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OZET

Duane retraksiyon sendromlu 32 hasta retrospektif olarak degerlendirilerek oftalmolojik bulgulari ve cerrahi sonuglari
kaydedildi. Calisma grubunda 25 kadin ve 7 erkek vardi. Olgularin ortalama yasi 13.7 idi.Olgularin %87.5'i unilateral
olup, siklikla sol g6z tutulmustu.Vakalarin %93.7’si tip 1, %6.2’si tip 2 idi. Ozellikle primer pozisyonda esotropyalari
mevcuttu (%40.6). Hastalarin %46.8’inde hipermetropi, %21.8’inde anisometropi ve %34.3’(inde ambliyopi tespit
edildi.

Sekiz vakaya tek tarafli horizontal rektus adale geriletmesi yapildi. Cerrahiyi takiben, primer pozisyonda bitin
vakalarin deviasyonlarinda azalma oldu.

SUMMARY

Thirty-two  patients with Duane’s retraction syndrome have been evaluated retrospectively and ophthalmologic
findings and results of surgery were recorded. There were 25 females and 7 males in the study group. The average
age of cases were 13.7 years. 87.5% of the cases were unilateral and left eyes frequently affected. 93.7% of the
cases were type 1,and 6.2% were type 2. 40.6% of patients have esotropia in primary position. Hypermetropia was
present in 46.8% of patients, 21.8% anisometropia and 34.3% ambliyopia were detected.

Eight of the patients were treated with unilateral horizontal rectus muscle recession. Following the surgery in all
cases, strabismus in primary position reduced.

GIRIS Yapilan elektromyelografik (EMG) ve klinikopatolojik

Duane retraksiyon sendromu (DRS) ilk kez 19. yy son-  ¢alismalar, 6.sinirin hipoplazisi veya aplazisine bagl
larinda Stilling ve Tirk tarafindan tanimlanmistir (1,2).  fonksiyon bozuklugunu, i¢ rektusun bazi olgularda hem 3
Duane’ in 1905 de klinik tabloyu detayli bir sekilde ta- hem de 5. sinir tarafinda innerve edildigini gostermistir

nimlamasiyla sendrom onun adiyla anilmaya baslanmis- ~ (5.7). 3. sinir dis rektusu da innerve etmekte ve bu
tir (3). sayede g0z genellikle orta hatta kalmakta veya hafif
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anormal bas pozisyonu (ABP) ile gogunlukla binokularite
korunmakta, kiiglik agili kaymalar izienmektedir.

Huber DRS‘unu klinik ve EMG verilerine gore 3 tip olarak
siniflamaktadir (1,2,8):

Tip I’ de; abdiksiyonda yokluk veya belirgin kisithlik, Tip
II" de; adduksiyonda yokluk veya belirgin kisitlihk ile
normal abduksiyon, Tip llII' de; hem abdiksiyon hem de
adduksiyonda belirgin kisitililik mevcuttur (6). Ayrica her
Uc tipte addiksiyonda glob retraksiyonu ve palpebral
fissirde daralma izlenmektedir. Addiksiyonda asagi
atim yukari atim ( upshoot ve downshoot) gibi anormal
vertikal hareketler de tabloya eslik edebilmektedir (8).

Klinik tani genellikle g6z hareketlerinin degerlendiriimesi,
kardinal bakis pozisyonlarindaki Olgiimler ve “forced—
duction” testiyle konmakta, EMG pek kullaniimamaktadir
(6,9). Hastalarin buyuk bélimu ortoforik veya ortoforige
yakin olmalari, belirgin bas pozisyonu olmayisi, binoki-
ler gérmelerinin olmasi ile asemptomatik kabul edilmekte
ve cerrahi tedavi gerekmemektedir. Belirgin sasilik ve
bas pozisyonu ile semptomatik kabul edilen olgularda
cerrahi tedavi uygulanir (10).

GEREG VE YONTEM

SSK Izmir Egitim Hastanesi Sasilik Birimi'nde Kasim
1988- Nisan 2003 tarihleri arasinda Duane retraksiyon
sendromlu 32 hasta retrospektif olarak incelendi.

DRS'nun tipi, tutulan g6z ve cinsiyete gére dagilimi
degerlendirildi. Dizeltilmis gérme keskinlikleri, refraksi-
yonlari saptandi. ki g6z arasinda 1 dioptri ve iizeri fark
anizometropi, 2 sira fark veya bir gézde 0.7 ve alt
gbérme ambliyopi olarak degerlendirildi. Primer pozisyon-
da kayma, anormal bas pozisyonu tespit edildi. ABP
ortopedik agiélger ile degerlendirildi.

Primer pozisyonda belirgin kaymasi ve ABP olan 15
hastaya operasyon endikasyonu kondu. Operasyonu
kabul eden esotropyali 8 olguya unilateral medial rektus
geriletmesi yapildi. Kayma agisi 20 prizmdioptri olan 1
olguya 4.5 mm, 30 prizmdioptri olan 3 olguya 5mm, 40
prizmdioptri olan 3 olguya 6 mm, 50 prizmdioptrinin
Uzerinde olan 1 olguya 8 mm medial rektus geriletmesi
yapildi.

BULGULAR:

Tdm olgular sporadik olarak izlendi. Hastalarin 25’i kadin
(%78.2), 7’ si erkekti (%21.8). Ortalama yas 13.7 yil (3-

41 yil) idi. 30 hastada ( %93.7) tip I, 2 hastada (%6.2)
Tip Il DRS saptandi. Tip lll’e rastlanmadi. Vakalarin 28 ‘i
(%87.5) unilateral, 4 ‘U (%12.5) bilateral olarak izlendi.
Tek tarafli olgularin 24’ (inde (%85.7) sol gbéz , 4 ‘Unde
(%14.2) sag g6z tutulumu saptandi. Retraktif bulgularin
degerlendiriimesinde; 15 hastada (%46.8 ) hipermetropi,
15 hastada (%46.8) emetropi, 2 hastada (%6.2) miyopi,
11 hastada (%34.3) ambliyopi, 7 hastada (%21.8)
anizometropi tespit edildi. Ambliyopi, hastalarin 4 ‘linde
anizometropik, 7‘sinde strabismik olarak degerlendirildi.
17 hasta (%53.1) ortoforik iken 15 hastada (%46.8)
primer pozisyonda kayma mevcuttu. Bunlarin 13’ 0
(%40.6) tip | olup esotropya, 2’ si (%6.2) tip Il olup
ekzotropya izlenen hastalardi. 18 hastada (%56.2) ABP
tespit edildi. 6 hastada (%18.7) addiksiyonda vertikal
kayma mevcuttu. Cerrahi sonrasi 30 prizmdioptri ve
altinda kaymasi olan 4 olgu (%50) ortoforik hale geldi,
30 prizmdioptrinin Gzerinde kaymasi olan 4 olguda ise
kayma miktar azaldi. 50 prizmdioptrinin Uzerinde kay-
masi olan, 8mm geriletme yapilan olguda adduksiyonda
hafif kisithlik gelistigi gértldi. ABP 4 hastada ayni kaldi,
4’ inde ise azalmig olarak tespit edildi.

TARTISMA VE SONUG

DRS’ nda kadinlarin oraninin erkeklere gére daha
yuksek oldugu ve sol g6z tutulumunun daha fazla gortil-
digu bildirilmigtir (4,20). Bizim ¢alismamiz da literatlru
dogrulamaktadir. DRS ‘nda ailevi gegis bildirilmis olmak-
la beraber blylk siklikla sporadik gegis goérilmektedir
(2,4,11). Bizim olgularimizin da timl sporadik olarak
izlenmigtir.

Maruo ve arkadaslari ¢alismalarinda en sik tip | DRS’ na
rastlandigini, bunu sirasiyla tip lll ve Tip II' nin takip
ettigini  bildirmiglerdir (15). Kirkham’ In ¢alismasinda
sag/sol gbz tutulumu 1/3, bilateral tutulum %20 olarak
bildirilmigtir (12). DRS’ nun refraktif durumu hakkinda
literatirde farkli degerler bildirilmigtir. Alexander Duane
1905 ‘de vakalarinin gogunun hipermetrop oldugunu,
ambliyopi oraninin %21 oldugunu bildirmistir. Kirkham’ in
serisinde ambliyopi orani %25 verilmis, vakalarin
yarisinda anizometropi bulunmustur (12). Ancak sonraki
galismalar ambliyopi oraninin daha dusik oldugunu
bildirmistir. Sezen’ in serisinde %18.3 (13), Tredici ve
Von Noorden ‘in serisinde %3 olarak bildirilmigtir (14).
Maruo ve arkadaslari 266 olguluk serisinde 2 olguda
ambliyopi tespit etmigslerdir.lsenberg ve Juniss %67
hipermetropi, %18 miyopi,%16 emetropi bildirmislerdir
(16).Ambliyopi oranimiz literatirden yuksek olarak
bulunmustur.
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DRS’nda belirgin kayma ve ABP varliginda, kozmetik
acidan kabul edilemeyecek retraksiyon veya anormal
vertikal hareketler oldugunda cerrahi o6nerilmektedir
(17,18).Bugliine kadar c¢esitli ameliyatlar denenmis,
patofizyoloji ve klinik tecribeler sonucunda adele
rezeksiyonunun yeri olmadigi gosterilmistir.Dis rektus
rezeksiyonunun kaymaya ve bas pozisyonuna bir yarari
olmamakta,abduksiyonu arttirmadigi gibi adduksiyonu
kisittamakta, retraksiyonu arttirmakta ve anormal vertikal
hareketlere neden olmaktadir (3,19,23,24).DRS ‘nda
ideal yontem geriletme olarak kabul edilmektedir (6,26).
Ancak geriletmenin miktari tartismalidir, fazla miktarda
geriletme yapildiginda okiler motilite azalmaktadir
(6).Retraksiyonu azaltmak igin; dis rektus yada her iki
horizontal adelenin geriletiimesi 6nerilmektedir (17,18,
19,22). Anormal vertikal hareketler icin ise; horizontal
kaslar birlikte geriletiimeli, lateral rektusa posterior fik-
sasyon sutiri konulmali yada lateral rektus insersiyo-
sundan Y seklinde ayrilarak daha genis bir alana
yayilmahdir (2,20,21). Transpozisyon isleminin geriletme
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ile kombine edilmesi adir olgularda en etkili yontem
olmakla birlikte muhtemel 6n segment iskemisi transpo-
zisyon igleminin dezavantajidir.

Pek ¢ok calismada 5-6mm’ lik medial rektus geriletmesi
onerilmektedir (2).Ancak bu miktarin yetersiz kalabildi-
gini gosteren galisma sayisi giderek artmaktadir. Stolovi-
tch ve Michaeli-Cohen bimedial i¢ rektus geriletmesinin
daha etkili oldugunu gdstermislerdir (17).

Biz cerrahi uyguladigimiz az sayidaki olgumuzda tek
kasa yapilan 5-6mm ‘lik geriletmenin kayma ve ABP ‘nu
dizeltmede vyeterli olamayabilecegini, 6mm (izerinde
yapilan geriletmenin okiller motiliteyi etkileyebilecegini
tespit ettik. Semptomatik kabul edilen Duane olgularinda
primer pozisyondaki kaymayi ve ABP ‘nu dizeltmek icin
oncelikle medial rektus geriletmesi, bunun yeterli
olmadigi olgularda bimedial geriletme ve daha agir
olgularda geriletme ile transpozisyon ameliyatinin
kombine edilmesinin daha fazla diizelme saglayabilecegi
g6z 6nunde bulundurulmalidir.
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