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uane retraksiyon sendromu (DRS) etkilenen gözün lateral rektus
(LR) kasının anormal inervasyonu ile karakterize bir konjenital göz
hareketi bozukluğudur. VI. kraniyal sinirin (N. abdusens) anormal

gelişiminden kaynaklandığı düşünülmektedir.1 Kesin etiyolojisi bilinme-
mektedir. Dört klinik tipi olan sendromun en sık görülen şekli Tip 1’dir.
Tip 1 DRS’de gözün dışa bakışı kısıtlı veya yok iken, içe bakışı normal veya
kısıtlanmıştır. DRS’nin tüm strabismus vakaları arasında ortalama %1 insi-
dansa sahip olduğu bildirilmektedir.2

Sol gözde küçüklüğünden beri olan dışa bakış kısıtlılığı nedeni ile nö-
roloji polikliniğine başvuran 25 yaşındaki hastanın bilinen başka bir hasta-
lık öyküsü yoktu. Daha önce VI. kraniyal sinir felci tanısı konmuş olan
hastanın oftalmolojik muayenesinde sol gözde glob retraksiyonuna bağlı
psödopitozis, primer bakış pozisyonunda içe kayma, sola dışa bakışta tam
kısıtlılık ve sağa bakışta sol gözde yukarı deviasyon mevcut idi (Resim 1).
Hastaya yapılan kraniyal manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de in-
trakraniyal patoloji saptanmamış olup, orbita MRG’de her iki gözde tüm
kas kalınlıkları simetrik olarak izlendi (Resim 2). Bulgular Tip 1 DRS ile
uyumlu idi.

DRS’nin büyük olasılıkla, etkilenen göz kasının aberran inervasyonuna
bağlı olduğu düşünülmektedir.3 Birçok hastada VI kraniyal sinirin ve/veya
nükleusunun yokluğu ya da hipoplazisi olduğu ve LR kasının III. kraniyal
sinirin bir dalı tarafından uyarıldığı saptanmıştır.4

Klinik görünüm itibarıyla sıklıkla VI. kraniyal sinir patolojileriyle ka-
rıştırılabilen DRS’nin ayrıcı tanısında fizik muayene bulguları ve görüntü-
lemede LR kasının atrofik olmaması önemlidir.
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RESİM 1: a) Primer bakışta sağ göz ortoforik (orta hatta) iken, sol gözde ezotropya (içe kayma) ve glob retraksiyonuna bağlı psödoenoftalmus ve psödopitozis
görünümü izlenmektedir. b) Yukarı bakışta sol gözün ezotropik (içe deviye) görünümü devam etmektedir. d) Sağa bakışta sol gözde hem medial rektus normal
aktivitesi hem de lateral rektusun paradoksal aktivitesi nedeni ile glob retraksiyonu, psödopitozis ve psödoenoftalmus görünümünün arttığı görülmektedir. f) Sola
bakışta sol gözde lateral rektusun normal aktivitesi olmadığından, belirgin dışa bakış kısıtlılığı vardır. h) Aşağı bakışta sol gözün ezotropik (içe deviye) görünümü
devam etmektedir. c,e,g,ı) Tersiyer bakış pozisyonlarında sekonder bakış pozisyonlarından (b,h,d,f) farklı olarak öne çıkan bir bulgu yoktur.
Primer bakış: Karşıya bakış; Sekonder bakış: Medial, lateral, superior ve inferiora bakış; Tersiyer bakış: Üst temporal, alt temporal, üst nazal ve alt nazale bakış.

RESİM 2: a) Koronal T1 ağırlıklı manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de ekstraoküler
kasların normal yerleşimi, b) Koronal T1 ağırlıklı MRG’de N. abdusens felcine bağlı
gelişen solda lateral rektus kasında atrofi ile uyumlu incelme ve intensite artışı dikkat çek-
mektedir (*).  c) Koronal T1 ağırlıklı MRG’de Duane sendromlu hastanın her iki lateral-
rektus kası simetrik ve homojen intensitede izlenmektedir.
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