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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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OZET

Bazi Duane sendromlu vakalar ad-
duksiyonda belirgin vertikal kayma -
elevasyon veya depresyon- gosterir
(up-shoot, down-shoot). Bu vakalarda
cerrahi kozmetik amacgli olup horizon-
tal veya siklovertikal kaslara uygula-
nir. Adduksiyonda elevasyon goste-
ren Duane retraksiyon sendromlu 2
hastada horizontal ve iist rektus kas-
larinin posterior fiksasyonu ile cerra-
hi olarak iyilesme saglandi. Bu kasla-
rin ekvator gerisinde tespit edilmesi,
birlikte kasilan horizontal kaslarin di-
key etkisini azaltmaktadir.
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GIiRIS

Duane retraksiyon sendromunda adduk-
siyonda belirgin elevasyon veya depres-
yon goriilmesi (upshoot, dovvnshoot) sik-
hikla eslik eden bir bulgudur. Ayni goézde
adduksiyonda, bakis pozisyonuna bagh
olarak hem belirgin elevasyon hem de
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depresyon ortaya cikabilirsede, elevas-
yona tek bagina daha sikhkla rastlanir
(2). Abduksiyonda etkilenen gozde ele-
vasyon veya depresyon goriilmesi gok
daha az orandadir (2). Rovve ve ark.nin
bir caligmasinda bu tiir anormal hareket
gorilme sikhigi Duane sendromunda
%50 olarak bulunmustur (3). Fonksiyo-
nel olarak problem olusturmamasina
ragmen, ozellikle korneanin tiimiiyle ka-
pak araligindan goriilemeyecegi kadar
belirgin vakalar, kozmetik amagh cerra-
hiyi gerektirebilir (4). Bu amacla yapilan
cerrahi girigsimler olayin etyolojisi konu-
sundaki 2 ayri goriis nedeniyle farklihk
gostermektedir. Cerrahi tedavi, horizon-
tal veya siklovertikal kaslarin stabili-
zasyonunu saglamaya yoneliktir, bunun
icin siklikla, heriki kas grubunda Faden
siitlirii uygulamasi ve yalniz horizontal
kaslara Y seklinde yeniden siitiirasyon
yapilmasi en sik bagvurulan ydntemler-
dir (2). Bazi yazarlarca oblik kaslarin
kuvvetini azaltici cerrahi tekniklerde de-
nenmis ancak basarisiz sonuglari nede-
niyle bugiin terkedilmistir (4). Duane
sendromunda cerrahi girigsim, genel ola-
rak primer pozisyonda horizontal kay-
mayi diizeltmek, binokiiler gérme alanini
daha santrale getirmek veya genislet-
mek, bas pozisyonunu diizeltmek veya
azaltmak igin uygulanmaktadir (4,5). Bir-
cok yazarca bu amacgla horizontal kasla-
ra geriletme ve Faden siitiirli uygulama
ve vertikal kaslarin transpozisyonu cer-
rahileri uygulanmis ve basarili sonuglar
bildirilmistir (6-8). Klinigimizde adduk-

siyonda belirgin elevasyon gosteren 2
vakada horizontal ve vertikal kaslara
Faden siitiirii uygulandi.

GEREC VE YONTEM

GATA ve Askeri Tip Fakiiltesi G6z ABD'na
basvuran adduksiyonda elevasyon goste-
ren 2 Duane retraksiyon sendromu vakasi
caligma kapsamina alindi. Hastalar 15 ve 4
yaslarinda kiz, birinde sag, digerinde sol
gozde adduksiyonda belirgin elevasyon
mevcuttu. Goérmeler ayri ayri tam, cift
gorme yakinmalari yoktu. 4 yasindaki vaka-
da anormal hareketin ani olarak ortaya ¢ik-
tigi ve korneanin kapak araliginda goriine-
mez hale geldigi, 15 yasindaki vakada ad-
duksiyondaki elevasyon hareketinin yavas
ve tedrici olarak ortaya ciktigi goézlendi. ilk
vakada izleme siiresi 6 ay, ikinci vakada
25 aydir. Ameliyatda 4 yasindaki vakada
sol gozde medial rektusa yapigma yerin-
den 12 mm. lateral rektusa 17 mm. uzak-
hktan, ikinci vakada Ust rektusa yapigma
yerinden 13 mm. uzakliktan 5/0 Ticron (ab-
sorbe olmayan) satiir kullanilarak Faden
siitiri uygulandi. Her iki vakada primer
pozisyonda belirgin kayma yoktu, bu ne-
denle kaymayi diizeltici ilave girisim yapil-
madi.

SONUGLAR

Her iki vakada anormal hareketde belli
oranda bir azalma oldu. Ameliyat 6ncesi
ve sonrasi resimleri Sekil 1 ve 2'de go6-
riilmektedir.

TARTISMA

Adduksiyonda elevasyon veya depres-
yonun etyolojisi ile ilgili olarak yakin za-
mana kadar 2 ayri hipotez ileri siriil-
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Sekil 1. ik vaka, sag gézde adduksiyonda elevasyon, Ustde ameliyat 6ncesi, ortada primer pozisyon, altta ameiiyat sonrasi.

mistir (1,2,8). Ilk hipotez Duane tara-
findan ileri sirllendir. Buna goére anor-
mal siklovertikal kaslarin innervasyonu
bu tur hareket bozukluguna neden ol-
maktadir. Yaygin beyin sapi anormal-
liklerinin Duane retraksiyon sendromlu
vakalarda saptanmasi (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 gézlemlemede yavas ve
tedricen ortaya ¢ikti§i vakalardaki etyolo-
jiyi aciklamaya daha uygun kabul edil-
mekledir (8). Ikinci hipotez Scott tara-
findan 1977'de ileri sirulmustar
(2,4,8,9). Scott'a gére adduksiyonda ho-
rizontal kaslarin birlikte kasilmasi g6z
kiresinin gergin lateral rektus altinda
asagl veya yukari kaymasina neden olur
ve bu durumda medial rektusun orta
hatla olan pozisyonuna goére elevator
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veya depressoOr olarak islev gorerek be-
lirgin elavasyon veya depresyona neden
oldugu kabul edilir (9). Bu hipotez de
adduksiyondaki anormal hareketin ani
olarak belirdigi vakalardaki etyolojiyi
aciklamaya daha yakindir (8). Tarihsel
6nemi yoninden VVolf'un ileri sirdigu
bir baska hipotezden bahsetmek gere-
kir. Buna gdére anormal hareketin ortaya
cikisinda g6z kiresi-optik sinir yapisma
yeri retraksiyon esnasinda bu tir bir etki
olusturabilmektedir. Bugiin artik gegerli-
ligi kabul edilmemektedir (1).

1990 yilinda Miller ve ark. tarafin-
dan yapilan bir calisma etyoloji ile ilgili
ileri surulen hipotezler konusunu birgok
yonden aciklia kavusturmustur (8). Ya-
zarlar 6zel magnetik rezonans goérinti-
leme teknigi kullanarak (surface coil ma-
gnetic resonance imaging techinique)
g6z kiresinin farkh pozisyonlarinda orbi-
ta duvari, g6z kiresi, optik sinir ve goz

disi kaslarin durumlarini bilgisayar yardi-
miyla 3 boyutlu olarak incelemislerdir. 2
vakaya sinirli bu ¢alisma sonunda 1 va-
kada ilk hipotezin digerinde ise ikinci hi-
potezin esas neden oldugu ortaya kon-
mustur. Boylece klinik gézlem Ile anato-
mik ve fizyolojik bulgular arasinda iliski
biraz daha desteklenmistir. Bu calisma-
nin bir bagska énemi uygulanacak cerra-
hinin horizontal ya da siklovertikal kasla-
ra yoneltiimesi gerektigni, bunun Iginde
dikkatli bir klinik gézlemin gerekliligini
vurgulamasidir. ilk hipotezin gecerli ol-
dugu dustnulen yani klinik olarak anor-
mal hareketin yavas ve tedrici olarak
gelistigi vakalarda siklovertikal kaslara
ikinci hipoteze gére de horizontal kasla-
ra cerrahi uygulanmahdir (1,2,8).

Ilk hipotezin dogrulugu disiinilerek
adduksiyonda elevasyon gdsteren vaka-
larda st rektusa Faden sitirid konul-
masi ve birlikte alt oblik kas geriletmesi
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Sekil 2.

yapilmasi von Norden ve ark. tarafindan
denenmis ve tam basari saglanama-
mistir (4). 2. hipotez igin daha ¢ok sayi-
da cerrahi operasyon onerilmistir (4).
Souza-Dies her iki horizontal kasin ek-
vatora kadar geriletilmesini, Scott ekva-
tor hizasinda medial rektusa Faden si-
tird konmasini 6nermis (9), Rogers ve
Bremer, Jampolsky tarafindan o&nerilen
lateral rektusun Y seklinde stabili-
zasyonu ile basarili sonuglar bildir-
mislerdir (10). von Norden ve ark. heriki
horizontal kasa Faden siturd uygula-
diklari 5 vakada basarili sonug aldiklarini
ve Scott'un 6nerdigi bu yéntemin etkin-
ligini belirtmiglerdir (4).

Heriki vakada ameliyat sonrasi ad-
duksiyonda elevasyonda 6nemli bir
azalma oldugu, kozmetik yonden biraz

daha kabul edilebilir gériiniime ulasildigi,
bu nedenle bu ydéntemin tatmin edici
olarak degerlendirilebilecegi kanisina var-
dik.
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