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Ozet

Summary

Amagc: Duane Retraksiyon Sendromu tanisi ile izlenen hasta-
larmn  klinik  Ozelliklerini ve Duane Retraksiyon
Sendromunun  binokiiler goérme {izerindeki etkisini
incelemek.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 1989 - 2001 tarihleri arasin-
da Duane Retraksiyon Sendromu tanisi ile izlenen 29
hasta calismaya katildi. Binokiiler gérmenin degerlendi-
rilmesi Worth 4 nokta testi (uzak/yakin) ve titmus testi
ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin 18'i (%62) kadin, 11'1 (%38) erkek ve ilk
bagvuru yas ortalamasi 10 yas (7 ay - 28 yas) idi. Yirmibir
olguda (%72) sol, 3 olguda (%10.4) sag ve 5 olguda
(%17.2) bilateral Duane retraksiyon sendromu mevcuttu.
Hastalarin 25’inde (%86.2) tip 1, 4’iinde (%13,8) ise tip 3
Duane retraksiyon sendromu saptandi. Hastalarin
%48.3'tinde esotropya, %17.2'sinde ekzotropya ve %34.5
'inde ortotropya mevcuttu. Hastalarin % 88'inde ¢esitli dii-
zeylerde binokiiler gorme tespit edildi.

Sonu¢: Duane retraksiyon sendromu olan hastalarda kayma
izlenmemesi durumunda, kiigiik ag¢ili tropya veya anor-
mal bas pozisyonu gelistirmeleri sebebiyle binokiiler
gorme cesitli seviyelerde korunabilir. Fakat gozlerin
intermitan olarak kaymas: sebebiyle bazi olgularda a-
normal binokiiler gorme gelisebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duane Retraksiyon Sendromu,
Binokiiler gérme, Stereopsis
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Purpose: To evaluate the clinical findings and the effects of
Duane's retraction syndrome on binocular vision.

Material and Methods: Twenty-nine patients with Duane's
retraction syndrome who were followed in our clinic
between 1989 and 2001 were included in the study.
Binocular vision was measured using Worth 4-dot
(distant / near) test and Titmus test.

Results: Eighteen of the patients (62 %) were female and 11
(38 %) were male. The mean age at presentation was 10
years (7/12 - 28 years). Twenty one patients had (72 %)
left, 3 patients had (10.4 %) right and 5 patients had
(17.2 %) bilateral Duane's retraction syndrome. Twenty-
five patients had (86.2 %) type 1, and 4 had (13,8 %)
type 3 Duane's retraction syndrome. Forty-eight point
three percent of the patients had esotropia, 17.2 % had
exotropia and 34.5 5% had orthotropia. Eighty-eight
percent of the patients had some degree of binocular
vision.

Conclusion: Binocular vision may be reserved in patients with
Duane's retraction syndrome because of orthotropia,
small angled tropia or abnormal head posture. However,
in some cases abnormal binocular vision may develop
because of intermittant eye deviations.

Key Words: Duane's Retraction Syndrome,
Binocular vision, Stereopsis
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Duane Retraksiyon Sendromu (DRS); abdiik-
siyonun belirgin olarak kisitlanmasi, degisik
oranda addiiksiyon kisithligi, addiiksiyonda
palpepral fissiirde daralma ve glob retraksiyonu ile
karakterize konjenital goz hareket bozuklugudur

(1.
Ik olarak 19. yiizy1l sonunda tanimlanmis o-

lan DRS'mun 1905 yilinda Duane tarafindan tiim
klinik bulgular1 6zetlenmistir (2). DRS'nin beyin
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sapindaki innervasyonel bozukluga bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Mekanik, anatomik ve innervas-
yona baglh hasarin yam sira 6zellikle embriyonik
gelisim donemindeki anormallige bagl olarak (1,
3) Goldenhar sendromu, norosensoriyel sagirlik
gibi ek konjenital anomalilerle beraber izlenebilir.

DRS Huber tarafindan 3 tip olarak siniflandi-
rilmistir (4). Belirgin abdiiksiyon kisithiligr ve
normal addiiksiyonla seyreden formu olan tip 1, en
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sik izlenen tipidir. Tip 2'de addiiksiyon kisitlanir-
ken abdiiksiyon kisitlilig1 minimaldir ya da yoktur.
Tip 3'de hem abdiiksiyon hem de addiiksiyon kisit-
lanir. Her 3 tipte de addiiksiyonda glob
retraksiyonu ve palpepral fissiir daralmasi olabilir.

Bu calismada klinigimiz sasilik biriminde
DRS tanisi ile izlenen hastalarin klinik 6zellikleri
degerlendirildi ve DRS'nun binokiiler gérme {ize-
rindeki etkisi incelendi.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimiz sasilik biriminde 1989 - 2001 tarihle-
ri arasimnda DRS tanisi ile izlenen 29 hasta degerlen-
dirmeye katildi. Klinik muayenede hastalarin gérme
keskinligi, sikloplejili refraksiyon, 6n segment ve
fundus muayenesi , prizma Grtme testi (uzak / yakin)
ve gbz hareketleri degerlendirildi. Binokiiler gérme-
nin degerlendirilmesi Worth 4 nokta testi (uzak /
yaki) ve Titmus stereotesti ile yapildi.

Gorme keskinliginin 0.7 ve altinda oldugu ya
da iki g6z arasmndaki gorme keskinligi farkinin 2
veya daha fazla Snellen sirast oldugu hastalar
ambliyop olarak kabul edildi. 1ki gz arasindaki
refraksiyon farkinin 1 diyoptriden fazla olmasi ise
anizometropi olarak degerlendirildi.

Bulgular
Klinigimizde takip altinda olan toplam 1453
sasilik hastasinin 29’unda (% 1,99) DRS oldugu
gozlendi. Hastalarin 18" (%62) kadin, 11'i (%38)
erkek ve ilk bagvuru yas ortalamasi 10 (7/12 yas -
28 yag) idi. Olgularin 21'i (%72) sol olmak fizere
3'0 (%10.4) sag ve 51 (%17.2) bilateral DRS idi.
Hastalarin 25’inde (%86.2) tip 1 DRS, 4’ilinde

(%13,8) ise tip 3 DRS saptandi.

DRS’1i hastalarin kayma tipleri ve vertikal goz
hareketlerinin degerlendirmesi Tablo 1'de belirtil-
migtir. Hastalarin  %48.3' iinde (14 hasta)
esotropya, %17.2'sinde (5 hasta) ekzotropya ve
%?34.5'inde (10 hasta) kayma olmadigi oldugu
gozlendi. Hastalarin 7’sinde yukari atim, 1’inde
asagl atim olmak tizere toplam 8 hastada vertikal
g6z hareketleri izlendi.Yedi hastada belirgin bas
pozisyonu mevcut idi. Bas pozisyonu mevcut olan
hastalarin hepsinde 10 prizm diyoptri (pd)den fazla
kayma oldugu gozlendi.
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Tablo 1. DRS olgularinda vertikal hareketlerin
degerlendirilmesi

DRS tipi Kayma Yukari aim  Asagi atim

Tip 1 (25) Ortotropya (10) 1 1
Esotropya (13) 2 -
Ekzotropya (2) 2 -

Tip 3 (4) Ortotropya (0) - -
Esotropya (1) 1 -
Ekzotropya (3) 1 -

Hastalarin refraksiyon muayenesinde 22 hastada
(%75.9) 1 ile 5 diyoptri arasinda hipermetropi sapta-
nirken 2 hastada (%6.9) 1 ile 1,5 diyoptri arasinda
myopi saptandi. Bes (%17.2) hastanin emetrop oldu-
gu gozlendi. Hipermetropisi olan hastalarin besinde
ek olarak hipermetropik astigmatizma saptandi. Yedi
(%24,1) hastada ambliyopi oldugu goriildi.
Ambliyopi 3 hastada anizometropik, 4 hastada ise
strabismik olarak degerlendirildi.

Onyedi olguda binokiiler gérme degerlendiri-
lebildi. Binokiiler géorme muayenesi yapilan olgu-
larin %88'inde ¢esitli diizeylerde binokiiler gérme
tespit edildi. Hastalarin binokiiler gérme sonuglari
Tablo 2'de verilmistir. Her iki gézde gérme diize-
yi 0.9 ile tam olan hastalardan primer bakis po-
zisyonunda kaymasi olmayan 6 hastanin 5’inde
stereopsis derecesi 100 sec/ark veya daha yiiksek
iken 1’inde 400 sec/ark oldugu goriildii. Her iki
gbzde gorme diizeyi 0.9 ile tam olan ve 10 prizm
diyoptrilik esotropyasi olan bir hastada stercopsis
800 sec/ark olarak tespit edildi. Her iki gbzde
gorme diizeyi 0.9 ile tam olan 3 hastada ise
stereopsis olmadigi gézlendi. Bu hastalarin {i¢iin-
de de 10 prizm diyoptrinin tizerinde kayma oldu-
gu gozlendi. Gérme keskinligi 0,8 veya ilizerinde
olan 13 hastanin 8’inde Worth 4 nokta testi ile
uzak ve yakinda fiizyon mevcut iken 2 hastada
sadece uzakta, 3 hastada ise uzak ve yakinda
supresyon mevcut idi. Ambliyopisi olan 4 hasta-
nin 2’sinde uzak ve yakinda fiizyon varken
2’sinde supresyon izlendi.

Olgularimizdan bir hastada (%35) iki tarafli
koklear agenesis nedeniyle isitme kayb1 mevcuttu.
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Tablo 2. DRS olgularinda klinik 6zellikler ve binokiiler gormenin degerlendirilmesi

Cins  Yas DRS tarafi ~ DRS tipi Bas poz. Gorme Kayma Worth Titmus
(sag / sol) ury) ury) (sec/ark)
K 9 sol 1 - 1.0/1.0 oT F/F 50
K 28 sag 1 - 1.0/1.0 oT F/F 50
K 3,5 sag 1 09/1.0 oT F/F 400
K 5 sol 1 - 1.0/0.5 ET 30/18 S/S 0]
K 16 sol 1 - 1.0/1.0 ET 18/16 S/S 0
K 13 sag 1 + 1.0/1.0 XT 12/16 S/S (0]
K 20 sol 1 + 1.0/1.0 ET 12/0 F/F 60
K 5 sol 1 - 1.0/0.9 ET 10/0 S/F 800
E 25 sol 1 - 1.0/0.9 oT F/F 50
K 18 sol 1 + 1.0/0.1 ET 40/40 S/S 0
E 4 sol 3 - 1.0/0.7 XT 8/16 F/F 140
K 6 sol 1 + 1.0/1.0 XT 4/16 F/F 40
K 17 sol 1 - 1.0/0.8 oT F/F 80
K 7 sag/sol 1 - 1.0/1.0 oT F/F 100
E 3 sol 1 1.0/1.0 oT F/F 50
K 5 sag/sol 1 - 0.8/0.8 ET 12/0 S/F 200
E 5 sol 1 - 1.0/0.9 ET 20/18 S/S 0]

Bas poz: bas pozisyonu; K: kiz; E: erkek; U/Y: uzak/yakin; OT: ortotropya; ET: esotropya; XT:ekzotropya; F: fiizyon; S:supresyon

Diger hastalarda ek bir konjenital anomaliye rast-
lanmadi.

Tartisma

Yapilan arasgtirmalarda sasilik hastalarinin i-
cinde DRS goriilme siklig1 %1-4 arasinda belirtil-
migstir (1, 5-8). Kizlarda daha sik oldugu bilinmek-
tedir. 835 hastanin degerlendirildigi bir ¢aligmada
DRS’nin %58 oraninda kadinlarda izlendigi bildi-
rilmistir (1,9). Ulkemizde yapilan cesitli ¢aligmala-
rin sonuglari da literatlirle uyumlu olup DRS go6-
rillme siklig1 kadinlarda %56-64 arasinda degisik-
lik gostermektedir (6-8). Baska bir ¢aligmada ise
DRS insidansinin %60 olmak iizere erkeklerde
daha fazla goriildiigiinii belirtmislerdir (10). Bizim
caligmamizda insidansin kizlarda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Hastalarimizda ozellikle sol
gbozde yiiksek olmak tlizere tek tarafli tutuluma
daha sik rastlanmustir. Pek ¢ok ¢alismada sol goz
tutulumunun daha fazla oldugu goésterilmistir (1, 3,
5-9). Literatiirde baz1 ¢aligmalarda DRS’nin tek
tarafli goriillme oram1 %76-91 arasinda degisiklik
gostermektedir (6-8, 10).

Hastalarimizda en sik tip 1 DRS (%86.2), bu-
nu takiben tip 3 DRS (%13.8) izledik. Olgulari-
mizda tip 2 DRS'ye rastlamadik. Benzer sonug
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Aydin ve ark (7) yapmus oldugu ¢alismada da elde
edilmistir. Bir ¢ok ¢alismada da tip 1 DRS daha sik
olarak izlenmektedir (1, 5, 6). Tredici ve arkadasla-
riin ¢aligmasinda % 80 hastada tip 1, %7 hastada
tip 2 ve %13 hastada tip 3 DRS’na rastlanmstir
(10).

DRS'li vakalarin refraksiyon dagiliminda 1,5
diyoptrinin {izerinde hipermetropi izlenme oraninin
%71-82 arasinda degistigi bildirilmistir (1, 5-8,
10). Bizim caligmamizda da hipermetropi orani
%75.9'dur. Ancak hastalarin ilk basvuru yasi ele
aliacak olunursa bu sonu¢ dogaldir ¢iinkii 3 ya-
sindan Once belli oranda hipermetropi goriillmekte-
dir. DRS'de ambliyopi orant %3 ile %25 arasinda
degismektedir (1, 6, 8, 10). Bizim ¢aligmamizda
%24,1 olarak tespit ettigimiz ambliyopi oram diger
caligmalarla uyumludur. O’Malley ve arkadaslari-
nin calismasinda ambliyopi oran1 %14 olup, 11
olguda strabismik, 3 olguda ise anizometropik
ambliyopi saptanmustir (1). DRS’de anormal bas
pozisyonu ile binokiiler gérme korunabilir (6).
Fakat bu olgularda gozlerin intermitan olarak kay-
mast veya horizontal rektus kaslarmin anormal
kontraksiyonu sebebiyle anormal binokiiler géorme
gelisebilir. Ambliyopisi olmayan hastalarda bile ii¢
boyutlu gérmenin azalabilecegi gosterilmistir (11).
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Calismamizda, her iki gézde gérme diizeyi 0.9 ile
tam olan ve primer bakis pozisyonunda kaymasi
olmayan 6 hastanin 2 sinde stereopsis derecesi 100
ve 400 sec/ark olarak tespit edildi.

DRS ile beraber konjenital okiiler veya diger
anomaliler de izlenebilmektedir. Embriyonik geli-
sim doneminin 4-8. haftasinda olusan bu anomali-
ler ozellikle Klippelfeil anomalisi, sagirlik,
Goldenhar sendromu ve iskelet sistemine ait ol-
maktadir (1, 12-14). Bizim hastalarimizdan sadece
birinde bilateral koklear agenesise  bagh
sensorindral sagirlik mevcut idi.

DRS'li hastalarda kayma derecesi yiiksekse,
anormal bas pozisyonunu diizeltmek amaciyla
veya vertikal hareketleri ortadan kaldirmak i¢in
cerrahi tedavi uygulanir (15). Ancak cerrahi, hi¢bir
zaman anormal g6z hareketlerini tam olarak orta-
dan kaldirmaz. Ozellikle kas geriletmesi ve
transpozisyonu  tercih  edilen  yOntemlerdir.
Horizontal = rektus  kaslarmin  rezeksiyonu
retraksiyonu arttirabilmesi agisindan 6nerilmemek-
tedir. Ancak transpozisyonun rektus geriletmesi ile
beraber uygulandigi durumlarda ©On segment
iskemi riski artar (9, 15-17). Klinigimizde cerrahi
uygulanan 8 hastanin postoperatif donemde deger-
lendirilmesinde primer bakis pozisyonunda kayma
olmadigr ya da 10 pd’den az kayma oldugu tespit
edildi. Yapilan diger ¢calismalarda da belirgin kay-
ma ve bas pozisyonunun cerrahi miidahale ile bii-
yiik oranda diizeldigi bildirilmistir (7, 9, 15, 17,
18).

Sonug olarak DRS olan hastalarin ¢ogunda
kayma izlenmemesi, kiigiik acili tropya veya a-
normal bas pozisyonu gelistirmeleri sebebiyle
binokiiler gérme c¢esitli seviyelerde korunmaktadir.
Fakat bu olgularda gozlerin intermitan olarak kay-
masi1 sebebiyle anormal binokiiler gérme gelisebi-
lir. Bu hastalarin anizometropi ve ambliyopi yo-
niinden izlenmeleri gerekmektedir.
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