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Amag: Duane Retraksiyon Sendromu (DRS) tanis: konulan iki olgunun muayene bulgulari, uygulanan
cerrahiler ve sonuglarini degerlendirmek.

Geregler ve Yontem: Farkli tip DRS tanis1 almis ve farkli sagilik cerrahi teknikleri uygulanmus iki
olgunun klinik sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Aile hikayesi ve sistemik hastalig1 olmayan 18 yasinda erkek ve 25 yasinda kadin olmak
iizere iki olgu sunulmugtur. Ilk olguya unilateral Tip-3 Duane sendromu tanisi konularak lateral
rektus geriletme ve Y-split cerrahileri uygulanmigtir. Ikinci olguya bilateral Tip-1 Duane sendromu
tanis1 koyulmus ve bimedial geriletme cerrahisi uygulanmigtur.

Sonug: DRS tiim sasilik vakalarinin yaklasik %1°ni olusturmakla birlikte, beraberinde ezotropya,
ekzotropya, anormal bag pozisyonu ve vertikal kaymalar gibi daha birgok klinik 6zellik gériilmektedir.
Ozellikle kayma agis1 fazla, anormal bas pozisyonu olan ve agagi/yukari atimlar1 mevcut olan
olgular uygun zamanda planlanmis cerrahi tedaviden fayda gormektedirler. Burada sundugumuz
olgularimizda da uyguladigimiz cerrahi tekniklerle hastalarin kliniklerinde diizelme sagladik.

Anahtar Kelimeler: Duane retraksiyon sendromu, $asilik, Ezotropya

ABSTRACT

Objective: To evaluate the examination findings, follow-up results and surgeries of two cases
diagnosed with Duane Retraction Syndrome (DRS)

Materials and Method: The clinical results of two patients who were diagnosed with different
types of DRS and underwent different strabismus surgical techniques were retrospectively analyzed.
Results: Two cases, an 18-year-old male and a 25-year-old female, who did not have a family history
or systemic disease were presented. The first case was diagnosed with unilateral type-3 Duane
syndrome and lateral rectus recession and Y-split surgeries were performed. The second case was
diagnosed with bilateral type-1 Duane syndrome and bimedial recession surgery was performed.
Conclusion: Although DRS accounts for approximately 1% of all strabismus cases, many other
clinical features such as esotropia, exotropia, abnormal head position and vertical deviations are
seen. Especially patients with high deviation angle, abnormal head position and patients with up/
down shoots benefit from the planned surgical treatment at the appropriate time. We also improved
the patients' clinics with the surgeries we performed on our cases.
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GIRIS

Duane retraksiyon sendromu (DRS) konjenital
retraksiyon sendromlar1 arasinda en sik goriilen sasilik
tipidir. DRS klinik olarak iyi tanimlanmis, addiiksiyonda
kapak araliginin daralmasi ve glob retraksiyonu yanisira
siklikla degisik miktarlarda addiiksiyon kisithilig: ile beraber
abduksiyon kisitlanmasi ve etkilenen goziin adduksiyonda
yukar1 ve/veya asagi atimiyla karakterize konjenital bir
sendromdur (1). Ik defa 1879 yilinda Heuck tarafindan goz
hareketlerinde ciddi kisithilik ile birlikte glob retraksiyonu
olan bir hastada tanimlanmustir. Alexsander Duane 1905'te
54 vakalik bir seri yayimlamis ve sendrom kendi adiyla
literatiire ge¢mistir (2). DRS patofizyolojisini agiklayan
birgok teori vardir. Giintimiizdeki en giincel teori medial
rektus (MR) kasini innerve etmesi gereken tigtincii kraniyal
sinir aksonlarinin hatali yénlenim sonucu lateral rektus (LR)
kasini anormal olarak innerve etmesine bagli olarak ortaya
¢ikar. LR kasini inerve etmesi gereken altinci kraniyal sinirde
(Nervus Abdusens) ise hipoplazi ya da agenezi gelistigi
gosterilmistir. Manyetik rezonans goriintiileme teknikleri
ve otopsi ¢alismalarinda Abdusens siniri veya nukleusunun
olmadig1 ve LR kasinin okiilomotor sinirin aberan bir dali ile
innerve edildigine dair yayinlar mevcuttur. Elektromyografide
abdiiksiyonda lateral rektus innervasyonunda azalma ve
addiiksiyonda paradoks artma gozlenmektedir (3,4).

Huber 1974te DRSYi 3 tipe ayirmustir. Tip 1 en sik goriilen
tiptir. Tip 1de abdiiksiyonda kisitlilik, primer pozisyonda
ezotropya, ekzotropya veya ortoforya, addiiksiyonda glob
retraksiyonu, abdiiksiyonda kapak araliginda genisleme
mevcuttur. En az rastlanan tip olan Tip 2de addiiksiyonda
kisitlilik ve Tip 3de ise hem abdiiksiyon, hem de addiiksiyonda
kisitliligin varlig seklinde tarif edilmistir. En 6nemli bulgusu
goz kiiresindeki retraksiyondur (5). Bu sunumda bilateral
Tip-1 ve unilateral Tip-3 DRS tanis1 koydugumuz ve cerrahi
uyguladigimiz iki olgunun preoperatif ve postoperatif
bulgularinin takdimi amaglandi.

OLGU
Olgu 1

18 yasinda erkek olgu sag gozde 7-8 yildir mevcut olan
hareket kisithlig: sikayetiyle klinigimize basvurdu. Bilinen
sistemik hastaligi ve aile 6ykiisii yoktu. Olgunun muayenesinde
gorme keskinligi sag gozde tahsihsiz 6/10 tahsihle (+ 2.50 +
0.75 aks 125) 9/10, sol gozde tahsihsiz 7/10 tahsihle (+ 3.00
+075 aks 75) 10/10 idi. Anormal bas pozisyonu (ABP) yoktu.
Alternan prizma o6rtme testinde kayma mevcut degildi. Goz
hareketleri sagda abduksiyon ve adduksiyonda -3 kisith idi.
Ayrica adduksiyonda kapak retraksiyonu mevcuttu. Sol goz
hareketleriheryoneserbestti.Saggozdeasagiatim (downshoot)
oldugu gorildi. On segment ve fundus muayenesi dogaldi
(Sekil 1). Elde edilen muayene bulgular: 1s1ginda ‘sag Tip 3

Sekil 1. Ilk olgunun ameliyat ncesi primer ve dért yone
bakis pozisyonu

Duane retraksiyon sendromu’ tanisi konuldu ve sag gozde
asag1 atimi tedavi etmek amaciyla sag medial ve lateral kaslara
geriletme cerrahisi planlandi. Intraoperatif genel anestezi

Sekil 2. Ik olgunun ameliyat sonrasi primer ve dért
yone bakis pozisyonu
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altinda traksiyon testi sagda medial ve laterale +3 pozitifti.
Sag lateral rektus kasinin 4 mm geriletilmesi yaninda ikiye
ayrilan kas lifleri insersiyo hizas1 merkez alinarak 10 mm
asag1 ve yukariya Y-Split yontemi ile skleraya siitiire edildi.
Sag medial rektus ise 4 milimetre geriletildi ve ayarlanabilir
siitiir yontemiyle insersiyosuna siitiire edildi. Konjonktiva
kapatilarak isleme son verildi. Postoperatif birinci giin ve
birinci hafta kontrollerinde hastanin diplopi sikayeti yoktu.
Alternan prizma ortme testinde kayma tespit edilmedi ve
fiksasyon tamdi. Goz hareketlerinde kisithligin azalmasina
ragmen abduksiyon ve adduksiyona -2 seklinde devam ettigi
goriildii. Downshoot bulgusu kaybolmustu (Sekil 2).
Olgu 2

25 yaginda kadin olgu gozlerde kayma sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Bilinen sistemik hastalig1 ve aile hikayesi
yoktu. Olgunun muayenesinde gorme keskinligi sag gozde
tahsihsiz 9/10, tahsihle (+1.00) 10/10, sol gozde tahsihsiz
8/10, tahsihle (+1,25) 10/10 idi. Anormal bas pozisyonu
yoktu. Alternan prizma ortme testinde uzak ve yakinda 25
PD Ezotropyasi (ET) tespit edildi. Bilateral abduksiyonda -4
kisithilik mevcuttu. Fiksasyonu tamdi Adduksiyonda glob
retraksiyonu goriildii. On segment ve fundus muayenesi
dogald1 (Sekil-3). Bu muayene bulgular1 1siginda olguya
‘bilateral Tip 1 Duane retraksiyon sendromu’ tanisi
konuldu ve cerrahi planlandi. Intraoperatif genel anestezi
altinda traksiyon testi sagda medial ve laterale +3 pozitifti.
Cerrahi olarak bimedial rektus kaslarina 5 mm geriletme

Sekil 3. Ikinci olgunun ameliyat éncesi primer ve dort
yone bakis pozisyonu
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Sekil 4. Ikinci olgunun ameliyat sonrasi primer ve dort
yone bakis pozisyonu

yapilarak limbustan 9.5 mm uzaklikta skleraya siitiire edildi.
Konjonktiva kapatilarak isleme son verildi. Postopereatif
birinci giin ve birinci hafta kontrollerinde hastanin diplopi
sikayeti yoktu. Alternan prizma ortme testinde kayma
saptanmadi ve fiksasyon tamdi. Bilateral goz hareketlerinde
kisithiligin azalmasina ragmen -2 olarak devam ettigi gozlendi
(Sekil 4).

TARTISMA

Duane retraksiyon sendromu tiim sasilik tipleri arasinda
nadir goriilen bir yere sahiptir. Calismalarda ortaya ¢ikan
sonuglara gore DRSnin gorilme sikligr ortalama %1-5
arasindadir (6). En sik goriilen formu Tip 1 iken bunu tip 3 ve
tip 2 formlari takip etmektedir. DRS kadinlarda erkeklerden,
sol gozde ise sag gozden daha sik goriilmektedir. Bu durum
cinse bagl genetik gecis modelleri ve beynin bir yarisinin
dominant kullaniminin fazlahg ile agiklanabilmektedir (7).
[lk olgumuzda bilateral Tip 1, ikinci olgumuzda sag g6z Tip-3
DRS tespit edildi. Duane retraksiyon sendromunda yukar1 ve
asag1 dogru atimlar, disosiye vertikal deviasyonlar ve alfabetik
paternler de goriilebilmektedir (8-9). ilk olgumuzda asag
atim mevcuttu ancak ikinci olguda yoktu. Ayrica iki olguda da
alfabetik paterne rastlanmadi. DRS'li olgularin ¢ogu sporadik
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ott ve ark. genetik gegis ile ilgili
yaptiklari calismada genis bir ailede otozomal dominant gegis
gostermislerdir. Vakalarimizda aile hikayesi ya da genetik
gecisi gosteren herhangi bir anamnez mevcut degildi. Duane



Duane retraksiyon sendromu

retraksiyon sendromunda cerrahi endikasyonlar kesin ve
goreceli olarak ikiye ayrilmaktadir. Kesin endikasyonlar,
belirgin horizantal kayma ve ABP, goreceli endikasyonlar
ise kozmetik agidan kabul edilmeyecek sekilde adduksiyon
esnasinda olusan yukari ve asag1 atim ile goz hareketlerindeki
ileri derecedeki kisithlikti. DRS1i hastalarda ABP ve
horizantal kaymay1 ortadan kaldirmak igin; tek ve ¢ift taratl
medial rektus geriletmeleri, normal goziin geriletmesi ve
Faden operasyonu, lateral rektus kasmin geriletmesi ve
rezeksiyonu gibi cesitli cerrahi yaklasimlar onerilmektedir
(10-13). Yapilan bir c¢aliyjmada DRSTi hastalarda, LR
geriletmesi ve Y-split cerrahisinin beraberce uygulanmasinin
belirgin glob retraksiyonu ile birlikte olan yukari-asag:
atimlarin tedavisinde etkili bir cerrahi oldugu, ayni taraf MR
geriletmesinin de ilave edilmesi ile glob retraksiyonu, kayma,
ABPnin de diizelebilecegi bildirilmistir. Ik olgumuzda LR
kas geriletmesiyle kombine uyguladigimiz Y-split cerrahisi
sonucu hastanin hem asag1 atimlarinin kayboldugu hem de
g6z hareketlerindeki kisithligin azaldigini gozlemledik. Tkinci
vakamiza ise bimedial geriletme yaparak ezotropyay1 ortadan
kaldirdik ve ilk vakada oldugu gibi glob hareketlerindeki
serbestlesmeyi gordiik.

Sonug olarak DRS tiim sasilik vakalarinin yaklagik %1'ni
olusturmakla birlikte, beraberinde ezotropya, ekzotropya,
anormal bas pozisyonu ve vertikal kaymalar gibi daha bir¢ok
klinik ozellik goriilmektedir. Bu nedenle ayiric1 tanisinin iyi
yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle kayma agisi fazla, anormal
bas pozisyonu olan olgular ve asagi/yukar: atimlar1 mevcut
olan hastalar uygun zamanda planlanmus cerrahi tedaviden
fayda gormektedirler.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatigmast yoktur.
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