Duane Retraksiyon Sendromu:
Klinik Bulgularin Degerlendirilmesi
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OZET

Klinigimizde Duane retraksiyon sendromu tanisi almig 22 hastanin 26 g6zl retrospektif olarak degerlendirilerek, ortoptik ve of-
talmolojlk bulgulari kaydedildi. Vakalarin timu sporadikti ve higbirinde g6z disi konjenital anomali saptanmadi. Hastalarimizin ¢ogu
kadindi, siklikla sol géz etkilenmisti ve tek tarafli tutulum gogunluktaydi. Vakalarin %63.6'sinda hipermetropi mevcuttu, %13.5'inde ani-
zometropi, %18.2'sinde ambliyopi ve primer pozisyonda sasilik, 6zellikle ezotropya tesbit edildi.
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SUMMARY

DUANE'S RETRACTION SYNDROME: EVALUATION OF CLINICAL

FINDINGS

Twenty-two patients with Duane's retraction syndrome were evaluated retrospectively, orthoptic and ophthalmologic findings were
recorded. All cases were sporadic and no congenital anomaly was detected. Most of the patients were women, left eye was frequently
affected and unilateral cases were common. Hypermetropia was present in 63.6% of patients, 13.5% anisometropia and 18.2% am-
bylopia was detected. Most of the patients had strabismus, especially esotropia in primary position.

Key Words: Duane's retraction syndrome, Refraction, Strabismus

T Klin J Ophthalmol 1997, 6:25-26

Giris

Alexander Duane tarafindan 1905 yilinda tanimlan-
mig olan Duane retraksiyon sendromu (DRS) adduk-
siyonda glob retraksiyonu, palpebral aralikta daralma ve
degisik derecelerde adduksiyon, abduksiyon veya her iki-
sinde de kisithlik ile karakterize konjenital g6z hareket
bozuklugudur. Adduksiyon girisiminde siklikla vertikal
g6z hareketleri de gorilir (1-4).

Hulber 1974 yilinda DRS'nu 3 tipe ayirarak
siniflandirmistir. Tip 1 abduksiyonda belirgin, adduk-
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siyonda hafif kisithlik ile karakterize iken, tip 2'de adduk-
siyonda belirgin, abduksiyonda hafif kisithlik vardir. Tip
3'te adduksiyon ve abduksiyon esit derecede kisithidir.
Her Ug tipte ek olarak adduksiyon girisiminde globda ret-
raksiyon ve palpebral aralikta daralma mevcuttur (5).
Duane retraksiyon sendromu cesitli okller ve sistemik
anomalilerle birlikte bulunabilmektedir (1,4,6,7).

Hastalar ve Metod

Ankara Numune Hastanesi 1.G6z Klinigi sasilik biri-
minde takip edilen sasilik hastalari arasinda konjenital
DRS tanisi almis 22 hastanin 26 g6zl retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 14'G kadin (%64), 8'i erkek
(%36) ve yas ortalamasi 9 yil (2.5-54 yil) idi.

Duane retraksiyon sendromlu 22 hastanin oftal-
molojik ve ortoptik muayene bulgulari kaydedildi. Duane
retraksiyon sendromunun diger sasilik hastalari arasinda
goérilme sikhigi, tipine (5), etkilenen gbze ve cinsiyete
gére dagilimi incelendi. En iyi duzeltilmis gérme se-
viyeleri, retraksiyon bulgulari arasinda sferik ekivalan
olarak 1 diyoptri ve uzeri fark anizometropi, iki g6z gérme
seviyeleri arasinda iki sira ve Uzeri fark veya bir gézde
0.7 ve alti gérme ambliyopi olarak degerlendirildi.
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Primer pozisyonda sasiligin (Hirshberg, 6rtme agcma
testi, prizm 6rtme testi), anormal bas pozisyonunun ve
fiuzyonun (Worth 4 Nokta, sinoptofor muayenesi ve 20
prizm diyoptri testi) olup olmadig: kaydedildi.

Bulgular

Klinigimizde takip edilen sasilik hastalari iginde
DRS goérilme sikhigi %2.9 olarak bulundu. Vakalarin
timi sporadikti ve kadinlar (%64) c¢odunluktaydi.
Yirmialti go6zin 23'Unde tip 1 (%88.5), ikisinde tip 2
(%7.7), birinde tip 3 (%3.8) DRS saptandi. Onsekiz has-
tada (%82) tek gozde DRS tespit edildi. Degerlendirilen
26 g6zlin 15'inde (%68) DRS sol gozde idi.

Refraktif bulgularin degerlendiriimesinde, 14 hasta-
da hipermetropi (%63.6), bir hastada miyopi (%4.5) sap-
tandi. U¢ hastada anizometropi (%13.5), dért hastada
ambliyopi (% 18.2) tesbit edildi; bunlarin 3'G  ani-
zometropik, biri strabismik ambliyopi idi.

Oniki hastada primer pozisyonda sasilik mevcuttu
(%54.5). Bunlarin 9'u (%40.9) binokller gérme elde et-
mek i¢cin anormal bas pozisyonu veriyordu. Kaymasi olan
tip 1 DRS'lu 10 hastanin 9'unda ezotropya, birinde ek-
zotropya, tip 2 DRS'lu 2 vakamizda da primer pozisyon-
da ekzotropya saptandi. Adduksiyonda vertikal kayma 9
hastada (%40.9) tesbit edildi. Hastalarimizin 17'sinde
(%72.3) fizyon mevcuttu.

Tartisma

Duane retraksiyon sendromunun diger sasilik
hastalan arasinda goérilme sikhgr degisik calismalarda
%1 ile 4 arasinda bildirilmistir (1,8). Klinigimizde takip
edilen sasilik hastalari arasinda gorilme sikhdr %2.9
olarak bulundu ve vakalarimizin timi sporadikti. Duane
retraksiyon sendromunda ailevi gegis bildiriimekle birlikte
sporadik gegis ¢cok daha sik gorilmektedir (1,4,9).

Hastalarimizin biyik ¢ogunlugunda tip 1 DRS sap-
tanirken (%88.5), tip 2 ve tip 3 daha az siklikta bulundu.
Degisik ¢alismalarda tip 2 ve tip 3'Un gorulme sikligr fark-
I oranlarda verilmekle birlikte butiin calismalarda tip 1
DRS en sik goriilen tip olarak rapor edilmistir (1,4,8-11).

Duane retraksiyon sendromu sol gézde ve kadinlar-
da daha fazla goérulir, sikhkla tek taraflidir (1,4-6,8-13).
Hastalarimizin ¢ogu kadindi, siklikla sol g6z etkilenmisti
ve tek tarafli tutulum sogunluktaydi.

Duane retraksiyon sendromlu vakalarin retraksiyon
dagiliminda hipermetropinin daha sik goéraldigu rapor
edilmistir (1,8,10,12,14). Hastalarimizin %63.6's1 hiper-
metropikti. Isenberg, serisinde hipermetropi oranini %66,
Tredici ve von Noorden %72 olarak bildirmistir (10,12).

Degisik calismalarda DRS'lu vakalarda ambliyopi
prevelansi %3 ile 25 arasinda bildirilmistir (9-12,14). OI-
gularimizin %18.2'si ambliyopikti, %13.5'i anizometropik
ve %4.7'si strabismik ambliyopi idi. Anizometropi oranini
Ozkan %13.6, Tredici ve von Noorden %17 olarak rapor
ederken, Kirkham biraz yiuksek (%40) bildirmistir
(9,10,14). Normal populasyonda 1 diyoptri ve Uzeri ani-
zometropi prevelansinin %10 oldugu kabul edilirse,
hastalarimizda anizometropi gérilme sikhdr normal po-
pulasyona yakin bulunmustur.
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Hastalarimizin  yarisindan fazlasinda primer
pozisyonda sasilik mevcuttu ve bunlarin gogunlugunu
ezotropyas! olan hastalar olusturuyordu. Primer
pozisyonda heterotropya Ozellikle de ezotropya degisik
yayinlarda ortak 6zellik olarak bildirilmistir (8-11), sadece
isenberg primer pozisyonda ortoforinin daha sik
oldugunu ve ezotropya/ekzotropya oraninin birbirine
yakin oldugunu rapor etmistir (12).

Duane retraksiyon sendromu olan goézde adduksi-
yon girisiminde go6zin yukari ve/veya asagi hareketi
olarak tanimlanan anormal vertikal hareketler DRS'nun
sik gorilen bir klinik bulgusudur (10,11). Hastalarimizin
%40.9'unda adduksiyonda hipo- veya hiperdeviasyon
mevcuttu. Ozkan ve arkadaslari bunu %25.4, isenberg
%46 olarak bildirmistir (9,12).

Duane retraksiyon sendromlu olgularin ¢gogu normal
binokller fonksiyona sahiptir, bazi olgular binokiler
gbrme saglayabilmek igin bas pozisyonu gelistirir (8-11).
Tredici ve von Noorden primer pozisyonda kaymasi olan
hemen tim vakalarin anormal bas pozisyonu ile binokuler
goérme saglayabildiklerini rapor etmistir (10). Serimizdeki
primer pozisyonda kaymasi olan 12 hastanin 9'u anormal
bas pozisyonu ile bunu kompanse ederek binokiler
gbérme elde ediyordu. Hastalarimizin %72.3'Unde flzyon
mevcuttu. Diger yayinlarin gogunda flizyon ve anormal
bas pozisyonu dagilimi benzer sekilde verilmistir.
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