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Tip 1 Duane Retraksiyon Sendromu:
Klinik Ozellikler ve Cerrahi Tedavinin
Binokiilarite Uzerine Etkisi

Type 1 Duane Retraction Syndrome:
Clinical Features and Effect of
Surgical Treatment on Binocularity

OZET Amag: Tip 1 Duane retraksiyon sendromu olan hastalarin klinik 6zelliklerini degerlendirmek
ve cerrahi tedavinin binokiiler gérme fonksiyonu iizerine olan etkisini tartismak. Gereg ve Yén-
temler: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Pediatrik Oftalmoloji ve
Sagilik Biriminde, 1985-2012 yillar1 arasinda goriilen ve diizenli takipleri bulunan 59 tip 1 Duane ret-
raksiyon sendromu hastasi ¢aligmaya déhil edildi. Hastalarin yakin ve uzak kayma miktarlari, anormal
bas pozisyonu varligi, cerrahi tedavi yontemleri ve sonuglari, binokiiler gérme fonksiyonlar: degerlen-
dirildi. Binokiiler gorme Worth 4 nokta testi ve Titmus stereo testi ile degerlendirildi. Bulgular: Has-
talarin 31 (%52,5)’i kadin, 28 (%47,5)’i erkekti. Hastalarin 4 (%6,8)’iinde iki tarafli, 55 (%93,2)’inde tek
tarafli tip 1 Duane retraksiyon sendromu mevcuttu. Tek tarafli olgularin 39 (%70,1)’unda sol goz etki-
lenmisti. Elli dokuz hastanin 38 (%64,4)’ine cerrahi tedavi uygulandi. En sik uygulanan cerrahi tedavi
iki tarafli i¢ rektus geriletmesi (23 hasta, %60,5) iken, bunu tek tarafli i¢ rektus geriletmesi izlemekteydi
(7 hasta, %18,42). Ameliyat edilen 38 hastanin 28’inin fiizyon ve stereopsisi ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde degerlendirilebildi. Ameliyat 6ncesi 18 hastada fiizyon mevcutken, ameliyat sonras: 22 has-
tada fiizyon varligs saptandi (p=0,125). Stereopsisin ise ameliyat 6ncesi 23 hastada, ameliyat sonras: 25
hastada degisik degerlerde mevcut oldugu belirlendi (p=0,500). Ameliyatsiz takip edilen ve Worth 4
nokta testi uygulanabilen 13 hastada fiizyon, Titmus stereo testi uygulanabilen 15 hastada ise degisik
degerlerde stereopsis oldugu belirlendi. Sonug: Tip 1 Duane retraksiyon sendromu olan hastalarda fiiz-
yon ve stereopsis degisen oranlarda korunabilmektedir. Bu ¢caligmada, cerrahi tedavi binokiiler fonksi-
yonu olan hasta sayisinda artig saglamistir, ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir.

Anahtar Kelimeler: Duane retraksiyon sendromu; cerrahi; derinlik algisi

ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical features in patients who have type 1 Duane retraction
syndrome, and to discuss the effect of surgical treatment on binocularity. Material and Methods: Fifty-
nine patiens with type 1 Duane retraction syndrome who were followed in Hacettepe University De-
partment of Ophthalmology Pediatric Ophthalmology and Strabismus Section between 1985-2012 were
enrolled in the study. Amount of near and distance deviations, abnormal head position, surgical pro-
cedures and outcomes, binocular function were evaluated. Binocular function was assessed with Worth
4-dot test and Titmus stereo test. Results: The study included thirty-one (52.5%) females and 28 (47.5%)
males. Four patients (6.8%) had bilateral, 55 patients (93.2%) had unilateral type 1 Duane retraction syn-
drome. In 39 patients (70.1%), the left eye was involved. Thirty-eight (64.4%) patients underwent sur-
gery. The most commonly performed surgery was bilateral medial rectus recession in 23 patients
(60.5%) followed by recession of unilateral medial rectus in 7 patients (18.42%). Fusion and stereopsis
could be evaluated preoperatively and postoperatively in 28 of 38 patients who underwent surgery.
Fusion was present in 18 patients preoperatively, and in 22 patients after surgery (p=0.125). Stereopsis
was determined in 23 patients preoperatively, and in 25 patients postoperatively (p=0.500). Fusion was
present in 13 patients and stereopsis was present in 15 patients who were followed without surgery.
Conclusion: Patients with type 1 Duane retraction syndrome may have fusion and stereopsis in differ-
ent levels. In the present study, it was found that surgical treatment provided improvement of binoc-
ular function in some patients, however this improvement was not statistically significant.

Key Words: Duane retraction syndrome; surgery; depth perception
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uane retraksiyon sendromu (DRS), lateral
D rektus kasinin okiilomotor sinir dallar ta-

rafindan anormal innervasyonu ile karak-
terizedir ve sagiliklarin %1-4"tin{ olusturmaktadir.!
DRS ilk kez 1879 yilinda Heuck tarafindan glob
retraksiyonu olan bir hastada ortaya konmus daha
sonra ise Stilling ve Tiirk tarafindan benzer hasta-
lar bildirilmistir.> Duan, 1905 yilinda klinik tabloyu
degisik derecelerde addiiksiyon ve abdiiksiyon ki-
sithilig1, addiiksiyonda glob retraksiyonu ve kapak
araliginda daralma olarak detayl bir sekilde ta-
mimlamigtir.?

DRS, Huber tarafindan i klinik tip olarak si-
niflandirilmigtir. Bu siniflamada Tip 1 DRS, ab-

kisitlihik
addiiksiyon da kisithliginin minimal olmas: veya

diiksiyonda  belirgin izlenirken,
olmamasi ile karakterizedir. Tim DRS hastalari,
her zaman tek bir klinik tipe dahil edilemeyebilir.
Ancak, genellikle Tip 1 DRS en sik goriilen form-

dur.

DRS’de baglica cerrahi tedavi endikasyonlari
anormal bag pozisyonu (ABP) ve primer pozis-
yonda belirgin kayma varligidir. Hastalarin biiytik
¢ogunlugu binokiiler tek gorme elde edebilmek
icin bas pozisyonu gelistirir."? Ayrica addiiksiyon
sirasindaki ciddi glob retraksiyonu ve yukari/asag:
atimlarin da cerrahi olarak diizeltilmesi gerekebil-
mektedir.

Bu ¢aligmanin amacy; klinigimizde tani alan ve
takip edilen Tip 1 DRS’li hastalarin klinik 6zellik-
lerini degerlendirmek ve cerrahi tedavinin bino-
kiilarite tizerine olan etkisini tartigmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hasta-
Iiklar1 Ana Bilim Dali Pediatrik Oftalmoloji ve $a-
silik Biriminde, 1985-2012 yillar1 arasinda goriilen
tiim hastalarin kayitlar retrospektif olarak ince-
lendi. Tip 1 DRS tanis1 alan ve diizenli takipleri bu-
lunan 59 hasta degerlendirmeye alindu.

Hastalarin gorme keskinlikleri, yakin ve uzak
kayma miktarlari, ABP varlig1, cerrahi tedavi y6n-
temleri ve sonuglari, binokiiler fonksiyonlar: kay-
dedildi. Sagilik 6l¢timleri Krimsky testi veya prizma
ortme testi ile [prizm diyoptri (pd)] yapildi. Olgiim
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alinabilen hastalarda, fiizyon Worth 4 nokta testi
ile stereopsis ise Titmus stereo testi ile degerlendi-
rildi. ABP, ortopedik gonyometre ile 6lgiildii. Ame-
liyat sonras1 kontrol olarak, ii¢lincii ay ortoptik
muayene bulgular1 degerlendirmeye alindi.

Caligma retrospektif olup, Helsinki Deklaras-
yonu 2008 ilkeleri g6z 6niinde bulundurularak ha-
zirlanmigtir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan ¢aligma izni alinmigtir.

Calismanin analizleri SPSS 15.0 (Chicago, IL.,
ABD) programinda yapild1 ve p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi. Caligmada tanimlayici
istatistik degerler olarak siirekli degiskenler orta-
lama, standart sapma ya da median (minimum-
maksimum) degerleriyle ifade edildi, kategorik
degiskenler say1 ve ilgili ylizde degerleri ile birlikte
verildi. Normal dagilima uygunluk gosteren siirekli
degiskenlerin grup ici karsilastirmalar1 bagimh iki
orneklem t testi ve normal dagilima uygunluk gos-
termeyen degiskenler icin Wilcoxon testi kullani-
larak yapildi. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney testi kulla-
nildi. Kategorik degiskenlerdeki farklar ki-kare
testi ve Fisher’s Exact testi kullanilarak analiz
edildi. Kategorik degiskenlerin bagiml gruplar ara-
sinda yapilan kargilagtirmalarinda ise, McNemar ve
McNemar Bowker testleri kullanildi.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 59 Tip 1 DRS’li hastanin 31
(9%52,5)’1 kadin, 28 (%47,5)’1 erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi kadinlarda 11,4+10,8 yil (1-43), erkek-
lerde ise 8,1+7,1 yil (1-32) idi. Hastalarin 4
(%6,8)’1inde iki tarafli, 55 (%93,2)’inde tek tarafli
DRS vardi. Tek tarafli hastalarin 16 (%29,1)’sinda
sag goz, 39 (%70,1)unda sol goz etkilenmisti.
Gorme keskinligi degerlendirilebilen 49 hastanin 4
(%8,16)’tinde strabismik ambliyopi tespit edildi.
Higbir hastada DRS agisindan aile dykiisti yoktu.

Primer pozisyonda 29 (%49,1) hastada ezot-
ropya, 5 (%8,5) hastada ekzotropya varken, 25
(9%42,4) hasta damanifest horizontal kayma goriil-
medi. Hastalarin 38 (%64,4)’'inde ABP mevcuttu.
Yukar1 atim 6 (%10,2) hastada, asag1 atim 2 (%3,4)
hastada mevcuttu.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(3)



TiP 1 DUANE RETRAKSIYON SENDROMU: KLINiK OZELLIKLER...

Kadriye ERKAN TURAN ve ark.

Kirk bir (%69,5) hastaya Worth 4 nokta testi
ve 43 (%72,9) hastaya Titmus stereo testi uygula-
nabildi. Otuz bir (%75,6) hastada fiizyon, 10
(%24,4) hastada supresyon oldugu belirlendi. Ste-
reopsis ise hastalarin 38 (%88,4)’inde degisik de-
gerlerde mevcutken, 5 (%11,6)’'inde yoktu.

Flizyon ve stereopsisi olan ve olmayan hasta-
lar yakin kayma miktari, uzak kayma miktari,
ABP ve yukari/asag1 atim varlig1 agisindan kargi-
lagtirildi. Fiizyon ve stereopsis ile ABP ve yu-
kari/agag1 atim varlig1 arasinda iligki saptanmadi
(fizyon-ABP i¢in p=0,696, fiizyon-yukari/asag:
atim icin p=1,000, stereopsis-ABP i¢in p=0,071,
stereopsis-yukari/asag1 atim i¢in p=0,182). Fiizyon
ve stereopsis ile uzak kayma miktari arasinda iligki
saptanmazken (fiizyon-uzak kayma miktar: i¢in
p=0,159, stereopsis-uzak kayma miktar1 igin
p=0,934), yakin kayma miktar1 ile arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml iligki oldugu belirlendi. Or-
talama yakin kayma miktar1 flizyonu olan
hastalarda 7,24+9,62 pd (0-40), olmayan hasta-
larda 16,22+14,62 pd (0-45) (p=0,046), stereopsisi
olan hastalarda 7,87+9,70 pd (0-40), olmayan has-
talarda 23,33+19,26 pd (0-45) (p=0,047) idi.

Elli dokuz hastanin 38 (%64,4)’ine cerrahi
uygulandi. Cerrahi esnasinda hastalarin yas orta-
lamas: 12,03+10,57 (1-43) yil idi. Hastalarin 16
(9%42,1)’sinda ABP, 14 (%36,8)’tiinde ABP ve primer
pozisyonda kayma, 6 (%15,8)’sinda primer pozis-
yonda kayma, 2 (%5,3)’sinde kozmetik olarak kabul
edilemeyecek yukar1 atim ve agag1 atim mevcuttu.

En sik uygulanan cerrahi iki tarafl i¢ rektus
geriletmesiydi (23 hasta, %60,52). Bunu yedi has-
taya uygulanan tek goz i¢ rektus geriletmesi izle-

mekteydi (%18,42). Tek goz i¢ rektus ve dis rektus
geriletmesi, dis rektusa Y split, iki tarafl i¢ rektus
geriletmesi ve dis rektusa Y split, tek goz i¢ rektus
geriletmesi ve dis rektusa Y split uygulanan diger
cerrahilerdir.

Ameliyat edilen hastalarin ameliyat 6ncesi
kayma degerleri yakinda ortalama 14,0+12,8 (0-45)
pd iken, ameliyat sonrasi donemde ortalama
4,8+8,0 pd (0-30) olarak ol¢tldil (p=0,000). Ameli-
yat oncesi donemde ortalama 10,9+11,9 pd (0-40)
olan uzak kayma ise ameliyat sonras1 dénemde or-
talama 2,61+6,6 pd (0-30)’ye geriledi (p=0,008).
ABP olan 30 hastanin 15 (%50)’inde ameliyat son-
ras1 bas pozisyonu 5° ve altinda 6l¢iildii (p=0,000).

Ameliyat edilen 38 hastanin 28’inin fiizyon ve
stereopsisi ameliyat dncesi ve sonrasit dénemde de-
gerlendirilebildi. Ameliyat 6ncesi 18 hastada fiiz-
yon mevcutken, ameliyat sonrasi 22 hastada
fizyon varlig1 saptandi (p=0,125). Stereopsisin ise
ameliyat 6ncesi 23 hastada, ameliyat sonras1 25
hastada degisik degerlerde mevcut oldugu belir-
lendi (p=0,500). Cerrahi sonras: fiizyon ve/veya ste-
reopsis gelisimi izlenen hastalar Tablo 1’de detayl
olarak incelenmistir. Hastalarin yaglar1 6-23 y1l ara-
sinda idi. Ameliyat oncesi stereopsisi olan ancak
fiizyonu olmayan ¢ hastada ameliyat sonrasi fiiz-
yon varlig1 da saptandi. Bir hastanin ameliyat 6n-
cesi sadece fiizyonu mevcutken, ameliyat sonrasi
stereopsisin de mevcut oldugu gorildi. Bir diger
hastada ise ameliyat dncesi fiizyon ve stereopsis bu-
lunmazken, ameliyat sonras her ikisinin de varlig:
saptandi. Bir hastada ambliyopi, dort hastada pri-
mer pozisyonda kayma, dort hastada ABP, bir has-
tada yukar1 atim mevcuttu.

TABLO 1: Fizyon ve/veya stereopsis gelisen hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik 6zellikleri.
Hasta Ameliyat Gorme Keskinligi Kayma Miktari Stereopsis Fiizyon ABP Yukari/agagi Atim
No Yas! Sag-Sol AO AS AO AS AO AS AO AS AO AS
1 21 1,0/0,4 10pd TD Ortoforik 400 sn/ark 200 sn/ark Yok Var Var Yok Yok Yok
2 6 1,011,0 12pd TD Ortoforik 800 sn/ark 200 sn/ark Yok Var Var  Var Yok Yok
3 14 1,01,0 12pd TD Ortoforik 100 sn/ark 40 sn/ark Yok Var Var Yok Yok Yok
4 5 1,01,0 Ortoforik Ortoforik Yok 800 sn/ark Yok Var Var  Var Yok Yok
5 23 1,010 16 pd TD 8pd TD Yok 800 sn/ark Var  Var Yok Yok  Yukarn atim Yok

AQ: Ameliyat éncesi; AS: Ameliyat sonrasi; Pd: prizm dioptri; TD: tabani disarda.
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Dort hasta ikinci kez ameliyat edildi. Ameli-
yat endikasyonu ilk hastada ABP ve yukar: atim,
ikinci hastada primer pozisyonda kayma, ti¢iincii
hastada ABP, dordiincii hastada ABP ve primer
pozisyonda kayma varlig: idi. Dort hastanin da
cerrahi Oncesi flizyonu ve degisen degerlerde ste-
reopsisinin mevcut oldugu belirlendi.

Ameliyat edilmeyen hastalarin uzak ve yakin
kayma degerleri ortanca 0 pd (0-20) idi ve takipte
anlaml fark saptanmadi (p=0,285 uzak icin ve
p=0,066 yakin i¢in). Worth 4 nokta testi uygulana-
bilen 13 hastada da fiizyon mevcuttu. Titmus stereo
testi uygulanabilen 15 hastanin tiimiinde degisik
degerlerde stereopsis oldugu belirlendi.

Ambliyopi saptanan dort hastanin ii¢li ame-
liyat edildi. Ameliyatsiz izlenen hastanin fiizyon
ve stereopsisi mevcuttu. Ameliyat edilen ti¢ has-
tadan ilkinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi fiizyon ve
stereopsisi yoktu. Tkinci hastanin ameliyat ncesi
fiizyonu yok ve stereopsisi 3000 sn/ark iken ameli-
yat sonrasi fiizyonu mevcut ve stereopsisi 100
sn/ark idi. Ugiincii hastanin ise ameliyat dncesi ve
ameliyat sonras1 donemde fiizyon ve stereopsisi
mevcuttu.

I TARTISMA

DRS’nin genellikle tek tarafli oldugu, sol goziin
daha fazla etkilendigi ve kadinlarda daha sik go-
rildagi bilinmektedir."*>7 Bizim c¢aligmamizda,
hastalarin %52,5’i kadin olup, %93,2’si tek tarafli-
dir ve %70,1 sol goz etkilenmistir, bu bulgular lite-
ratiir ile uyumludur. DRS’de ailevi gegis oldugu da
bilinmektedir, ancak sporadik olgular daha sik go-
rilmektedir."*”® Caligmaya alinan tim DRS olgu-
lar1 da sporadik olarak goriil-miistiir.

Hastalarimizin %57,6’sinda manifest kayma
mevcuttu ve bunlarin bityiik kismini ezotropya va-
kalar olusturuyordu. Literatiirde Tip 1 DRS’de sik-
likla ezotropya varligini bildiren bir¢ok calisma
olmakla birlikte, ortoforya veya ekzotropyanin
daha sik goriildigiini bildiren ¢aligmalar da bu-

lunmaktadir.>7%10

DRS’li hastalarin biiyitk boliimii, normal bi-
nokiiler gérme fonksiyonuna sahiptir. Hastalarin
bir kisminin binokiiler gérme saglayabilmek i¢in
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bag pozisyonu gelistirdikleri bilinmektedir.67811

Arman ve ark., hastalarinin %72,3’tinde fiizyon ol-
dugunu, Ulusal Arda ve ark. ise hastalarinin
%70,3’tinde binokiiler gormenin mevcut oldugunu
bildirmislerdir.®'? Uretmen ve ark., %71 hastada
ince stereopsis varligina ragmen, DRS’de binokii-
ler gormenin kontrol grubuna gore daha diistik ol-
dugunu gostermislerdir.”® Caligmamizda Tip 1
DRS’li hastalarda %75,6 fiizyon varlig: ve %88,4
degisik derecelerde stereopsis varlig1 gosterilmisgtir.
Ancak bu degerler normal populasyondan olusan
kontrol grubu ile karsilagtirilmamigtir.

Tomag ve ark. yaptiklar caligmada stereopsis
varlig1 ile ambliyopi, yukari/asagi atim, ABP ve
kayma acis1 arasindaki iliskiyi degerlendirmis, yu-
kari/agag1 atim ve ABP ile stereopsis varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigin bil-
dirmiglerdir."* Ancak kayma agis1 ile stereopsis ara-
sinda bir iligki oldugu, genis acili kaymasi olan
hastalarda ¢ogunlukla stereopsis olmadigi, mikrot-
ropya varliginda azalmis stereopsis oldugu ve kay-
mast olmayan hastalarda normal ya da azalmig
stereopsis bulundugu rapor edilmigtir. Ayrica am-
bliyopi varlig: ile stereopsis arasinda iligki oldugu,
ambliyopisi olan sekiz hastanin altisinda stereopsis
bulunmadigs, ikisinde ise azalmis stereopsis bulun-
dugu bildirilmigtir. Calismamizda benzer sekilde
fizyon ve stereopsis ile ABP ve yukari/ agag1 atim
arasinda iligki saptanmamuisg, ancak stereopsis ve fliz-
yonu olan hastalarda yakin kayma agisinin istatis-
tiksel olarak anlamli derecede diisitk oldugu
belirlenmistir. Ambliyopisi bulunan hasta say1sinin
dort olmas: nedeni ile istatistiksel karsilastirma ya-
pilamamigtir, ancak ti¢ hastanin stereopsisinin, iki
hastanin fiizyonunun bulundugu belirlenmistir.

DRS’de cerrahi tedavinin amaci, primer po-
zisyondaki kaymay1 ve bas pozisyonunu ortadan
kaldirmak ve binokiiler tek gérme alanini genis-
letmektir.?!® Bizim ¢aligmamizda temel cerrahi en-
dikasyonlari, ABP ve primer pozisyonda kayma
varlig1 olusturmaktadir. Giiniimiize kadar DRS’de
uygulanan bir¢ok cerrahi yontem tanimlanmigtir.
Ezotropyasi bulunan DRS’li olgularda temel cerrahi
tedavi, etkilenen goziin i¢ rektusuna geriletme ya-
pilmasidir.’® Klinigimizde DRS’li hastalarda en sik
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(960,52) iki tarafl i¢ rektus geriletmesi yapilmistir.
Vertikal rektus transpozisyonu, Y split, lateral rek-
tusa posterior fiksasyon siitiirii, tek goz i¢ ve dis
rektusa geriletme uygulanan diger cerrahi teknik-
lerdir.'*?! Rezeksiyonun kontrendike oldugu ko-
nusunda fikir birligi bulunmaktadir. Her hasta
bireysel olarak degerlendirilmeli ve uygun cerrahi
yontem se¢imi yapilmalidir.

DRS’de cerrahi sonras: binokiiler gérmenin
degisimini arastiran ¢aligmalar bulunmaktadair.
Bu ¢alismalarin biiytik bir kisminda binokiiler
gorme alani haritasi kullanilmis ve segilen cerrahi
uygulamalar sonrasinda gelisme oldugu bildiril-
migtir.'”?22 Biz, calismamizda Worth 4 nokta tes-
tini ve Titmus stereo testini kullandik. Ameliyat
oncesi 18 hastada fiizyon mevcutken, ameliyat son-
rast 22 hastada fiizyon varlig1 saptandi. Stereopsisin
ise ameliyat dncesi 23 hastada, ameliyat sonras1 25
hastada degisik degerlerde mevcut oldugu belir-
lendi. Ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi. Mehendale ve ark. yaptiklar1 ¢alismada,
DRS’li dokuz hastada degerlendirme yapmis, ame-
liyat 6ncesi 4 (%44), ameliyat sonras1 8 (%89) has-
tada stereopsis varligini bildirmiglerdir.* Yazarlar,
ameliyat 6ncesi bazi hastalarin stereopsis degerlen-
dirmesi yapabilmek i¢in kii¢itk olduklarini ve cer-
rahi sonras: hasta uyumundaki artisa bagl olarak
sonuglarin daha iyi ¢ikmis olabilecegi yorumunu
yapmuglardir.?*

Retrospektif olmas1 ve tiim hastalarda fiizyon
ve stereopsisin hasta yasi nedeniyle degerlendirile-
memis olmasi, calismamizin kisithliklaridir. Ayrica
Worth 4 nokta testi ve Titmus stereo testi kullanil-
mistir. Bu testlerin uygulandig: hasta grubunun ¢o-
gunlugunun ¢ocuk olmas: ve testlerin kendine ait
kisithliklar binokiiler fonksiyon degisikliklerinin

dikkatli degerlendirilmesini gerektirmektedir. Fiiz-
yon degerlendirmesi i¢in Bagolini camlarinin, ste-
reopsis degerlendirmesi icin ise TNO ve Lang
testlerinin muayeneye eklenmesi, bulgularin giive-
nilirligini arttiracaktir. Secilen cerrahi tedavi yon-
temlerinin uygulandif1 hasta sayilar1 arasinda
farklilik olmasi nedeni ile cerrahi yonteme gore bi-
nokiiler gorme degisimi karsilagtirmasi yapilama-
mistir. Ayrica binokiiler gorme fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde binokiiler gérme alani diger
testlere ek olarak kullanilmalidir.

Caligmamizda, Tip 1 DRS’li hastalarda en sik
ameliyat endikasyonu anormal bag pozisyonu ve
primer pozisyonda kayma varligi, en sik cerrahi
yontem ise iki tarafl i¢ rektus geriletmesi olarak
bulunmusgtur. Ancak, ¢aligma tek bir merkez ¢ikigh
oldugu icin ameliyat endikasyonu, binokiilarite
ozellikleri ve uygulanan cerrahi yontemler tiim Tip
1 DRS hastalarina genellenemez, sonuglar bir mer-
kezin klinik yaklagim ve tercihlerini yansitmakta-

dir.

Sonug olarak, fiizyon ve stereopsis kayma agis1
kiiciik olan hastalarda daha siklikla goriilmektedir.
Ameliyat sonras1 binokiiler fonksiyonu olan Tip 1
DRS’1i hasta sayisinda artis gézlenmis olsa da, bu
artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir ve
daha 6nce bahsedilen kisitliliklar nedeniyle dikkatli
olarak yorumlanmas1 gerekmektedir. Daha fazla
hasta iceren, daha uzun siireli hasta takibi olan ve
binokiiler tek gorme alani genisligindeki degisik-
liklerin degerlendirilebilecegi ¢caligmalar gereklidir.
Bu ¢aligmalar ile, 6zellikle hangi cerrahi yontemin,
binokiiler fonksiyon ve binokiiler tek gérme alani
iizerinde ne kadar etkisinin oldugunun gosterilmesi
ve sonuglarin klinik pratige uygulanabilirliginin de-
gerlendirilebilmesi miimkiin olacaktir.
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