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OzZET

Amag: Kilinigimizde takip ettigimiz Duane retraksiyon
sendromlu (DRS) olgularin klinik 6zelliklerini belirlemek,
bu olgularda ayirici taninin dnemini vurgulamak.

Gere¢ ve yontem: Duane retraksiyon sendromu tanisi
almis 32 olgunun cinsiyet dagilimi, lateralite, sendromun
tipi, ambliyopi varligi, eslik eden goz ici ve géz disi anor-
mallikleri geriye donuk olarak incelendi.

Bulgular: Yag ortalamalari 7.40+3.3 yil olan 32 DRS’li
olgu ortalama 14+5.2 ay sureyle takip edilmisti. Olgularin
20’si (%62.5) kadin, 12’si (%37.5) erkekti. Olgularimizin
27’si (%84.4) Tip 1, 4’0 (%12.5) Tip 2 ve biri (%3.1) Tip IlI
DRS idi. Olgularimizin 25’inde (%78.1) tek g6z tutulumu,
7’sinde (%21.9) iki g6z tutulumu mevcuttu. Tek goziinde
DRS olan olgularda sol gézde daha fazla tutulum mev-
cuttu (%56.2). Tip 1 DRS’li olgularda ezotropya (%51.9),
ambliyopi (%28), up-shoot ve down-shoot (%34.4), anor-
mal bas pozisyonu (%37.2) oraninda gozlenmekteydi.
Manyetik Rezonans Goérintlileme (MR) yapilan olgular-
da kafa ici bir patolojiye rastlanmadi. Ciddi anormal bas
pozisyonu(ABP) bulunan Tip 1 DRS’li 5 olguda i¢ rektusa
geriletme operasyonu yapildi.

Sonug: Duane retraksiyon sendromlu olgularin ¢ogun-
lugunu Tip 1 DRS’li olgular olugturmaktaydi. Sendromun
kadinlarda daha ¢ok gortldigu ve sol gozi daha fazla
etkiledigi izlendi. Olgularin buyik ¢ogunlugunda goérme
keskinligi normal izlenirken, bazi olgularda ezotropya,
ambliyopi, anormal bas pozisyonu mevcuttu. Kaymasi ve
anormal bas pozisyonu mevcut olan 5 tip 1 DRS’li olgu-
nun ameliyat sonrasi kayma agilari ve bas pozisyonlarin-
da belirgin duzelme izlendi.

Anahtar kelimeler: Duane retraksiyon sendromu, anor-
mal bas pozisyonu, manyetik rezonans goruntileme.

ABSTRACT

Objective: To determine the clinical properties of Duane’s
Retraction Syndrome (DRS) cases in our clinic, to em-
phasize the importance of differential diagnosis in these
patients.

Materials and methods: Gender distribution, laterality,
type of the syndrome, amblyopia, and accompanying
ocular and non-ocular abnormalities of the 32 cases that
were diagnosed as Duane’s retraction syndrome were
retrospectively investigated.

Results: Thirty-two cases with average age of 7.40+3.34
were followed for 14+5.20 months at average. Twenty
(62.5%) of the 32 cases of were female and 12 were male
(37.5%). Twenty-seven of the cases (84.7%) were type-I,
4 was type-Il (12.5%), and 1 was type-IIl (3.12%) DRS.
Twenty-five (78.1%) of the cases had one eye involve-
ment and 7 (21.9%) had two eyes involvement. Left eye
involvement among cases with one eye DRS were higher
(56.2%). In type-l DRS cases the rates of exotropia, am-
blyopia, up-shoot and down-shoot, and abnormal head
posture were as follows 43.75%, 28%, 34.37%, 37.20%,
respectively. Patients who were applied Magnetic Reso-
nance Imaging techniques had no abnormality about in-
tracranial structure. Five among type-I DRS cases who
had serious abnormal head posture had medial rectus
recession operation.

Conclusion: The majority of Duane retraction syndrome
cases were constituted of Type | cases. It was observed
that the syndrome was more frequent in women and left
eye was more affected. While visual acuity was observed
as normal in majority of cases, in some cases exotropia,
amblyopia, and abnormal head posture were present.
Significant improvements were observed in terms of slip-
page angles and head postures of 5 cases with type 1
DRS after surgery.

Key words: Duane retraction syndrome, abnormal head
posture, magnetic resonanceimaging.

) Yazisma Adresi /Correspondence: Yrd. Do¢ Dr. Seydi Okumus,
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari AD /Gaziantep  Email: seydiokumus@hotmail.com
Copyright © Dicle Tip Dergisi 2011, Her hakki saklidir / All rights reserved



144

S. Okumus ve ark. Duane retraksiyon sendromu

GIRIS

Duane Retraksiyon Sendromu etkilenen gozde ab-
diiksiyon veya addiiksiyonun kisitlanmasi, medial
ve lateral rektus kaslarmin kokontraksiyonu, glob
retraksiyonu ve vertikal kas fonksiyon bozuklugu
olmayan lateral rektus kasinin yular etkisine bagh
inferior oblik veya siiperior oblik kas hiperfonksi-
yonunu taklit eder seklinde dogumsal géz hareketi
bozuklugudur. Yukar1 ve asagi kaymalarla birlikte
goriilebilir.! Manyetik rezonans goriintiileme tek-
nikleri ve otopsi ¢alismalarinda abdusens siniri veya
nukleusunun olmadig1 ve lateral rektus kasinin okii-
lomotor sinirin aberan bir dali ile innerve edildigine
dair yayinlar mevcuttur. Elektromyografide abdiik-
siyonda lateral rektus innervasyonunda azalma ve
addiiksiyonda paradoks artma gozlenmektedir.>*

Duane tarafindan 1905 yilinda tarif edilen ve
bugiin kendi adiyla anilan sendrom aradan gecen
bunca yila ve eklenen literatiire ragmen ilk tarif
edildigi sekilde kabul edilmektedir. Orijinal maka-
lede siniflandirma olmamasina ragmen sendromun
tic tipi tarif edilmistir.

Huber 1974°te D.R.S’ yi 3 tipe ayirmustir. Tip I’
de abdiiksiyonda kisitlilik, primer pozisyonda ezot-
ropya, ekzotropya veya ortoforya, addiiksiyonda
glob retraksiyonu, abdiiksiyonda kapak araliginda
genisleme, Tip 2’ de addiiksiyonda kisitlilik ve Tip
3’ de ise hem abdiiksiyon, hem de addiiksiyonda ki-
sithiligin varlig: seklinde tarif edilmistir. En 6nemli
bulgusu goz kiiresindeki retraksiyondur.’

Geriye doniik olarak planlanan bu ¢alismada,
klinigimizde DRS tanist almis 32 olgunun klinik
ozellikleri gozden gegirilip, bas pozisyonu pozitif
olanlarda yaptigimiz cerrahi miidahale ve ayirici ta-
nilar literatiir 15181nda tartisilarak, irdelendi.

GEREC VE YONTEM

Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goz Hasta-
liklar1 Anabilim Dali’nda, D.R.S tanis1 konmus 32
olguda, sendromun tipi, cinsiyet dagilimi, laterali-
te, sasiligin sekli, bas pozisyonu, ambliyopi, yukari
veya asagl kayma, kirma kusurlari, birlikte bulunan
patolojiler ve aile hikayeleri kayitlardan geriye do-
niik olarak degerlendirildi.

Tim olgular tam bir oftalmolojik muayeneden
sonra ortoptik acidan en az ii¢ kez degerlendiril-
di. Sikloplejik muayene 5’er dakika arayla 3 kez
%1’lik siklopentolat damlatildiktan 45 dakika sonra

yapildi. Gorme 3-3.5 yasindan sonraki her olguya
projektdr yardimi ile harflerin yonii gosterilerek 61-
clildii. Iki goz arasindaki iki sira fark var ise veya
tama gore iki sira eksik goriiyorsa ambliyopi ola-
rak degerlendirildi. Primer pozisyonda, sinoptofor
ile tashihli uzak kayma miktarlar1 6l¢iildii. Duane
Retraksiyon Sendromu i¢in Huber smiflandirilmasi
esas alindi (Tablo 1).

Tablo 1. Huber Siniflandirmasi

Tip | Tip Il Tip Il
Abduksiyonda kisitlilik +
Adduksiyonda kisitlilik +
Abduiksiyon ve addiksiyonda kisitlilik +
Hipertropya veya Hipotropya + o+ +

Olgularim 12’sine ndroloji konsiiltasyonuna ek
olarak beyin sap1 ve ventrikiillerdeki olas1 bir pato-
lojiyi ekarte etmek i¢in MR ¢ekildi.

Kiiciik agili ve hafif bas pozisyonuyla giderile-
bilen kaymalara miidahale edilmedi. Bas pozisyonu
degisik derecelerde pozitif olan 5 olguya horizontal
rektus kaslarma degisen miktarlarda geriletme cer-
rahisi uygulandi.

BULGULAR

Yas ortalamalar1 7.40+3.34 y1l olan otuz iki DRS’li
olgu ortalama 14+5.2 ay takip edilmisti. Olgularin
20’si (%62.5) kadin, 12’s1(%37.5) erkekti. Olgula-
rimizin 27’si (%84.4) Tip 1, 4’1 (%12.5) Tip 2 ve
biri (%3.1) Tip 3 DRS idi. Olgularimizin 25’inde
(%78.1) tek goz tutulumu, 7’sinde (%21.9) iki goz
tutulumu mevcuttu. Tek goziinde DRS olan olgu-
larda sol gbziin daha fazla tutuldugu goriilmektey-
di (%56.2). Otuz iki Olgumuzun 14’tinde (%43.8)
ezotropya, 12’sinde (%37.5) ekzotropya, 6 (%18.7)
olguda ise kayma izlenmezken, 12 olguda (%37.5)
anormal bas pozisyonlari, 12 olguda (%37.5) amb-
liyopi, 11 olguda (%34.4) yukar1 ve asag1r dogru
atimlar saptandi. Tip 1 DRS’li 27 olgunun 14’iinde
ezotropya (%51.9), 8’inde (%29.6) ekzotropya ve
5’inde (%]18.5) hafif bas pozisyonu ile ortotropya,
5’inde (%18.5) ciddi bas pozisyonu tespit edildi.
Duane Retraksiyon Sendromu tip 2’li olgularda disa
kayma ve tip 3 DRS’li 1 olgumuzda ortotropya tes-
pit edildi. Manyetik Rezonans Goriintiileme yapilan
olgularda kafa i¢i bir patolojiye rastlanmadi (Tablo
2).
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Tablo 2. Hastalara ait klinik bulgular

Bulgular n %
A- DRS TiP I 27 843
TiPIl 4 12.5
TiPHE 1 3.2
B- Cinsiyet K 20 625
E 12 375
C- Tek tarafli Sol 18 56.2
Tek tarafh Sag 7 21.9
Cift tarafh 7 21.9
D- e deviasyon 14 438
Disa deviasyon 12 375
Deviasyon yok 6 18.7
E- Ciddi ABP 5 15.6
Sikayeti olmayan ABP 7 21.87
F-  Ambliyopi Var 9 28
Yok 23 72
G- Yukari kayma + 9 30.9
Asagi kayma + 2 6.4
H- Emetrop 15 46.8
Hipermetrop 13 407
Miyop 4 12.5
I-  Ptozis 2 6.4
Dermoid TM 1 3.2
Nistagmus 1 3.2
J-  Ailede DRS Var 3 9.3
Ailede DRS Yok 29 90.7

DRS: Duane retraksiyon sendromu, ABP: Anormal bas
pozisyonu

Tip 1 DRS’li yas ortalamalar1 9+2.34 Olan 3’1
kadin, 2’si erkek 5 olguda ciddi anormal bas pozis-
yonu mevcuttu. Olgularm 4’iinde ezotropya, 1’inde
ekzotropya mevcuttu. Ezotropyali 4 olgunun i¢ rek-
tus kaslarina ortalama her 4-6 PD kayma miktarina
karsilik 1 mm geriletme yapildi. Ekzotropyasi mev-
cut olan bir olgunun sol goz dis rektus kasina 7.5
mm geriletme yapildi. Olgularin ameliyat sonrasi
yapilan muayenelerinde kayma acilar1 ve bas po-
zisyonlar1 cerrahi olarak kabul edilebilir diizeyler-
deydi. Anormal bas pozisyonu pozitifligi nedeniyle
ameliyat edilen Tip 1 DRS’li olgularin demografik
ozellikleri (Tablo—3). Bir yas civarinda ilk muaye-
nesinde tipik retraksiyon bulgular1 gozlenmeyen,
Konjenital ezotropya ve konjenital abdusens parali-
zisi ile ay1ric1 tanisi yapilan bir olguda tipik retrak-
siyon bulgular iki yas civarinda izlendi.

Refraksiyon 15 (%46.8) olguda +0,50 D ci-
varinda idi. On ¢ olgu (%40.7) cesitli dereceler-
de hipermetrop, 4 (%12.5) olgu diisiik derecelerde
miyop idi.

Sadece 2 (%6.2) olguda konjenital pitozis, bi-
rer (%3.1) olguda ise limbal dermoid ve nistagmus
izlendi. Pediatri konsiiltasyonu yapilan 19 olguda
sendroma eslik eden herhangi bir géz disi1 patolo-
jiye rastlanmadi. Olgularin 2’si kardes, 1’1 de aym
olgularin teyze ¢ocugu idi.

Klinigimize D.R.S olarak gonderilen 5 olgunun
2’sinde abdusens paralizisi, 1’inde konjenital ezot-
ropya, 1’inde konjenital ekzotropya, 1 olguya ise
Moebius sendromu tanisi konuldu.

Tablo 3. Anormal bas pozisyonu pozitif olan olgular, bu olgulara yapilan geriletme miktarlari ve sonuglari.

No Yas(yil) Tip Kayma Sekli Kayma agisr* Go6z Pre-op ABP Ameliyat Post-op ABP
1 8 | ET +14° Sol  20° Sol ic R*.4.5mm <10°
2 12 I ET +20° Sol  30° Sol i¢ R.6.5mm. <10°
3 1 I ET +22° Sol  30° Sol ic R.7mm >10°
4 7 | ET +16° Sag 30° Sag ic R.6mm >10°
5 7 | EX -18° Sol  25°Sol Dis R.7.5mm <10°

*Sinoptoforla primer pozisyonda uzak objektif. ABP: Anormal Bas Pozisyonu. ET: ige kayma; EX: Disa kayma.

TARTISMA

Duane retraksiyon sendromu tiim sasiliklarin yak-
lasik %]1’ini olusturmaktadir. Sendromun en sik Tip
I formu goriilmektedir. Duane retraksiyon sendro-
mu kadinlarda erkeklerden daha sik goziikiirken,

sol gozde sagdan daha sik gozlenmektedir. Bu du-
rum cinse bagl genetik gecis modelleri ve beynin
bir yarisinin dominant kullaniminin fazlaligi ile
acgiklanabilmektedir.®’
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Duane retraksiyon sendromunun Tip 1 formun-
daige veya diga kayma gozlenirken, Tip 2 formunda
disa kaymanin izlendigi bildirilmektedir. Sendro-
mun tip 1 formunun daha sik géziikmesi nedeniy-
le olgularda ezotropyanin daha fazla goziktigi,
anormal bas pozisyonununda binokiiler gérmeyi
saglamak i¢in gelistigi bildirilmektedir.** Olgulari-
mizin biiyiik ¢cogunlugunda sendromun tip 1 formu
mevcut olup en sik bulgu olarak ezotropya karsi-
miza ¢ikmaktaydi. Ancak Tip II DRS oraninin fazla
oldugu bir calismada disa kaymanin daha fazla go-
rildigi bildirilmektedir.?

Duane retraksiyon sendromunda ambliyopi
¢oOziilmesi gereken onemli bir sorundur. Mehel ve
ark.% 101 serilik olgu grubunda ambliyopi oranini
%32.9 olarak tespit etmislerdir. Fanghua ve ark.?
yaptig1 ¢alismada bu oran %33.8 olarak bildirilmek-
tedir. Bizim ¢aligmamizda olgularin 9’unda (%28)
ambliyopi tespit edilmis olup bu oran literatiirle
uyumludur.

Duane retraksiyon sendromunda yukari ve asa-
&1 dogru atimlar, disosiye vertikal deviasyonlar ve
alfabetik paternler de goriilebilmektedir.”!® On bir
olgumuzda (%37.3) vertikal atim mevcuttu. Bunla-
rin 9°u yukari dogru, 2’si agagi dogruydu.

Duane retraksiyon sendromuna g¢esitli kirma
kusurlar1 degisen oranlarda eslik etmektedir. Ya-
pilan bir ¢alismada emetropi %50, hipermetropi
%35.6, myopi %11, mikst astigmatizma %0.84 ora-
ninda bulunmus.® Calismamizda emetropi %46.8,
hipermetropi %40.7, myopi %12.5 oraninda tespit
edilirken, mikst astigmatizma tespit edilmemistir.

Duane retraksiyon sendromunlu goézlerde pto-
zis, nistagmus, dermoid timor, kolobomlar gibi
ilave goz bulgulan izlenebilirken, eslik eden goz
dis1 bulgular arasinda Goldenhar sendromu, sagir-
lik, timsah gozyasi, bobrek patolojileri ve kafa ici
tiimorleri sayilabilir."'3 flave géz bulgusu izlenen
4 olgumuzun 2’sinde ptozis, 2’sinde rotatuar nistag-
mus ve limbal dermoid tiimor tespit edildi. Bizim
olgularimizda gdz dis1 bir patolojiye rastlanmadi.

Duane retraksiyon sendromlu olgularin ¢ogu
sporadik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ott ve ark.' ge-
netik gecis ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada genis bir
ailede otozomal dominant gecis gostermislerdir. Bi-
zim serimizde olgularin sadece 3’linde aile hikayesi
mevcut olup, olgularn 2’si kardes 3.olgu ise bu ol-
gularin teyzesi kiz1 idi.

Duane retraksiyon sendromu’nda cerrahi en-
dikasyonlar kesin ve goreceli olarak ikiye ayril-
maktadir. Kesin endikasyonlar, belirgin horizantal
kayma ve ABP, goreceli endikasyonlar ise kozme-
tik acidan kabul edilmeyecek sekilde adduksiyon
esnasinda olusan yukar1 ve agagi atim ile g6z ha-
reketlerindeki ileri derecedeki kisithliktir. Duane
retraksiyon sendromlu hastalarda ABP ve horizantal
kaymay1 ortadan kaldirmak igin; tek ve cift tarafl
medial rektus geriletmeleri, normal géziin geriletme
ve faden operasyonu, lateral rektus kasmin gerilet-
me ve rezeksiyonu gibi ¢esitli cerrahi yaklasimlar
onerilmektedir.'>!7

Bernasconi ve ark.®ciddi bag pozisyonu bulunan
10 olguda yaptiklar1 geriletme ameliyatlar1 ile %70
basar1 saglamiglardir. Calismamizda ise daha az bir
olgu gurubunda %60 basar1 elde edilmistir. Cerra-
hiden miimkiin oldugu kadar kacinilmasi, 6zellikle
rezeksiyonun retraksiyonu ve vertikal deviasyonlari
arttirdiginin goz oniinde tutulmasini belirten calig-
malar mevcuttur.”

Yapilan bir ¢alismada DRS’lu hastalarda, LR
geriletmesi ve Y-split cerrahisinin beraberce uy-
gulanmasinin belirgin glob retraksiyonu ile birlik-
te olan yukari - asagi atimlarin tedavisinde etkili
bir cerrahi oldugu, ayni taraf MR geriletmesinin
de ilave edilmesi ile glob retraksiyonu, kayma,
ABP’nunda diizelebilecegi bildirilmistir.'®

I¢ ve dis sasiliklarda goz hareketlerinde kisit-
lanma varliginda, ayirici tamida D.R.S akilda tutul-
malidir. G6z i¢i ve goz disi sistemik muayeneler
disinda per-operatif zorlu duksiyon testi’nin ayirici
tanida yeri biiytlktir.

Duane retraksiyon sendromunun ayirict tani-
sinda, Mobius Sendromu, konjental ezotropya, kon-
jenital ekzotropya, motor apraksi ve okiiler fibrozis
sendromlar1 g6z oniinde bulundurulmalidir.

Moebius sendrom’lu olgularda besinciden oni-
kinci kafa ¢iftine kadar tutulumlar olabilir. Maske
yiiz varlig1 ve beslenme giigliikleri taniy1 akla ge-
tirmelidir."” Abdusens paralizisi’nde tablo D.R.S’ye
uygunluk gosterebilir. Retraksiyonun gosterilmesi
tanty1 koydurur. Konjenital ezotropya’da abdiiksi-
yon veya addiiksiyon kisitliligi varmig gibi goriinse
de zorlu diiksiyon testinde gercek bir kisitliligin ol-
madig1 anlasilir. Ayrica duksiyon ve versiyon testle-
rine de bakilmasi gerekir. Duksiyon testinde goz ha-
reketleri normal, versiyon testinde hareket kisitlilig:
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bulunur. Disosiye vertikal deviasyon ve alfabetik
paternler her iki durumda da bulunur, fakat glob ret-
raksiyonu mevcut degildir.*® Konjenital ekzotropya
nadir goriilen bu durumdur; zorlu diiksiyon testi ile
ayirici tantya gidilir. Ayrica agir malformasyonlar da
tabloya eslik edebilir. Konjenital motor apraksi’de
vertikal hareketler normal, horizontal hareketlerde
kisithlik vardir. Yine bu olgularda optokinetik nis-
tagmus bozulmustur.

Sonu¢ olarak DRS tiim sasilik vakalarinin
yaklasik %1°ni olusturmakla birlikte, beraberinde
ezotropya, ekzotropya, anormal bas pozisyonu ve
vertikal kaymalar gibi daha bircok klinik 6zellik go-
rilmektedir. Bu nedenle ayirici tanisinin iyi yapil-
mas1 gerekmektedir. Ozellikle kayma acis1 fazla ve
anormal bag pozisyonu olan olgular uygun zamanda
planlanmis cerrahi tedaviden fayda gormektedirler.
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