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Duane Retraksiyon Sendromu:
İlk Başvuru Sırasındaki Klinik

Özellikler ve Yaklaşımımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Duane retraksiyon sendromlu (DRS) hastaların ilk başvuru anındaki klinik özelliklerini ortaya koy-
mak; ambliyopi, şaşılık ve anormal baş pozisyonu varlığı ile cerrahi endikasyon oranını değerlendirmektir. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr:: Kliniğimizde 2006-2016 yılları arasında DRS tanısı alan bütün hastaların dosyaları retrospektif
olarak tarandı. Hastalar tam oftalmolojik muayenelerine ek olarak refraksiyon kusurları, primer pozisyondaki
kayma yönü ve miktarı, ambliyopi/anizometropi varlığı, bakış kısıtlılığı, yukarı-aşağı atım ve glob retraksiyonu
varlığı, anormal baş pozisyonu (ABP) ve cerrahi endikasyon açılarından değerlendirildi. Tip 1 ve Tip 3 hastalar,
klinik bulguların varlığı açısından istatistiksel olarak karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr:: Çalışmaya dâhil edilen 110 hasta-
nın 56 (%50,9)’sı erkek, 54 (%49,1)’ü kadın olup, ortalama yaşları 8,1±7,8 (1-36) yıl idi. Seksen dört hastada
(%76,4) sol göz tutulumu var iken, 10 hastada bilateral tutulum mevcut idi. Altmış yedi (%60,1) hastaya Tip 1, bir
hastaya Tip 2 (%0,9), 42 (%38,2) hastaya ise tip 3 Duane tanısı konmuştu. Hastaların 30 (%27,3)’u ilk başvuru
anında ortoforik olarak saptanmış olup 21 (%19,1) hastada ekzotropya, 59 (%53,6) hastada ise ezotropya mev-
cuttu. En sık başvuru bulgusu anormal baş pozisyonu idi. Yetmiş bir (%64,5) hastada belirgin, 16 (%14,5) hastada
ise hafif düzeyde ABP mevcut olup, Tip 1 ve 3 arasında toplam baş pozisyonu varlığı açısından istatistiksel bir fark
saptanmadı (%82,1; %76,2). Diğer iki önemli başvuru bulgusu, özellikle Tip 3’te istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede daha sık olarak saptanan, yukarı-aşağı atım ve glob retraksiyonu idi. İlk başvuru sırasında 16 (%14,5) has-
tada ambliyopi ve 15 hastada (%13,6) anizometropi saptandı. Binoküler görmesi değerlendirilebilen 56 hastanın
35 (%62,5)’inde ince stereopsis (en az 480 ark saniye) mevcuttu. Hastaların 74 (%67,2)’üne cerrahi endikasyon ko-
nuldu, 50 (%45,5) hastaya cerrahi uygulandı. SSoonnuuçç:: DRS'de en sık saptanan klinik bulgu ABP idi. Yukarı-aşağı
atım ve glob retraksiyonu Tip 3 hastalarda istatistiksel olarak anlamlı derecede daha sık saptandı. Ambliyopi ve
anizometropi varlığında binoküler görmenin daha fazla etkilenmiş olduğu izlendi. Olguların %50’sinden fazlasına
cerrahi endikasyon konarak yaklaşık yarısına cerrahi uygulandı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Duane retraksiyon sendromu; şaşılık; ambliyopi; anizometropi; derinlik algısı  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the clinical features of patients with duane retraction syndrome (DRS) at the
time of initial examination and to reveal the presence of amblyopia, strabismus or abnormal head posture (AHP)
and surgery indications..  MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Files of the patients, all diagnosed with DRS between 2006-2016,
were evaluated retrospectively. In addition to full ophthalmologic examination, refraction, type and amount of
deviation, presence of amblyopia/anisometropia, upshoot/downshoot, globe retraction and abnormal head posi-
tion (AHP) were noted as well as surgical indications. Clinical faetures between type 1 and 3 patients were statis-
tically analyzed. RReessuullttss:: The study included 110 patients; 56 (50.9%) male, 54 (49.1%) female; and the average age
was 8.1±7.8 (1-36) years. Eighty-four (76.4%) patients had left eye involvement while 10 patients had bilateral in-
volvement. Sixty-seven (60.1%) patients were diagnosed as Duane Type 1, one patients as type 2 (%0.9), 42 (38.2%)
patients were diagnosed as type 3. 30 (27.3%) patients were ortophoric at initial examination wheras 21 (19.1%)
patients had exotropia and 59 (53.6%) patients had esotropia. AHP, which is  the most common finding was pres-
ent as mild in 16 (14.5%) and severe in 71 (64.5%) patients with no statistically significant difference between
Type 1 and 3 (82.1% and 76.2% respectively). Two other important findings, upshoot/downshoot and globe re-
traction were more often in type 3 patients which was statistically significant. Amblyopia was detected in 16
(14.5%), anisometropia was detected in 15 (13.6%) patients. Among the 56 patients at whom binocularity could be
evaluated, 35 (62.5%) of them had fine (min 480 arc sec) stereopsis. Surgery indication was noted in 74 (67.2%) pa-
tients wheras 50 of them (45.5%) underwent surgery. CCoonncclluussiioonn:: The most common clinical finding in DRS is the
AHP. Upshoot/downshoot and globe retraction are seen more often in Type 3 patients which was statistically sig-
nificant. Binocularity was observed to be much more effected in case of amblyopia and anisometropia. Surgery
was indicated in more than 50% of the cases, whereas nearly half of the cases were underwent surgery.

KKeeyywwoorrddss::  Duane retraction syndrome; strabismus; amblyopia; anisometropia; depth perception 
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uane sendromu ya da diğer bir tanımla
Duane retraksiyon sendromu (DRS) ab-
düksiyon ve/veya addüksiyonda kısıtlılık

ile karakterize olup, addüksiyon sırasında etkile-
nen gözde glob retraksiyonu (ko-kontraksiyon), in-
terpalpebral aralıkta daralma ve globta yukarı
ve/veya aşağı atımlar da tabloya genellikle eşlik et-
mektedir.1-5 İlk kez Duane tarafından 1905 yılında
farklı bir konjenital şaşılık tipi şeklinde 54 vakada
tanımlanmıştır.6 Genellikle sporadik olarak olarak
ortaya çıkan ve ilerleyici olmayan nörogelişimsel
bir bozukluktur.7 Abdusens çekirdeği ve 6. krani-
yal sinirin aplazisi veya hipoplazisi nedeni ile dış
rektus kasının okülomotor sinirinin bir dalı tara-
fından anormal inervasyonu sonucu ortaya
çıkar.2,4,5 Prevalansı 1/1.000 olarak tahmin edil-
mekte olup, tüm şaşılık vakalarının %1-4’ünü
oluşturur ve en sık karşılaşılan konjenital oküler
inervasyon anomalisidir.4,5,8,9

DRS, klasik olarak etkilenen gözdeki bakış
kısıtlılığının yönüne ve abdüksiyon-addüksiyon-
daki kısıtlılığın asimetri miktarına göre sınıflan-
dırılmaktadır.1,10 Temel olarak 3 tipi mevcuttur.
Tip 1’de abdüksiyon, Tip 2’de addüksiyon kısıtlı-
lığı ön planda olup, Tip 3’te hem abdüksiyon hem
de addüksiyon kısıtlılığı belirgindir. Bakış kısıt-
lılığının yönüne göre füzyonun sağlanabilmesi
için hastalarda değişen derecelerde anormal baş
pozisyonu (ABP) bulunabilmektedir.4,5 Hafif 
düzeydeki baş pozisyonu ile çoğu hasta durumu
kompanse edebildiği için bu grup hastalarda 
genelde cerrahi ihtiyacı olmaz. Abdüksiyon
ve/veya addüksiyondaki kısıtlılık miktarı ile 
primer pozisyondaki kayma tipi ve miktarı ve
bunun sonucu olarak ortaya çıkan düzeltici baş
pozisyonunun yönü ve miktarı ilişkili değildir.
Cerrahi, temel olarak primer pozisyondaki kay-
manın tipi ve miktarı ile ABP’nin şiddetine bağlı
olup, göz hareketlerinin kazanılmasına yönelik
değildir.11

Bu çalışmada, DRS’li hastaların ilk başvuru
anındaki klinik özelliklerinin ortaya konulması;
ambliyopi, şaşılık ve ABP varlığı ile cerrahi endi-
kasyon oranının değerlendirilmesi amaçlanmış-
tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kliniğimizde 2006-2016 yılları arasında DRS tanısı
alan bütün hastaların dosyaları retrospektif olarak
tarandı. İlave nörooftalmolojik problemi olan veya
tanısı şüpheli hastalar çalışmaya alınmadı. Hastala-
rın yaş, cinsiyet gibi demografik bilgileri ile etkile-
nen göz tarafı not edildi. İlk başvuru anındaki tam
oftalmolojik muayenelerine ek olarak; sikloplejik
refraksiyon kusurları, primer pozisyondaki kayma
yönü ve miktarı ile  ambliyopi ve anizometropi var-
lığı değerlendirildi. Binoküler görme muayenesi
TNO testi yardımıyla yapıldı. Bakış kısıtlılığı yu-
karı-aşağı atım ve glob retraksiyonu varlığı ile ABP
ve cerrahi endikasyon açılarından değerlendirildi.
Baş pozisyonu miktarı subjektif olarak hafif, orta
veya ciddi olarak derecelendirildi.11 Orta-ciddi dü-
zeyde baş pozisyonunu açıklayan ve buna eşlik
eden primer pozisyonda kayma ya da ciddi glob
retraksiyonu veya aşağı-yukarı atım varlığı cerrahi
endikasyon olarak kabul edildi.

Çalışmaya katılan bütün hastalardan Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak bilgilendirilmiş
onam alındı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Tip 1 ve Tip 3 hastaların klinik bulgularının ista-
tistiksel olarak karşılaştırılması, SPSS 22 programı
kullanılarak Pearson ki-kare testi ve Mann-Whit-
ney U testi ile yapıldı.

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen 110 hastanın 56 (%50,9)’sı
erkek, 54 (%49,1)’ü kadın olup, ortalama yaşları
8,1±7,8 (1-36) yıl idi. Seksen dört (%76,4) hastada
sol, 16 hastada sağ göz tutulumu var iken, 10 has-
tada bilateral tutulum mevcuttu. Altmış yedi
(%60,1) hastaya Duane Tip 1, bir hastaya Tip 2
(%0,9), 42 (%38,2) hastaya Tip 3 tanısı konmuştu.
Hastaların 30 (%27,3)’i ilk başvuru anında ortofo-
rik olarak saptanmış olup; 21 (%19,1) hastada ek-
zotropya, 59 (%53,6) hastada ise ezotropya
mevcuttu. Şaşılık tipi açısından Tip 1 ve Tip 3 has-
talar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
olup, Tip 1 hastalarının tümünde ezotropya bulu-
nur iken Tip 3 hastalarında ise genellikle ekzot-
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ropya bulunmakta idi. En sık başvuru şikâyeti/bul-
gusu ABP idi. Yetmiş bir (%64,5) hastada belirgin,
16 (%14,5) hastada ise hafif düzeyde ABP mevcut
olup, Tip 1 ve 3 arasında baş pozisyonu varlığı açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
madı (%82,1; %76,2). Diğer iki önemli başvuru
bulgusu, özellikle Tip 3’te istatistiksel olarak an-
lamlı derecede daha sık olarak saptanan, yukarı-
aşağı atım ve glob retraksiyonu idi. İlk başvuru
sırasında 16 (%14,5) hastada ambliyopi ve 15
(%13,6) hastada anizometropi saptanmış olup, Tip
1 ve Tip 3 hastalar arasında anlamlı bir farklılık bu-
lunmadı. Binoküler görmesi değerlendirilebilen 56
hastada stereopsis dağılımına bakıldığında; Tip 1
hastalarda, 35 hastanın 25 (%71,4)’inde 480 ark sa-
niyeden daha iyi düzeyde stereo keskinlik görülür
iken, 4 hastada kaba stereopsis saptandı. Yirmi bir
Tip 3 hastasının 10’unda ise 480 ark saniyeden daha
iyi düzeyde stereo keskinlik, 3’ünde kaba stereop-
sis saptandı. Binoküler görmesi değerlendirilebilen
56 hastanın 8’inde ambliyopi, 7’sinde anizometropi
saptanmış olup bu hastalardan sadece birinde kaba
stereopsis mevcuttu. Klinik bulguların DRS tiple-
rine göre ayrıntılı dağılımı Tablo 1’de görülmekte-
dir.

Hastaların 74 (%67,3)’üne cerrahi endikasyon
konuldu, cerrahi öneriyi kabul eden ve izlemlerine
gelen 50 (%45,5) hastaya cerrahi uygulandı. Duane
tipleri ve cerrahi endikasyona göre uygulanan cer-
rahi yöntemlerin dağılımı Tablo 2’de görülmektedir.

TARTIŞMA

DRS; göz hareketlerinde kısıtlılık, göz kapağı ret-
raksiyonu, palpebral aralık daralması ve anormal
vertikal göz hareketleri ile karakterize bir tablo
olup genellikle sporadik ortaya çıkmaktadır.1-5 DRS
hastalarının bir kısmında eşlik eden çeşitli oküler
ve sistemik anomaliler de tanımlanmış olup, ailesel
geçiş gösteren sendromik Duane hastalığı bütün
hastaların yaklaşık %10’unu oluşturmaktadır.3,12

Daha çok sol göz etkilenecek şekilde sıklıkla tek ta-
raflıdır ve kadınlarda biraz daha sık görülebilmek-
tedir.4,13-15 Çalışmamızda kadın ve erkek hastalardaki
tutulum oranları benzer saptanmış olup, sol göz tu-
tulumu %76,4 olarak bulunmuştur.

Tiplerin görülme sıklığına bakıldığında, litera-
türde en sık Tip 1 DRS izlendiği bildirilmiş olup,
bu oran %56-91,5 arasında değişmektedir.11,13-17 Ça-
lışmamızda ise bu oran %60,9 olarak saptanmıştır.
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Tip 1 (n=67) Tip 3 (n=42) p

Cinsiyet 27 K (%40,3)/40 E (%59,7) 26 K (%61,9)/16 E (%38,1) 0,028*

Lateralite 14 sağ/51 sol/2 bilateral 2 sağ/32 sol/8 bilateral 0,003*

ABP ABP sıklığı %82,1 ABP sıklığı %76,2 0,455*

- 12 yok (%17,9) 10 yok (%23,8)

- 12 hafif (%17,9) 4 hafif (%9,5)

- 43 belirgin (%64,2) 28 belirgin (%66,7)

Up/downshoot 11 (%16,4) 24 (%57,1) 0,000*

Glob retraksiyon 37 (%55,2) 41 (%97,6) 0,000*

Şaşılık tipi 48 (%71,6) ezotropya 11 (%26.2) ezotropya, 0,000*

20 (47,6) ekzotropya

Ambliyopi 8 (%11,9) 8 (%19) 0,308*

Anizometropi 9 (%13,4) 6 (%14,3) 0,900*

BOG (n=56) 29 var (%82,9) 13 var (%61,9) 0,192*

6 yok (%17,1) 8 yok (%38,1)

Cerrahi endikasyon 44 (%65,7) 30 (%71,4) 0,531*

Cerrahi girişim 31 (%46,3) 19 (%45,2) 0,727*

TABLO 1: Tip 1 ve Tip 3 DRS’li hastalarda klinik bulguların tiplere göre dağılımı.

* Pearson ki kare testi.
ABP: Anormal baş pozisyonu; BOG: Binoküler görme.



Literatürde, Duane hastalarında en sık karşılaşılan
şaşılık tipinin ezotropya olduğunubildiren yayınlar
olduğu gibi, ekzotropyanın daha sık görüldüğünü
bildiren çalışmalar da mevcuttur.13-15 Genellikle bi-
lateral hastalarda ezotropya; Tip 2 ve 3 hastalarında
ise ekzotropya daha sık görülmektedir.13,17 Tip 1
DRS hastalarında ise her iki kaymanın da görüle-
bildiği ve bütün Tip 1 DRS hastalarının yaklaşık
%50’sinin ortoforik olduğu bildirilmiştir.13,14,17

Çalışmamızda Tip 1 DRS’li 67 hastanın 48
(%71,6)’inde ezotropya saptanmış olup, 19 (%28,4)
hasta ise ortoforik idi, ekzotropya ise hiç izlenmedi.
Tip 3 DRS’li 42 hastada ise literatür ile uyumlu ola-
rak en sık ekzotropya izlenmiş olup (n=20; %47,6),
11 (%26,2)’inde ezotropya, 11 (%26,2) hastada ise
ortofori mevcuttu.

Yukarı ve aşağı atım oranları çeşitli çalışma-
larda %34-67 arasında bildirilmiş olup, mekanik
veya inervasyonel olarak gruplara ayrılabilmekte-
dir.11,17,18 Genellikle Tip 3 Duane hastalarında ve
ekzotropya ile birlikte görülmektedir.17,18 Çalışma-
mızda da literatür ile benzer olacak şekilde bu oran
%31,8 olarak izlenmiş olup, genellikle Tip 3 hasta-
lık ile ilişkili bulunmuştur. ABP oranımız ise Tip 1
ve Tip 3 DRS hastaları arasında benzer olup %81,8
olarak saptanmıştır. Çalışmamızın eksik yanı ola-
rak, yukarı ve aşağı atımların ayrımı inervasyonel
veya mekanik olarak yapılmamış olup patern var-

lığı değerlendirilmemiştir. Yine baş pozisyonu de-
recesi subjektif olarak değerlendirilmiş olup gon-
yometri ile ölçüm yapılmamış olması da çalışmanın
retrospektif olmasından kaynaklanan eksik tarafla-
rındandır.

DRS’li 99 hastada özellikle binoküler görme ve
ambliyopiyi değerlendiren yakın tarihli bir çalış-
mada, 45 hastada ölçülebilen stereopsis varlığı bil-
dirilmiştir.19 Hastalarımızda binoküler görmesi
değerlendirilebilen 56 hastanın 42 (%75)’sinde öl-
çülebilen stereopsis varlığı saptanmıştır. Yine bir
başka çalışmada, DRS’li hastalarda füzyon ve stere-
opsisin değişen oranlarda korunabildiği, cerrahi te-
davi ile binoküler fonksiyonu olan hasta sayısında
artış sağlandığı, fakat bu artışın istatistiksel olarak
anlamlı olmadığı bildirilmiştir.20 Çalışmamızda da
binoküler görmesi değerlendirilebilen 56 hasta in-
celendiğinde, 28’inin cerrahi geçirdiği ve cerrahi
geçirenler ile geçirmeyenler arasında  binoküler
görme varlığı açısından belirgin bir fark bulunma-
dığı izlenmiştir. Literatürde DRS’li hastalarda am-
bliyopi oranı %3-25 arasında bildirilmiş olup bu
oran genellikle %14 civarındadır.5,17,19 Çoğu hastada
ambliyopinin izlenmediği, olması durumunda ise
ambliyopinin şaşılıktan çok anizometropiye bağlı
geliştiğini ileri süren bir çalışma olduğu gibi, bir
başka çalışmada da tam tersi bildirilmiş, ambliyo-
pinin temel olarak şaşılık sonucu geliştiği öne sü-

Cerrahi endikasyon
Ezotropya+ABP Ekzotropya +ABP Glob retraksiyonu 

+/- yukarı-aşağı atım +/- yukarı-aşağı atım + yukarı-aşağı atım
Tip 1 (n=31)

Tek taraflı iç rektus geriletme 25

Bilateral iç rektus geriletme 4

Tek taraflı geriletme + vertikal kasların laterale transpozisyonu 2

Tip 3 (n=19)

Tek taraflı iç rektus geriletme 4 -

Tek taraflı dış rektus geriletme - 6

Bilateral iç rektus geriletme 4 -

Bilateral dış rektus geriletme - 2

Tek taraflı geriletme-rezeksiyon - 1

Tek taraflı iç-dış rektus geriletme 1 - 1

Y split ilavesi - 6 1

TABLO 2: Tip 1 ve Tip 3 DRS’li hastalarda, klinik bulguların tiplere göre dağılımı 
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ABP: Anormal baş pozisyonu.



rülmüştür.5,21 DRS’li hastalarda ambliyopi ve ani-
zometropi prevalansının değerlendirildiği bir diğer
çalışmada ise anizometropi prevalansı %17, ambli-
yopi prevalansı ise %3 olarak saptanmış olup, genel
populasyona oranla daha sık olmadığı bildirilmiş-
tir.22 Hastalarımızda literatür ile uyumlu olarak am-
bliyopi oranı %14,5, anizometropi oranı ise %13,6
olarak izlenmiştir. Ambliyopi saptanan hastalar
ambliyopi sebebi açısından incelendiğinde; Tip 1
Duane’li 8 hastanın 4’ünde anizometropi, 4’ünde
ise ezotropyaya bağlı ambliyopi geliştiği görülmüş;
Tip 3 Duane’li 8 hastanın 4’ünde ise anizometropi,
1’inde ezotropya, 3’ünde ekzotropya varlığı ambli-
yopi sebebi olarak izlenmiştir. Binoküler görme
muayenesi yapılabilen 56 hastanın 8’inde ambli-
yopi saptanmış, bu hastaların hiçbirinde binoküler
görme bulunmadığı izlenmiş, yine 56 hastanın
7’sinde anizometopi saptanmış ve sadece birinde
kaba stereopsis varlığı izlenmiştir. Bu nedenle özel-
likle ambliyopi veya anizometropik Duane hastala-
rında binoküler görmenin de ciddi etkilenmiş
olabileceği akılda tutulmalıdır. Binoküler görme dü-
zeyi, ambliyopi ve anizometropi varlığı tipler ara-
sında karşılaştırıldığında ise istatistiksel olarak
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.

Cerrahi girişim, primer pozisyondaki kaymayı,
anormal vertikal göz hareketlerini ve buna bağlı
olarak ortaya çıkan ABP’yi düzeltmeye yönelik-
tir.11,13,16 Cerrahi yöntemler; etkilenen göze tek ta-
raflı iç-dış rektus geriletme (tek başına, Faden
ilaveli, ans ilaveli), çift taraflı iç/dış rektus geri-
letme (simetrik/asimetrik cerrahi), geriletme-re-
zeksiyon cerrahileri, etkilenmemiş göze cerrahi
veya total ya da parsiyel vertikal kas transpozisyon
cerrahileri (lateral fiksasyon ile birlikte veya değil)
olarak sayılabilir. Etkilenen gözde iç veya dış rek-
tus geriletilmesi hâlen en etkin, basit ve sonuçları
öngörülebilir yöntem olarak kabul edilmektedir.23-

27 Geniş açılı kaymalarda ve belirgin baş pozisyon-
larında tek kas geriletmeler yetersiz kalabilmekte,
supramaksimal geriletmeler (>5-6 mm) ise istenme-
yen aşırı düzeltmelere, addüksiyon kısıtlılıklarına
ve sinerjistik diverjansa neden olabilmektedir.28,29

Genellikle, 20 PD üzeri ezotropya varlığında bila-
teral cerrahi gerekliliği bildirilmiş olup literatürde
başarılı sonuçlar mevcuttur.30,31 Çalışmamızda, DRS

nedeni ile izlem altına aldığımız ardışık 110 hasta-
nın 74’üne cerrahi endikasyon konularak, bunlar-
dan cerrahi isteyen veya izlemlerine gelen 50
hastaya cerrahi uygulandı. Literatürle uyumlu ola-
rak en çok tercih ettiğimiz yöntem tek kas geri-
letme olup, 35 hastaya etkilenen göze tek taraflı
geriletme, bu cerrahinin yetersiz kalacağını düşün-
düğümüz 10 hastaya ise bilateral cerrahi uygulandı.
Yukarı-aşağı atım ve glob retraksiyonlarına yöne-
lik az sayıda hastaya ise vertikal transpozisyon cer-
rahisi veya esas cerrahiye Y split ilavesi yapıldı.

Literatürde, DRS’li hastalarda cerrahi oranı çe-
şitli çalışmalarda %24-66,4 arasında farklı oran-
larda bildirilmiştir.11,16,32 Çalışmamızda ise bütün
DRS hastaları değerlendirildiğinde, cerrahi endi-
kasyon oranı %67,3, cerrahi girişim oranı ise %45,5
olarak saptanmıştır.

SONUÇ

DRS’de en sık saptadığımız klinik bulgu ABP idi. Tip
3’te yukarı-aşağı atım ve glob retraksiyonu istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede daha sık bulundu.
Ambliyopi ve anizometropiye dikkat etmek gerek-
mekte olup, özellikle bu hastalarda binoküler gör-
mede ciddi etkilenme saptandı. Öte yandan, tipler
arasında ambliyopi, anizometropi ve binoküler
görme oranlarında anlamlı bir farklılık izlenmedi.
Hastaların %50’sinden fazlasında cerrahi endikasyon
konuldu, yaklaşık yarısına cerrahi uygulandı. Cer-
rahi yöntem olarak genellikle etkilenen göze tek kas
cerrahisi tercih edildi.
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