
Adduksiyonda Elevasyon Gösteren Duane 
Sendromunda Cerrahi Tedavi 

H.İ.ALTINSOY*, S.KARAGÜL**, K.TUNCER*, S.S.İLKER*, G.SOBACI*, E.YILDIRIM 

SUMMARY 

SURGICAL TREATMENT OF THE UPSHOOT IN DUANE'S SYNDROME 

Some cases with Duane's retraction syndrome show a vertical movement -an up-or down-shot- on adduction. In these cases 
surgery is performed on horizontal or cyclovertical muscles for cosmetic reason. Upshoot of the adducded eye in patients with 
Duane's retraction syndrome was surgically eliminated in two patients by posterior fixation of the horizontal and superior rectus 
muscles. Retroequatorial fixation of these muscles reduces vertical effect of the co-contracting horizontal rectus muscles. 
[Ophthalmology 1992; 1(4):323-325] 
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ÖZET 
Bazı Duane sendromlu vakalar ad­
duksiyonda belirgin vertikal kayma -
elevasyon veya depresyon- gösterir 
(up-shoot, down-shoot). Bu vakalarda 
cerrahi kozmetik amaçlı olup horizon­
tal veya siklovertikal kaslara uygula­
nır. Adduksiyonda elevasyon göste­
ren Duane retraksiyon sendromlu 2 
hastada horizontal ve üst rektus kas­
larının posterior fiksasyonu ile cerra­
hi olarak iyileşme sağlandı. Bu kasla­
rın ekvator gerisinde tespit edilmesi, 
birlikte kasılan horizontal kasların di­
key etkisini azaltmaktadır. 
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GİRİŞ 
Duane retraksiyon sendromunda adduk­
siyonda belirgin elevasyon veya depres­
yon görülmesi (upshoot, dovvnshoot) sık­
lıkla eşlik eden bir bulgudur. Aynı gözde 
adduksiyonda, bakış pozisyonuna bağlı 
olarak hem belirgin elevasyon hem de 
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depresyon ortaya çıkabilirsede, elevas-
yona tek başına daha sıklıkla rastlanır 
(2). Abduksiyonda etkilenen gözde ele­
vasyon veya depresyon görülmesi çok 
daha az orandadır (2). Rovve ve ark.nın 
bir çalışmasında bu tür anormal hareket 
görülme sıklığı Duane sendromunda 
%50 olarak bulunmuştur (3). Fonksiyo­
nel olarak problem oluşturmamasına 
rağmen, özellikle korneanın tümüyle ka­
pak aralığından görülemeyeceği kadar 
belirgin vakalar, kozmetik amaçlı cerra­
hiyi gerektirebilir (4). Bu amaçla yapılan 
cerrahi girişimler olayın etyolojisi konu­
sundaki 2 ayrı görüş nedeniyle farklılık 
göstermektedir. Cerrahi tedavi, horizon-
tal veya siklovertikal kasların stabili-
zasyonunu sağlamaya yöneliktir, bunun 
için sıklıkla, heriki kas grubunda Faden 
sütürü uygulaması ve yalnız horizontal 
kaslara Y şeklinde yeniden sütürasyon 
yapılması en sık başvurulan yöntemler­
dir (2). Bazı yazarlarca oblik kasların 
kuvvetini azaltıcı cerrahi tekniklerde de­
nenmiş ancak başarısız sonuçları nede­
niyle bugün terkedilmiştir (4). Duane 
sendromunda cerrahi girişim, genel ola­
rak primer pozisyonda horizontal kay­
mayı düzeltmek, binoküler görme alanını 
daha santrale getirmek veya genişlet­
mek, baş pozisyonunu düzeltmek veya 
azaltmak için uygulanmaktadır (4,5). Bir­
çok yazarca bu amaçla horizontal kasla­
ra geriletme ve Faden sütürü uygulama 
ve vertikal kasların transpozisyonu cer­
rahileri uygulanmış ve başarılı sonuçlar 
bildirilmiştir (6-8). Kliniğimizde adduk­

siyonda belirgin elevasyon gösteren 2 
vakada horizontal ve vertikal kaslara 
Faden sütürü uygulandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
GATA ve Askeri Tıp Fakültesi Göz ABD'na 
başvuran adduksiyonda elevasyon göste­
ren 2 Duane retraksiyon sendromu vakası 
çalışma kapsamına alındı. Hastalar 15 ve 4 
yaşlarında kız, birinde sağ, diğerinde sol 
gözde adduksiyonda belirgin elevasyon 
mevcuttu. Görmeler ayrı ayrı tam, çift 
görme yakınmaları yoktu. 4 yaşındaki vaka­
da anormal hareketin ani olarak ortaya çık­
tığı ve korneanın kapak aralığında görüne-
mez hale geldiği, 15 yaşındaki vakada ad-
duksiyondaki elevasyon hareketinin yavaş 
ve tedrici olarak ortaya çıktığı gözlendi. İlk 
vakada izleme süresi 6 ay, ikinci vakada 
2.5 aydır. Ameliyatda 4 yaşındaki vakada 
sol gözde medial rektusa yapışma yerin­
den 12 mm. lateral rektusa 17 mm. uzak­
lıktan, ikinci vakada üst rektusa yapışma 
yerinden 13 mm. uzaklıktan 5/0 Ticron (ab-
sorbe olmayan) sûtür kullanılarak Faden 
sütürü uygulandı. Her iki vakada primer 
pozisyonda belirgin kayma yoktu, bu ne­
denle kaymayı düzeltici ilave girişim yapıl­
madı. 

SONUÇLAR 
Her iki vakada anormal hareketde belli 
oranda bir azalma oldu. Ameliyat öncesi 
ve sonrası resimleri Şekil 1 ve 2'de gö­
rülmektedir. 

TARTIŞMA 
Adduksiyonda elevasyon veya depres­
yonun etyolojisi ile ilgili olarak yakın za­
mana kadar 2 ayrı hipotez ileri sürül-
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Şekil 1. iik vaka, sağ gözde adduksiyonda elevasyon, üstde ameliyat öncesi, ortada primer pozisyon, altta ameiiyat sonrası. 

müştür (1,2,8). İlk hipotez Duane tara­
fından ileri sürülendir. Buna göre anor­
mal siklovertikal kasların innervasyonu 
bu tür hareket bozukluğuna neden ol­
maktadır. Yaygın beyin sapı anormal­
liklerinin Duane retraksiyon sendromlu 
vakalarda saptanması (Hotckiss ve ark. 
1980, Jay ve Hoyt 1980, Gordeau ve 
ark. 1981, Miller ve ark. 1982) bu hipo­
tezi destekler niteliktedir (8). Bu hipotez 
adduksiyonda elevasyon veya depres­
yonun klinik gözlemlemede yavaş ve 
tedricen ortaya çıktığı vakalardaki etyolo-
jiyi açıklamaya daha uygun kabul edil­
mekledir (8). İkinci hipotez Scott tara­
f ı n d a n 1 9 7 7 ' d e i l e r i s ü r ü l m ü ş t ü r 
(2,4,8,9). Scott 'a göre adduksiyonda ho-
rizontal kasların birlikte kasılması göz 
küresinin gergin lateral rektus altında 
aşağı veya yukarı kaymasına neden olur 
ve bu durumda medial rektusun orta 
hatla olan poz isyonuna göre elevator 

veya depressör olarak işlev görerek be­
lirgin elavasyon veya depresyona neden 
olduğu kabul edilir (9). Bu hipotez de 
adduksiyondaki anormal hareketin ani 
olarak bel irdiği vaka lardak i etyolojiyi 
açıklamaya daha yakındır (8). Tarihsel 
önemi yönünden VVolf'un ileri sürdüğü 
bir başka hipotezden bahsetmek gere­
kir. Buna göre anormal hareketin ortaya 
çıkışında göz küresi-optik sinir yapışma 
yeri retraksiyon esnasında bu tür bir etki 
oluşturabilmektedir. Bugün artık geçerli­
liği kabul edilmemektedir (1). 

1990 yılında Miller ve ark. tarafın­
dan yapılan bir çalışma etyoloji ile ilgili 
ileri sürülen hipotezler konusunu birçok 
yönden açıklığa kavuşturmuştur (8). Y a ­
zarlar özel magnetik rezonans görüntü­
leme tekniği kullanarak (surface coil ma-
gnetic resonance imaging techinique) 
göz küresinin farklı pozisyonlarında orbi-
ta duvarı, göz küresi, optik sinir ve göz 

dışı kasların durumlarını bilgisayar yardı­
mıyla 3 boyutlu olarak incelemişlerdir. 2 
vakaya sınırlı bu çalışma sonunda 1 va­
kada İlk hipotezin diğerinde ise ikinci hi­
potezin esas neden olduğu ortaya kon­
muştur. Böylece klinik gözlem İle anato­
mik ve fizyolojik bulgular arasında ilişki 
biraz daha desteklenmiştir. Bu çalışma­
nın bir başka önemi uygulanacak cerra­
hinin horizontal ya da siklovertikal kasla­
ra yöneltilmesi gerektiğni, bunun İçinde 
dikkatli bir klinik gözlemin gerekli l iğini 
vurgulamasıdır. İlk hipotezin geçerli ol­
duğu düşünülen yani klinik olarak anor­
mal hareketin yavaş ve tedrici olarak 
geliştiği vakalarda siklovertikal kas lara 
ikinci hipoteze göre de horizontal kasla­
ra cerrahi uygulanmalıdır (1,2,8). 

İlk hipotezin doğruluğu düşünülerek 
adduksiyonda elevasyon gösteren vaka­
larda üst rektusa Faden sütürü konul­
ması ve birlikte alt oblik kas geriletmesi 
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yapılması von Norden ve ark. tarafından 
denenmiş ve tam başarı sağlanama­
mıştır (4). 2. hipotez için daha çok sayı­
da cerrahi operasyon önerilmiştir (4). 
Souza-Dies her iki horizontal kasın ek­
vatora kadar geriletilmesini, Scott ekva­
tor hizasında medial rektusa Faden sü­
tü rü konmasını önermiş (9), Rogers ve 
Bremer, Jampolsky tarafından önerilen 
la te ra l rek tusun Y şek l inde s tab i l i -
z a s y o n u ile başarı l ı sonuçlar bildir­
mişlerdir (10). von Norden ve ark. heriki 
horizontal kasa Faden sütürü uygula­
dıkları 5 vakada başarılı sonuç aldıklarını 
ve Scott'un önerdiği bu yöntemin etkin­
liğini belirtmişlerdir (4). 

Heriki vakada ameliyat sonrası ad­
d u k s i y o n d a e l e v a s y o n d a öneml i bir 
azalma olduğu, kozmetik yönden biraz 

daha kabul edilebilir görünüme ulaşıldığı, 
bu nedenle bu yöntemin tatmin edici 
olarak değerlendirilebileceği kanısına var­
dık. 
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