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Tip 1 Duane Retraksiyon Sendromunda
Çift Taraflı Asimetrik İç Rektus

Geriletmesi Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Pri mer po zis yon da (PP) ezot rop ya sı olan tip 1 Du a ne ret rak si yon sen dro mu (DRS)
olan ol gu lar da cer ra hi te da vi so nuç la rı mı zın de ğer len di ril me si. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ocak 2007 ve
Ara lık 2009 ta rih le ri ara sın da, cer ra hi uy gu la nan 16 tip 1 DRS ol gu su ret ros pek tif ola rak de ğer len -
di ril di. Be lir gin glob ret rak si yo nu ve ver ti kal kay ma sı olan ol gu lar ça lış ma dı şın da tu tul du. Kay ma
de re ce le ri, glob ha re ket le ri ve baş po zis yon la rı (BP) kay de dil di. Tek ta raf lı ol gu lar da sağ lam gö ze,
çift ta raf lı ol gu lar da iyi gö ren gö ze da ha faz la ol mak üze re, çift ta raf lı asi met rik iç rek tus ge ri let me -
si (7 ve 5 mm) uy gu lan dı. Kay ma açı sı, BP ve dı şa ba kış kı sıt lı lı ğın da ki cer ra hi son ra sı de ği şik lik ler
kay de dil di. BBuull  gguu  llaarr::  Ol gu la rın üçü çift, iki si sağ ve 11’i sol ta raf lı DRS’ydi. Or ta la ma yaş la rı 15.7 ±
14.6 (1-50) yıl, ta kip sü re le ri 16.4 ± 10.3 (3-36) ay dı. Cer ra hi ön ce si kay ma açı la rı 20 ile 45 priz ma
di yop tri (PD) ara sın day dı. Or ta la ma kay ma açı sı cer ra hi son ra sı ya pı lan son vi zit te 31.9 ± 8’den 7.8
± 3.7 PD’ye ge ri le di. Onal tı ol gu nun 14’ünde dı şa ba kış kı sıt lı lı ğın da azal ma ol du. Or ta la ma dı şa
ba kış kı sıt lı lı ğı -3.5’ten -2.6’ya ge ri le di. Cer ra hi ön ce si al tı ol gu da be lir gin BP var ken, cer ra hi son -
ra sı beş ol gu da BP kay bol du. SSoo  nnuuçç::  Pri mer po zis yon da 20 PD ve üze ri ezot rop ya sı olan tip 1 DRS’li
ve be lir gin glob ret rak si yo nu ol ma yan ol gu lar da, sağ lam gö ze ve ya çift ta raf lı ol gu lar da iyi gö ren gö -
ze da ha faz la ol mak üze re çift ta raf lı asi met rik iç rektus ge ri let me si cer ra hi se çe nek ler ara sın da de -
ğer len di ril me li dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Du a ne ret rak si yon sen dro mu; ezot rop ya  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To eva lu a te our sur gi cal re sults of type 1 Du a ne ret rac ti on syndro me (DRS)
with esot ro pi a in pri mary po si ti on (PP). MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Six te en type 1 DRS ca ses, ope ra -
ted bet we en Ja nu ary 2007 and De cem ber 2009 we re ret ros pec ti vely analy zed. Ca ses with sig ni fi -
cant glo be ret rac ti on or ver ti cal de vi a ti on we re exc lu ded. Ang le of de vi a ti on, ocu lar mo ve ments
and ab nor mal he ad po si ti on (HP) we re re cor ded. Smal ler re ces si on (5 mm) of the in vol ved me di -
al rec tus (MR) com bi ning with lar ge re ces si on (7 mm) of the so und eye in uni la te ral ca ses and of
the do mi nant eye in bi la te ral ca ses we re per for med. Pos to pe ra ti ve dif fe ren ces in ang le of de vi a -
ti on, HP and li mi ta ti on of ab duc ti on in PP we re re cor ded. RRee  ssuullttss::  Thre e ca ses we re bi la te ral,
two we re right si ded and ele ven we re left si ded DRS. Me an age was 15.7 ± 14.6 (1-50) ye ars and
me an fol low-up ti me was 16.4 ± 10.3 (3-36) months. Pre o pe ra ti ve ang le of de vi a ti ons we re bet -
we en 20 and 45 prism di op ters (PD). Me an ang le of de vi a ti on at the fi nal vi sit af ter sur gery was
dec re a sed from 31.9 ± 8.0 to 7.8 ± 3.7 PD. In fo ur te en of six te en ca ses, li mi ta ti on of ab duc ti on
was dec re a sed. Li mi ta ti on of ab duc ti on was dec re a sed from -3.5 to 2.6. Sig ni fi cantly ab nor mal
HP was exis ting in six ca ses pre o pe ra ti vely, whe re as ab nor mal HP was eli mi na ted in fi ve ca ses.
CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: In type 1 DRS with esot ro pi a mo re than 20 PD in PP, wit ho ut sig ni fi cant glob ret -
rac ti on, bi la te ral asy mmet ric MR re ces si on with a lar ge re ces si on of the so und eye in uni la te ral
ca ses or of the do mi nant eye in bi la te ral ca ses sho uld be con si de red as an al ter na ti ve sur gi cal pro-
ce du re.

KKeeyy  WWoorrddss::  Du a ne ret rac ti on syndro me; esot ro pi a 
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u a ne ret rak si yon sen dro mu (DRS), 6. ka fa
çif ti nin çe kir de ği nin yok lu ğu ve iç rek tus
ka sı na (İR) ait si ni rin dış rek tus ka sı nı kıs -

mi ola rak uyar ma sı ile ka rak te ri ze dir.1 Sol göz de ve
kadın lar da DRS da ha sık tır. Ol gu la rın %18’in de çift
ta raf lı tu tu lum bil di ril miş tir.2 Hu ber ’in sı nıf lan dır -
ma sı na gö re üç tip DRS mev cut tur. Her üç ti pin de
oluş ma me ka niz ma sı ay nı dır, fa kat dış rek tus ka sı -
nın 3. ka fa çif ti ta ra fın dan ne ka dar uya rıl dı ğı na
bağ lı ola rak, fark lı kli nik tab lo lar or ta ya çık mak ta -
dır.3 İçe ba kış ta ka pak ara lı ğın da da ral ma ve glob
ret rak si yo nu her üç ti pin de de gö rü le bi lir. Tip 2 ve
3’te glob ret rak si yo nu sık lık la da ha şid det li dir. Tip
1 DRS en sık (%78) gö rü len şek li dir. Dı şa ba kış kı-
sıt lı lı ğı, nor mal ve ya nor ma le ya kın içe ba kış ve
pri mer po zis yon da (PP) or tot rop ya ve ya ezot rop ya
ile ka rak te ri ze dir. Tip 2 DRS’de kli nik tab lo; içe ba-
kış ta kı sıt lı lık, nor mal ve ya nor ma le ya kın dı şa ba -
kış ve PP’de or tot rop ya ve ya eg zot rop ya
şek lin de dir. Tip 3 DRS en az (%7) rast la nan kli nik
şek li dir. Dı şa ve içe ba kış kı sıt lı dır. Pri mer po zis -
yon da ezot rop ya ola bi lir.3

Ço ğu DRS ol gu su baş po zis yo nu (BP) sa ye sin -
de bi no kü ler tek gör me yi sağ lar ve ge nel lik le du-
rum la rın dan şikâ yet et mez.4 An cak koz me tik
ola rak ra hat sız edi ci be lir gin BP, PP’de be lir gin şa-
şı lık ve ya şid det li glob ret rak si yo nu var lı ğın da cer-
ra hi dü şü nü lür.4,5

Tip 1 DRS’de sa de ce sen drom lu gö zün İR ka-
sı nın ge ri let me si en sık ter cih edi len cer ra hi se çe -
nek tir.6 Tip 1 DRS’de çift ta raf lı İR ge ri let me si nin
ye ri ba zı ya zar lar ta ra fın dan bil di ril miş tir.7-11 Fa kat
çift ta raf lı cer ra hi so nuç la rı ile il gi li li te ra tür hem
kı sıt lı, hem de bir bir le riy le uyum suz dur. Ba zı ça-
lış ma lar da so nuç lar ba şa rı lıy ken, ba zı la rın da olum-
suz dur.12

Bu ça lış ma da, çift ta raf lı asi met rik İR ge ri let -
me si uy gu la nan 16 tip 1 DRS’li ol gu nun so nuç la rı -
nı de ğer len di ril miş tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ocak 2007 ve Ara lık 2009 ta rih le ri ara sın da PP’de
ezot rop ya sı olan, 16 tip 1 DRS’li ol gu ret ros pek tif
ola rak de ğer len di ril di. Cer ra hi ön ce si tüm ol gu lar -
dan bil gi len di ril miş onam for mu alın dı. Hel sin ki

Dek la ras yo nu 2008 pren sip le ri ne uy gun ola rak cer-
ra hi te da vi uy gu lan dı. Cer ra hi ön ce si kli nik bul gu -
la rı na gö re ke sin ta nı al ma yan ve ya dos ya la rın da
kli nik bul gu la rın da ek sik lik le ri olan, be lir gin glob
ret rak si yo nu ne de niy le dış rek tus ka sı na ge ri let me
ya pı lan, içe ba kış ta be lir gin yu ka rı ve ya aşa ğı sıç ra-
ma sı olan ve cer ra hi son ra sı üç ay dan az ta kip edi-
len ol gu lar ça lış ma kap sa mı dı şın da tu tul du.
Be lir gin glob ret rak si yo nu, içe ba kış ta ka pak ara lı -
ğı nın %50’den da ha faz la da ral ma sı ola rak ta nım -
lan dı.

Tüm ol gu la rın cer ra hi ön ce si ve son ra sı, %1
sik lo pen to lat hid rok lo rür (Sik lop le jin, Ab di İbra -
him, Tür ki ye) ile sik lop le ji son ra sı kı rıl ma ku sur la -
rı, göz di bi mu a ye ne bul gu la rı tes pit edil di.
Uyum lu ol gu la rın Snel len eşe lin de en iyi dü zel til -
miş gör me kes kin lik le ri cer ra hi ön ce si ve son ra sı
de ğer len di ril di. On ya şın al tın da ge rek li ol gu lar da,
en az al tı ay sü rey le amb li yo pi te da vi si ya pıl dı. 

Tüm has ta la rın glob ha re ket le ri de ğer len di ril -
di. Pri mer po zis yon da kay ma açı sı, dı şa ba kış kı sıt -
lı lık la rı ve BP de re ce le ri kay de dil di. Pri mer
po zis yon da kay ma açı sı priz ma ört me tes ti ile ob-
jek tif ola rak tes pit edil di. Al ter nan ka pa ma tes ti ile
ya kın ve uzak kay ma açı la rı öl çül dü. Du a ne ret rak-
si yon sen dro mun da şaşı lı ğın sık lık la in ko mi tan ol-
ma sın dan do la yı, öl çüm ler es na sın da priz ma lar tek
ta raf lı ol gu lar da has ta gö zün önü ne, çift ta raf lı ol-
gu lar da ise kö tü gö ren gö zün önü ne yer leş ti ril di.

Dı şa ba kış kı sıt lı lı ğı 0 ile -4 ara sı (0= nor mal
dı şa ba kış, -4= tam dı şa ba kış kay bı) ola cak şekil de
de re ce len di ril di.11

Anor mal BP, uyum lu ol gu lar da or to pe dik gön -
ye ile ve ya ya şı kü çük ol gu lar da fi zik mu a ye ne le ri
ve çek ti ği miz fo toğ raf la rı na gö re tah mi ni ola rak
de re ce len di ril di.

Uyum lu ol gu lar da, 40 cm’lik ya kın me sa fe den
Tit mus tes ti kul la nı la rak ste re op sis le ri de ğer len di -
ril di. Worth dört-nok ta tes ti ve Ba go li ni cam la rı ile
du yu sal ano ma li ler kay de dil di. 

Tüm cer ra hi ler ge nel anes te zi al tın da, lim bal
yak la şım la ve ay nı cer rah (HB) ta ra fın dan ya pıl dı.
İR ge ri let me si tek ta raf lı ol gu lar da sağ lam ta ra fa,
çift ta raf lı ol gu lar da iyi gö ren gö ze da ha faz la uy gu-
lan dı. Üç çift ta raf lı ol gu nun tü mün de sağ göz bas-
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kın ta raf olup, faz la cer ra hi sağ gö ze uy gu lan dı.
Faz la uy gu la nan ta ra fa ya pış ma ye rin den 7 mm, di -
ğer gö ze ise 5 mm ge ri let me uy gu lan dı. 

Tüm ol gu lar cer ra hi den bir gün ön ce ve son ra,
bir haf ta son ra, bir ay  ve üç ay son ra de ğer len di -
ril di. Üç ay dan da ha uzun ta kip edi le bi len ol gu lar
üçer ay lık ara lık lar la ilk bir yıl ve da ha son ra al tı
ay lık ara lık lar la ta kip edil di. Cer ra hi so nuç lar, gör -
me kes kin lik le ri ve kı rıl ma ku sur la rı son mu a ye ne
bul gu la rı na gö re de ğer len di ril di.

BUL GU LAR
Ol gu la rın 10’u ka dın, 6’sı er kek ti. Ol gu la rın 11’nde
sol göz de, iki sin de sağ göz de ve üçün de çift ta raf lı
tip 1 DRS tes pit edil di. Or ta la ma yaş la rı 15.7 ± 14.6
(1-50) yıl, or ta la ma ta kip sü re le ri 16.4 ± 10.3 (3-36)
ay dı.

On al tı ol gu nun be şin de ai le hi kâye si mev cut -
tu. Bun lar dan bi ri si nin çift yu mur ta ikiz kar de şin -
de DRS, iki si nin an ne le rin de DRS ve di ğer iki si nin
an ne le rin de in fan til ezot rop ya mev cut tu. 

Ol gu la rın sik lop le jin dam la son ra sı, sağ ve sol
göz or ta la ma si fe rik eş de ğer le ri, sı ra sıy la 0.85 ± 1.5
ve 0.9 ± 1.4 D idi. En iyi dü zel til miş gör me kes kin -
lik le ri log MAR üni te si ola rak sağ göz de 0.05 ± 0.12
(Snel len eşe lin de 0.9 ± 0.77) ve sol göz de 0.23 ± 0.28
(Snel len eşe lin de 0.6 ± 0.53) ola rak bu lun du.

İlk mu a ye ne le rin de gör me kes kin lik le ri de ğer-
len di ri le bi len 14 ol gu nun, ye di si nin sol gö zün de
amb li yo pi tes pit edil di. Amb li yo pi si olan ol gu la rın
al tı sın da gör me kes kin li ği log MAR üni te si ola rak
0.39 ile 0.22 (Snel len eşe lin de 0.4 ile 0.6) ara sın -
day ken, bi rin de log MAR üni te si ola rak 1 (Snel len
eşe lin de 0.1) dü ze yin dey di. On ya şın al tın da dört
ol gu da cer ra hi ön ce si amb li yo pi te da vi si için al tı ay
ka pa ma uy gu lan dı.

Son mu a ye ne le rin de do kuz ol gu da ste re op sis
ve du yu sal ano ma li ler de ğer len di ril di. Ol gu la rın da
üçün de 3(%33)’ünde ste re op sis yok ken, di ğer al tı
ol gu da Tit mus tes tin de da i re ler le ya pı lan de ğer -
len dir me de en az 80 ark sa ni ye lik ste re op sis var dı.
Ste re op si sin ol ma dı ğı üç ol gu da Worth dört-nok ta
ve Ba go li ni cam la rıy la sol göz de süp res yon tes pit
edil di.  

Ol gu la rın cer ra hi ön ce si ve son mu a ye ne bul-
gu la rı Tab lo 1’de ve ril miş tir.

Cer ra hi ön ce si kay ma de re ce le ri ol gu la rın iki-
sin de 20 priz ma di yop tri (PD), üçün de 25 PD, dör-
dün de 30 PD, üçün de 35 PD, iki sin de 40 PD ve
iki sin de 45 PD ola rak tes pit edil di. Cer ra hi son ra sı
ol gu la rın do ku zun da ezot rop ya kay ma de re ce si 5
PD al tı na dü şer ken, beş ol gu da 5-10 PD ve bir ol-
gu da 15 PD ka lan ezot rop ya tes pit edil di. Cer ra hi
son ra sı 5-10 PD kay ma sı olan beş ol gu nun cer ra hi
ön ce si öl çüm le ri, 45 PD, 40 PD, 35 PD ve iki ol gu -
da 30 PD şek lin dey di. Cer ra hi son ra sı kay ma sı 15
PD olan ol gu nun cer ra hi ön ce si kay ma sı 45 PD idi.
Tek ta raf lı sol DRS olan bir ol gu da, cer ra hi son ra sı
bi rin ci ay da eg zot rop ya ge liş ti. Bu ol gu da bir da ha
cer ra hi ya pı la rak, sağ göz İR ka sı ya pış ma ye ri ne
alın dı.

On al tı ol gu nun 14’ünde dı şa ba kış ta 
dü zel me sap tan dı. Or ta la ma dı şa ba kış kı sıt lı lı ğı 
-3.5’tan -2.6’ya ge ri le di.

Cer ra hi ön ce si al tı ol gu da be lir gin BP var dı.
Beş ol gu da BP cer ra hi ön ce si or ta la ma 17 de re cey -
ken, cer ra hiy le be lir gin şekil de dü ze le rek or ta la ma
2 de re ce ye düş tü. Bir ol gu da ise BP 16 de re ce den
10 de re ce ye ge ri le di.

TAR TIŞ MA
Du a ne ret rak si yon sen dro mu be ra be rin de gö ze ait
olan ve ya ol ma yan ano ma li le rin ve ai le hi kâ ye si -
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Cerrahi öncesi Son vizitte

Ortalama kayma açısı (prizma diyoptri) 31.9 ± 8.0 7.8 ± 3.7

Ortalama dışa bakış kısıtlılığı (0. -4 arası) -3.5 -2.6

Belirgin baş pozisyonu olan olgu sayısı 6 1

Ortalama baş pozisyonu derecesi 16.8 3.3

Hafif veya orta şiddette glob retraksiyonu olan olgu sayısı 7 5

TABLO 1: Tip 1 DRS olgularının cerrahi öncesi ve sonrası bulguları.



nin sık ol du ğu, gö zün do ğum sal bir ha re ket bo zuk -
lu ğu dur.13 Ça lış ma mız da cer ra hi uy gu la dı ğı mız 16
tip 1 DRS ol gu mu zun, %44’ün de amb li yo pi,
%33’ün de ste re op sis kay bı ve %31’in de ai le hi kâ -
ye si tes pit et tik. Fark lı ça lış ma lar da amb li yo pi ora -
nı %10-20, ste re op sis kay bı %20-27, ai le hi kâye si
ise %38 ola rak bil di ril miş tir.13-17 Bi zim sa de ce cer-
ra hi uy gu la dı ğı mız ol gu la rı de ğer len dir me miz den
do la yı, amb li yo pi ve ste re op sis kay bı oran la rı nın
da ha yük sek ol du ğu ka nı sın da yız. 

Tip 1 DRS’nin cer ra hi so nuç la rıy la il gi li fark lı
bil di rim ler ol muş tur. Hiç bir cer ra hi den son ra göz
ha re ket le rin de ta ma men bir dü zel me bek len mez -
ken, BP ve PP’de ezot rop ya da dü zel me ye ter li gö-
rü le bil mek te dir.18 Cer ra hi nin de ğiş ken so nuç lar
ver me si ve göz ha re ket le ri ne olan et ki si nin kı sıt lı
ol ma sı ne de niy le, PP’de bi no kü ler gör me si olan ve
be lir gin şaşı lı ğı ol ma yan ol gu la ra cer ra hi öne ril -
mez.4,5 Du a ne ret rak si yon sen drom lu ol gu la rın cer-
ra hi te da vi si üze ri ne ya pı lan ça lış ma lar da, kı sıt lı
has ta ya cer ra hi öne ril di ği için, ol gu sa yı sı nın az lı -
ğı is ta tis tik sel kar şı laş tır ma lı ça lış ma la rın ya pıl ma -
sı nı zor laş tır mak ta dır.

Tip 1 DRS’nin cer ra hi te da vi sin de, baş ta sen-
drom lu göz de İR’ye ge ri let me ol mak üze re bir çok
se çe nek bil di ril miş tir.18 Sağ lam göz de İR ge ri let -
me si, İR ge ri let me siy le be ra ber ve ya be ra ber ol ma -
dan ver ti kal kas trans po zis yo nu, tu tu lu ta raf ta İR
ge ri let me siy le be ra ber sağ lam ta raf ta İR ka sı na Fa -
den cer ra hi si, ba zı ol gu lar da tu tu lu göz de İR ve DR
ge ri let me si se çe nek ler ara sın da dır.18 Çift ta raf lı İR
ge ri let me si ba zı ya zar lar ta ra fın dan ter cih edi len
bir di ğer se çe nek tir.7-11 Çift ta raf lı cer ra hi ile il gi li
li te ra tür kı sıt lı ve de ğiş ken dir. Gre en berg ve ar k.,
dört ol gu dan olu şan se ri le rin de, çift ta raf lı İR ge ri -
let me si so nuç la rı nı ba şa rı sız ola rak bil dir miş ler -
dir.12 Far var din ve ark. ise tek ta raf lı tip 1 DRS’de,
çift ta raf lı İR ge ri let me si son ra sı ol gu la rın %80’nin -
de BP ve ezot rop ya da dü zel me bil dir miş ler dir.11

Tek ta raf lı za yıf lat ma ile il gi li li te ra tür in ce len di -
ğin de, Press man ve Scott, ye di has ta lık se ri le rin de
tip 1 DRS’de tek ta raf lı İR ge ri let me si son ra sı
%43’lük ka lan ezot rop ya, Bar be ve ark. ise, yir mi
iki tip 1 DRS’de tek ta raf lı İR ge ri let me si son ra sı
%55’lik ka lan ezot rop ya bil dir miş ler dir.18,19 Ka vak -
lı ve ark., tek ta raf lı cer ra hi uy gu la dık la rı do kuz ol-

gu nun hep sin de BP’de dü zel me sağ la mış lar dır.14

Can ve ark. ise, ezot rop ya ne de niy le bir ve ya iki ta-
raf lı İR ge ri let me si uy gu la dık la rı 40 has ta da cer ra -
hi son ra sı %85’in de 10 PD ve ya al tın da kay ma açı sı
bil dir miş ler dir.20 Ça lış ma mız da %56 ol gu da or tot -
rop ya (kay ma açı sı <5 PD) sağ la nır ken, %31 ol gu -
nun şaşı lı ğın da be lir gin dü zel me (kay ma açı sı <10
PD ezot rop ya) sağ lan mış tır. Be lir gin BP olan al tı
ol gu nun be şin de be lir gin dü zel me el de edil miş tir.
Dı şa ba kış kı sıt lı lı ğın da da 0.9 + lik bir ar tış kay de -
dil miş tir. Be lir gin glob ret rak si yo nu olan ol gu la rı,
dış rek tus ge ri let me si ni de ila ve et ti ği miz den ça lış -
ma kap sa mı dı şın da tut tuk. Ha fif ve ya or ta şid det -
te ki glob ret rak si yo nu olan ol gu la rı mı zı glob
ret rak si yo nu açı sın dan de ğer len dir di ği miz de, cer-
ra hi son ra sı ye di ol gu nun 2 (%29)’sinde dü zel me
el de et tik. Ezot rop ya ve BP açı sın dan el de et ti ği -
miz so nuç la rı li te ra tür le kar şı laş tır dı ğı mız da, so-
nuç la rın tat min edi ci ol du ğu nu söy le ye bi li riz. Dı şa
ba kış ta ki 0.9 +’lik ar tış ise, DRS’de cer ra hi son ra sı
ba kış ta bek le nen ar tı şın kı sıt lı ol du ğu nu dü şü nür -
sek ba şa rı lı sa yı la bi lir.18 Far var din ve ark. tek ta raf -
lı tip 1 DRS’de, çift ta raf lı si met rik cer ra hi son ra sı
dı şa ba kış ta 0.5 +’lik ar tış el de eder ler ken, Bar be ve
ark. DRS te da vi si üze ri ne yap tık la rı der le me de, tek
ve ya çift ta raf lı İR ge ri let me si son ra sı has ta la rın bü -
yük ço ğun lu ğun da cer ra hi son ra sı 0.5 +’lik ar tış bil-
dir miş ler dir.11,18

Tip 1 DRS’de sağ lam gö ze cer ra hi nin te o rik
ola rak PP’de ezot rop ya yı ve has ta göz de İR kon t-
rak tü rü nü azal ta ca ğı, gör me ala nın da çift gör me -
nin ol ma dı ğı alan lar da ar tı şa yol aça ca ğı
dü şü nül müş tür.2,8 Tek ta raf lı İR ge ri let me si bir çok
tip 1 DRS’li ol gu da BP ve ezot rop ya yı dü zelt me ye
ye te bi lir.6 Fa kat özel lik le 5 mm’nin üze rin de tek
ta raf lı İR ge ri let me si ge re ken ol gu lar da içe ba kış
kı sıt lı lı ğı or ta ya çı ka bil mek te dir.6 Ay rı ca dı şa ba-
kış ta ar tış çok az ve ya hiç ol ma mak ta dır. Tek ta raf -
lı cer ra hi ye ri ne ay nı ve ya da ha faz la mik tar da
sağ lam gö zün İR’sine ya pı la cak ge ri let me ler te o rik
ola rak da ha ba şa rı lı so nuç lar ve re bi lir.2 Biz de kay -
ma açı sı na bak mak sı zın tüm ol gu lar da sağ lam ve ya
iyi gö ren gö ze da ha faz la ol mak üze re 5 ve 7 mm
ol mak üze re İR’ le ri ge ri let tik. Far var din ve ark. ise
çift ta raf lı ay nı mik tar da ge ri let me (si met rik ge ri -
let me) öner miş ler dir.11 Ya zar la rın bir kıs mı sağ lam
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gö ze ya pı la cak za yıf lat ma nın, di ğer gö ze uy gu la na -
cak za yıf lat ma dan da ha faz la ya pıl ma sı ge rek ti ği ni
öne sür müş ler dir. He ring ku ra lı na gö re sağ lam gö -
ze ya pı la cak faz la za yıf lat ma nın, has ta göz de ki dış
rek tu sa ile ti yi aşı rı art tı ra rak, İR kon trak tü rü nü
azal ta ca ğı, ezot rop ya ve dı şa ba kış ta ki dü zelt me yi
art tı ra ca ğı öne sü rül müş tür.2 Fa kat DRS’de He ring
ku ra lı nın tam ola rak ça lış ma ma sı, sağ lam ta ra fa
cer ra hi yi tar tış ma lı kıl mak ta dır. 

Li te ra tür in ce len di ğin de DRS’de kay ma de re -
ce si ile uy gu la na cak cer ra hi mik ta rı ara sın da ki iliş-
ki nin, ko mi tan şaşı lık lar da ol du ğu gi bi ke sin
ol ma dı ğı gö rül mek te dir. Ba zı ya zar lar cer ra hi sı ra -
sın da, tu tu lu göz de, zor lu dük si yon tes tin de dı şa
ba kış kı sıt lı lı ğı kay bo la na ka dar, İR’yi ge ri let me yi
öner mek te dir ler.11 Bir di ğer gö rü şe gö re 15 PD ve
al tın da ezot rop ya sı olan DRS ol gu la rın da tek ta raf -
lı 5 mm İR ge ri let me si öne ri lir ken, 25 PD ve üze-
rin de ezot rop ya sı olan DRS ol gu la rın da ise çift
ta raf lı 5 mm İR ge ri let me si öne ril mek te dir.1 Rek tus
kas la rı na ge len ile ti de ki de ğiş ken lik ler ve ço ğu ol-
gu da İR kon trak tü rü nün var lı ğı cer ra hi plan la ma -
yı zor laş tı rır. Çift ta raf lı cer ra hi öne ren ya zar lar,
ge nel lik le, 20 PD ve üze ri ezot rop ya lar da sağ lam
gö ze de cer ra hi öner mek te dir ler.6 Biz de PP’de 20
PD ve üze ri ezot rop ya sı olan tüm ol gu la rı mız da çift
ta raf lı cer ra hi uy gu la dık. Tu tu lu ta ra fa 5 mm üze-
rin de cer ra hi uy gu lan dı ğın da, o göz de içe ba kış kı-
sıt lı lı ğı ola bi le ce ğin den, tüm ol gu la rı mı za kı sıt lı lık
ya rat ma ya ca ğı nı dü şün dü ğü müz 5 mm IR ge ri let -
me si uy gu la dık. Di ğer gö ze ise PP’de or tot rop ya yı
sağ lar ken, BP’yi ve bel li mik tar lar da da ol sa dı şa ba -
kış kı sıt lı lı ğı nı da ha et ki li dü zel te bil mek için, da -
ha faz la cer ra hi uy gu la dık. Bu cer ra hi ile
ol gu la rı mı zın bir ço ğun da ye ter li dü zel me el de
eder ken, özel lik le kay ma de re ce si da ha yük sek olan
has ta lar da, cer ra hi son ra sı ka lan kay ma lar el de et -
tik. Bir çok kay nak ta tu tu lu göz de mak si mum İR
ge ri let me si ola rak 5 mm’lik ge ri let me ka bul edi lir -
ken, sağ lam gö ze uy gu la na cak cer ra hi mik ta rı de-
ğiş ken dir.5 Du a ne ret rak si yon sen dro mun da
cer ra hi ön ce si uy gu la na cak ge ri let me mik tar la rı nın
da ha doğ ru plan la na bil me si için pros pek tif ça lış -
ma lar yol gös te ri ci ola bi lir. 

Gre en berg ve Pol lard has ta gö ze 4 mm, di ğer
gö ze 6 mm İR ge ri let me si uy gu la dık la rı dört tek ta-
raf lı tip 1 DRS’li se ri le rin de, özel lik le BP açı sın dan
ba şa rı sız so nuç lar bil dir miş ler dir.12 Ol gu la rın tü-
mün de ezot rop ya 20 PD’nin al tın da olup, kü çük
açı lı tip 1 DRS’de sağ lam ta ra fa cer ra hi nin ya pıl ma -
ma sı nı öner miş ler dir. Kraft ay nı gö rüş te olup, çift
ta raf lı cer ra hi yi 20 PD üze rin de ezot rop ya sı olan tip
1 DRS’li ol gu lar da ter cih et miş tir.7 Sa un ders ve ark.
ise, kü çük açı lı sol tip 1 DRS’li bir ol gu da, sol 5 mm
İR ge ri let me si ne ila ve ten sağ 12 mm Fa den cer ra -
hi si ni ba şa rı lı ola rak uy gu la mış lar dır.8 Pu er to-Her -
nan dez ve ark., 11 tek ta raf lı tip 1 DRS’de, Sa un ders
ve ark. ile ben zer te da vi yi uy gu la ya rak, ba şa rı lı so-
nuç lar bil dir miş ler dir.9 Far var din ve ark., çift ta raf -
lı si met rik İR ge ri let me si uy gu la dık la rı, kay ma
açı la rı 15 ile 50 PD ara sın da de ği şen, 25 tip 1 DRS’li
ol gu da ezot rop ya da %80’lik ve BP’de ta ma men dü-
zel me el de et miş ler dir.11

Tip 1 DRS’de sağ lam gö ze aşı rı za yıf lat ma uy-
gu la ma sı nın er ken ve ya geç dö nem de, içe ba kış kı-
sıt lı lı ğı na ve ya kon se kü tif eg zot rop ya ya yol aç ma sı,
di ğer ta raf ta ki dış rek tu sun ça lış ma ma sı ne de niy le
bek le nen bir komp li kas yon de ğil dir.2 Sık lık la fik se
eden ta raf olan sağ lam göz de aşı rı za yıf lat ma son ra -
sı, İR ka sı na da ha faz la ile ti gi de rek, içe ba kış kı sıt -
lı lı ğı za man la or ta dan kal kar ve He ring ya sa sı na
gö re has ta göz de dı şa ba kış ta ki dü zel me bir mik tar
da ha faz la ola bi lir. Biz de ol gu la rı mı zın sa de ce bir
ta ne sin de kon se kü tif eg zot rop ya göz lem le dik. Bu
ol gu da fik se eden göz, tu tu lu sol göz idi. Du a ne ret-
rak si yon sen drom lu göz fik sas yon yap tı ğı için, He-
ring ya sa sı ters ça lı şa rak sağ lam göz dış rek tus
ka sı nı aşı rı uyar mış ve eg zot rop ya ge liş miş ola bi lir.
Bu has ta sağ lam gö zü ile fik sas yon ya pı yor ol sa idi,
bu komp li kas yo nun ge liş me ye ce ği ni dü şü nü yo ruz. 

SO NUÇ
So nuç la rı mı za da ya na rak, PP’de 20 PD ve üze ri
ezot rop ya sı olan tip 1 DRS’li, be lir gin glob ret rak -
si yo nu ol ma yan ol gu lar da, be lir gin BP ol sun ol ma -
sın, sağ lam gö ze ve ya çift ta raf lı ol gu lar da iyi gö ren
gö ze da ha faz la ol mak üze re çift ta raf lı asi met rik İR
ge ri let me si cer ra hi se çe nek ler ara sın da de ğer len di -
ril me si ge rek ti ği ni dü şü nü yo ruz.
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