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VI. Kraniyal Sinir Felci Ayirici1 Tanisinda
Duane Sendromu

Cranial Nerve Palsy in Differential Diagnosis of
Duane Syndrome: Original Image

uane retraksiyon sendromu (DRS) etkilenen goziin lateral rektus
D (LR) kasinin anormal inervasyonu ile karakterize bir konjenital goz

hareketi bozuklugudur. VI. kraniyal sinirin (N. abdusens) anormal
gelisiminden kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.! Kesin etiyolojisi bilinme-
mektedir. Dort klinik tipi olan sendromun en sik goriilen sekli Tip 1’dir.
Tip 1 DRS’de g6ziin disa bakis: kisith veya yok iken, ice bakisi normal veya
kisitlanmigtir. DRS’nin tiim strabismus vakalar: arasinda ortalama %1 insi-

dansa sahip oldugu bildirilmektedir.?

Sol gozde kiigiikliigiinden beri olan disa bakis kisitliligi nedeni ile n6-
roloji poliklinigine bagvuran 25 yasindaki hastanin bilinen bagka bir hasta-
lik 6ykiisti yoktu. Daha 6nce VI. kraniyal sinir felci tanis1 konmus olan
hastanin oftalmolojik muayenesinde sol gozde glob retraksiyonuna baglh
psodopitozis, primer bakis pozisyonunda ice kayma, sola disa bakista tam
kisithilik ve saga bakista sol gozde yukar: deviasyon mevcut idi (Resim 1).
Hastaya yapilan kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’de in-
trakraniyal patoloji saptanmamis olup, orbita MRG’de her iki gozde tiim
kas kalinliklar1 simetrik olarak izlendi (Resim 2). Bulgular Tip 1 DRS ile
uyumlu idi.

DRS’nin biiyiik olasilikla, etkilenen goz kasinin aberran inervasyonuna
baglh oldugu diigiiniilmektedir.? Birgok hastada VI kraniyal sinirin ve/veya
niikleusunun yoklugu ya da hipoplazisi oldugu ve LR kasinin III. kraniyal
sinirin bir dali tarafindan uyarildig: saptanmgtir.*

Klinik goriintim itibariyla siklikla V1. kraniyal sinir patolojileriyle ka-
ristirilabilen DRS’nin ayrici tanisinda fizik muayene bulgular1 ve goriintii-
lemede LR kasinin atrofik olmamasi 6nemlidir.
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RESIM 1: a) Primer bakista sag goz ortoforik (orta hatta) iken, sol gozde ezotropya (ice kayma) ve glob retraksiyonuna bagl psddoenoftalmus ve psédopitozis
gdriniimii izlenmektedir. b) Yukari bakista sol géziin ezotropik (ice deviye) gériinimi devam etmektedir. d) Saga bakista sol gozde hem medial rektus normal
aktivitesi hem de lateral rektusun paradoksal aktivitesi nedeni ile glob retraksiyonu, psédopitozis ve psédoenoftalmus gdrinimtiniin arttigi gériilmektedir. f) Sola
bakista sol gbzde lateral rektusun normal aktivitesi olmadigindan, belirgin disa bakis kisitliligr vardir. h) Asagi bakista sol gdziin ezotropik (ice deviye) gérinimi
devam etmektedir. ¢,e,g,1) Tersiyer bakis pozisyonlarinda sekonder bakis pozisyonlarindan (b,h,d,f) farkli olarak éne ¢ikan bir bulgu yoktur.
Primer bakis: Karsiya bakis; Sekonder bakis: Medial, lateral, superior ve inferiora bakis; Tersiyer bakis: Ust temporal, alt temporal, iist nazal ve alt nazale bakis.

RESIM 2: a) Koronal T1 agirlikli manyetik rezonans gortintiileme (MRG)'de ekstraokiiler
kaslarin normal yerlesimi, b) Koronal T1 agirliki MRG'de N. abdusens felcine bagli
gelisen solda lateral rektus kasinda atrofi ile uyumlu incelme ve intensite artisi dikkat cek-
mektedir (*). ¢) Koronal T1 agirlikll MRG'de Duane sendromlu hastanin her iki lateral-
rektus kasi simetrik ve homojen intensitede izlenmektedir.
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