olan hastalarda botulinum toksin tip A tedavisinin goz
kapag1 gerginligini gegici olarak ve bu sekilde kornea ile
g0z kapaklar1 arasindaki mekanik etkilesimi azaltarak,
astigmatizmi dasiirdiigiinii gostermistir. Bu mekanizma
g6z Oniine alindiginda, DRS ve alt tiplerinde saglikli
bireylere kiyasla farkli astigmatizma paternlerinin daha stk
gortlmesi beklenebilir. Ancak ¢aliymamizda astigmatizma
alt tiplerinin dagilimi genel saglikli popiilasyonla benzer
bulunmustur. Astigmatizma alt tip dagiliminda belirgin
bir fark saptanmamasi, glob retraksiyonu, palpebral fissiir
daralmasi ve horizontal rektus ko-kontraksiyonu gibi
DRS’ye 6zgii mekanik faktorlerin tek basina genel astigmatik
aks paternini degistirmek i¢in yeterli olmayabilecegini veya
bu etkilerin korneal ve lentikiiler bilesenlerdeki bireysel
farkliliklar tarafindan dengelenebilecegini diisiindiirebilir.
Bununla birlikte, otorefraktometri ile elde edilen silindirik
degerlerin total astigmatizmay1 yansittig1 dikkate
alinmalidir. Korneal topografik dl¢iimlerin bulunmamasi
nedeniyle astigmatizmanin korneal ve lentikiiler bilesenleri
ayirt edilememistir. Bu nedenle, mekanik etkilere iligkin
yorumlar dogrudan kanit olarak degil, olas1 patofizyolojik
aciklamalar olarak degerlendirilmelidir.

Okiiler motilite kisithilig1i derecesi astigmatizma alt
tiplerinin dagilimini etkilememis olsa da, ¢oklu dogrusal
regresyon analizinde anormal bas pozisyonu ve horizontal
deviasyon tipinin silindirik refraktif hata ile bagimsiz
olarak iligkili oldugu gésterilmistir. Anormal bas pozisyonu
ile silindirik refraktif hata arasindaki olasi mekanizma,
kronik kompansatuvar bas pozisyonunun alisilmis bakis
pozisyonunu ve kapak-kornea iligkisini degistirmesiyle
iligkili olabilir. DRSde atipik bas pozisyonu c¢ogunlukla
binokiiler tek gormeyi korumak ve diplopiyi azaltmak
amactyla kullanilir; ancak uzun stireli primer pozisyon
dis1 bakis postiirti palpebral fissiir morfolojisini, kapak
basinct dagilimini ve okiiler yiizey biyomekanigini
degistirebilir. Bu faktorler total astigmatizmadaki
degisikliklere katkida bulunabilir; ancak bu ¢aligmada
korneal topografi ve kantitatif bag pozisyonu 6l¢timlerinin
bulunmamasi dogrudan nedensel bir iligkinin kurulmasin
engellemektedir. Literatiirde okiiler motilite kisithlig: ile
astigmatizma degisikliklerini inceleyen c¢aligma say1si
sinirlidir. Yuzbasioglu ve ark.,® farkli hareket kisithilig
derecelerinde astigmatizma acisindan anlamli bir fark
saptamamis olup, bu bulgu sonuglarimizla uyumludur.
Anormal bas pozisyonu, DRS hastalarinda binokiiler
gormenin sirdiriilmesinde 6nemli bir rol oynamakta
olup, ¢alismamizda hastalarin %52,7’sinde saptanmuistir;
bu oran 6nceki raporlarla benzerdir.'**® Yeniad ve Gezer,”
DRSde korneal topografi ile anormal bas pozisyonu
arasindaki iliskiyi incelemis ve anormal bas pozisyonunun
korneal kontur ve kapak yapisindaki degisiklikler
yoluyla astigmatizmi azaltarak goérme keskinligini
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iyilestirebilecegini 6ne stirmiistiir.

2011 yilinda Multi-Ethnic Pediatric Eye Disease
Study ve Baltimore Pediatric Eye Disease Study
gruplari, 6-72 aylik 9.970 ¢ocugu incelemis ve ozellikle
ekzotropya olmak iizere sasilik ile astigmatizma arasinda
iliski oldugunu gostermistir.?’ Sasiik ve astigmatizma
arasindaki iligki, horizontal kas cerrahisi Oncesi ve
sonras1 refraktif degisimleri degerlendiren calismalarda
da ele alinmigtir. Karakosta ve ark.,* cerrahi sonrasi
astigmatizmin artabilecegini veya aksmin kurala uygun
yonde degisebilecegini bildirmistir. Bu bulgular, cerrahi
planlama siirecinde postoperatif astigmatizma progresyonu
riskinin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu
baglamda, ¢alismamizin temel katkisi yalmizca refraktif
hatanin varligin1 gostermek degil, 6zellikle anormal bas
pozisyonu ve horizontal deviasyon tipi gibi motiliteye baglh
klinik ozelliklerle silindirik refraksiyon arasindaki iligkiyi
ortaya koymaktir.

Calismanin Kisitliliklar:

Caligmanin retrospektif tasarimi secilim yanliligina
yol agmis olabilir. Oncelikle, gérme keskinligi dlgiimleri
minimum rezoliisyon agis1 logaritmasi degerlerine
doniistiriilmek yerine, tibbi kayitlarda yer aldig sekliyle
orijinal desimal (Snellen) formatinda analiz edilmistir. Yas
baslangicta regresyon modeline dahil edilmesine ragmen,
silindirik refraksiyon kusuru i¢in bagimsiz bir belirleyici
olarak saptanmamuistir. Bununla birlikte, genis yas aralig1
emetropizasyon ve astigmatik aks degisiklikleri gibi
refraktif gelisimi etkileyebilir ve sonuglar yorumlanirken
dikkate alinmalidir. Korneal topografi verilerinin
bulunmamasi, astigmatizmin korneal mi yoksa lentikiiler
mi oldugunun ayirt edilmesini kisitlamaktadir. Bu nedenle,
saptanan astigmatizmanin korneal kokeni dogrudan
gosterilememis olup, mekanik etkiye iliskin yorumlar
yalnizca olas1 patofizyolojik ac¢iklamalar diizeyinde
degerlendirilmelidir. Anormal bas pozisyonunun derecesine
iliskin nicel bir 6lgiim yapilmamis olmasi ve refraktif hata
ile korelasyonunun kantitatif olarak analiz edilememesi
de onemli bir kisithliktir. Bunun yani sira, DRS alt tipleri
arasindaki hasta dagiliminin dengeli olmamasi, alt tiplere
Ozgii karsilagtirmalarin gliclinii azaltmis olabilir. Refraktif
degerlendirmelerin tek bir zaman noktasinda yapilmis
olmasi, uzun dénemli refraktif degisimlerin incelenmesini
engellemistir. Yitksek ametropisi olan hastalar, agir1 refraktif
degerlerin etkisini azaltmak ve regresyon analizlerinin
yorumlanabilirligini artirmak amaciyla dislanmigtir;
ancak bu durum, bulgularin yiiksek ametropisi olan
DRS hastalarina genellenebilirligini  sinirlayabilir.
Standartlagtirilmis  kantitatif deviasyon ol¢timleri
ve fikse eden/dominant goziin tutarli sekilde kayd: da
mevcut degildi; bu da deviasyon biiyiikligiiniin analiz
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edilmesini engellemis ve goérme keskinligi sonuglarinin
yorumlanmasini ve gozler arasi karsilagtirmalar: potansiyel
olarak etkilemis olabilir. Etkilenen goz ile diger goéz
kargilagtirmalar: bireysel degiskenligi kismen kontrol etmis
olsa da, diger g6z tamamen bagimsiz saglikli bir kontrol
olarak kabul edilemez; bu nedenle bulgular 6ncelikle gozler
arast farklar olarak yorumlanmalidir. Son olarak, ¢alismanin
tek bir Giglincii basamak referans merkezinde yiiriitiilmis
olmasi, sonuglarin genellenebilirligini sinirlayabilir.

Sonug

Bu ¢aligma, tek tarafli DRSde etkilenen gozlerin diger
gozlere kiyasla daha diisiik gorme keskinligi ve daha
yiiksek refraktif hata sergiledigini ve her iki gozde de en sik
goriilen astigmatizma alt tipinin kurala uygun astigmatizma
oldugunu dogrulamaktadir. Hareket kisithilig1 derecesi tek
basina astigmatizma tipi ile iligkili bulunmazken, anormal
bag pozisyonu ve horizontal deviasyon tipi silindirik refraktif
hata i¢in bagimsiz Ongordiriiciiler olarak saptanmigtir.
Bu bulgular, DRSde refraktif durum degerlendirilirken
okiiller motilite parametrelerinin kapsamli bi¢cimde ele
alinmasimin Onemini vurgulamakta olup, hem refraktif
diizeltme stratejileri hem de cerrahi planlama a¢isindan
klinik ¢ikarimlar sunmaktadir.
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