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Tip 1 Duane Retraksiyon Sendromunda
Cift Tarafli Asimetrik I¢ Rektus
Geriletmesi Sonuclarimiz

Results of Bilateral Asymmetric
Medial Rectus Recession in
Type 1 Duane Retraction Syndrome

OZET Amag: Primer pozisyonda (PP) ezotropyasi olan tip 1 Duane retraksiyon sendromu (DRS)
olan olgularda cerrahi tedavi sonuglarimizin degerlendirilmesi. Gereg ve Yéntemler: Ocak 2007 ve
Aralik 2009 tarihleri arasinda, cerrahi uygulanan 16 tip 1 DRS olgusu retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Belirgin glob retraksiyonu ve vertikal kaymasi olan olgular ¢caliyma disinda tutuldu. Kayma
dereceleri, glob hareketleri ve bas pozisyonlar: (BP) kaydedildi. Tek tarafli olgularda saglam goze,
cift tarafh olgularda iyi géren goze daha fazla olmak tizere, cift tarafl asimetrik i¢ rektus geriletme-
si (7 ve 5 mm) uygulandi. Kayma agis1, BP ve disa bakis kisithligindaki cerrahi sonrasi degisiklikler
kaydedildi. Bulgular: Olgularin tigii ¢ift, ikisi sag ve 11’1 sol tarafli DRS’ydi. Ortalama yaglar1 15.7 +
14.6 (1-50) y1l, takip siireleri 16.4 + 10.3 (3-36) aydi. Cerrahi 6ncesi kayma agilar1 20 ile 45 prizma
diyoptri (PD) arasindaydi. Ortalama kayma agis1 cerrahi sonrasi yapilan son vizitte 31.9 + 8den 7.8
+ 3.7 PD’ye geriledi. Onalt1 olgunun 14’tinde disa bakis kisithiliginda azalma oldu. Ortalama disa
bakis kisithilig: -3.5’ten -2.6’ya geriledi. Cerrahi éncesi alt1 olguda belirgin BP varken, cerrahi son-
ras1 bes olguda BP kayboldu. Sonug: Primer pozisyonda 20 PD ve tizeri ezotropyasi olan tip 1 DRS’li
ve belirgin glob retraksiyonu olmayan olgularda, saglam goze veya cift tarafli olgularda iyi géren go-
ze daha fazla olmak iizere ¢ift tarafl1 asimetrik i¢ rektus geriletmesi cerrahi segenekler arasinda de-
gerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Duane retraksiyon sendromu; ezotropya

ABSTRACT Objective: To evaluate our surgical results of type 1 Duane retraction syndrome (DRS)
with esotropia in primary position (PP). Material and Methods: Sixteen type 1 DRS cases, opera-
ted between January 2007 and December 2009 were retrospectively analyzed. Cases with signifi-
cant globe retraction or vertical deviation were excluded. Angle of deviation, ocular movements
and abnormal head position (HP) were recorded. Smaller recession (5 mm) of the involved medi-
al rectus (MR) combining with large recession (7 mm) of the sound eye in unilateral cases and of
the dominant eye in bilateral cases were performed. Postoperative differences in angle of devia-
tion, HP and limitation of abduction in PP were recorded. Results: Three cases were bilateral,
two were right sided and eleven were left sided DRS. Mean age was 15.7 + 14.6 (1-50) years and
mean follow-up time was 16.4 + 10.3 (3-36) months. Preoperative angle of deviations were bet-
ween 20 and 45 prism diopters (PD). Mean angle of deviation at the final visit after surgery was
decreased from 31.9 + 8.0 to 7.8 + 3.7 PD. In fourteen of sixteen cases, limitation of abduction
was decreased. Limitation of abduction was decreased from -3.5 to 2.6. Significantly abnormal
HP was existing in six cases preoperatively, whereas abnormal HP was eliminated in five cases.
Conclusion: In type 1 DRS with esotropia more than 20 PD in PP, without significant glob ret-
raction, bilateral asymmetric MR recession with a large recession of the sound eye in unilateral
cases or of the dominant eye in bilateral cases should be considered as an alternative surgical pro-
cedure.

Key Words: Duane retraction syndrome; esotropia
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Hiiseyin GURSOY ve ark.

uane retraksiyon sendromu (DRS), 6. kafa
D ciftinin ¢ekirdeginin yoklugu ve i¢ rektus

kasina (IR) ait sinirin dis rektus kasini kis-
mi olarak uyarmas: ile karakterizedir.! Sol gozde ve
kadinlarda DRS daha siktir. Olgularin %18’inde ¢ift
tarafli tutulum bildirilmistir.? Huber’in siniflandir-
masina gore {i¢ tip DRS mevcuttur. Her g tipinde
olusma mekanizmasi aymidir, fakat dis rektus kasi-
nin 3. kafa cifti tarafindan ne kadar uyarildigina
bagli olarak, farkli klinik tablolar ortaya ¢ikmakta-
dir.? Ige bakigta kapak araliginda daralma ve glob
retraksiyonu her ti¢ tipinde de goriilebilir. Tip 2 ve
3’te glob retraksiyonu siklikla daha siddetlidir. Tip
1 DRS en sik (%78) goriilen seklidir. Diga bakig ki-
sithiligi, normal veya normale yakin ice bakis ve
primer pozisyonda (PP) ortotropya veya ezotropya
ile karakterizedir. Tip 2 DRSde klinik tablo; ice ba-
kista kisitlilik, normal veya normale yakin disa ba-
kis ve PPde ortotropya veya egzotropya
seklindedir. Tip 3 DRS en az (%7) rastlanan klinik
seklidir. Disa ve ice bakis kisithdir. Primer pozis-
yonda ezotropya olabilir.?

Cogu DRS olgusu bas pozisyonu (BP) sayesin-
de binokiiler tek gérmeyi saglar ve genellikle du-
rumlarindan gsikdyet etmez.* Ancak kozmetik
olarak rahatsiz edici belirgin BP, PP’de belirgin sa-
silik veya siddetli glob retraksiyonu varliginda cer-
rahi digtintlir.*>

Tip 1 DRS’de sadece sendromlu goziin IR ka-
sinin geriletmesi en sik tercih edilen cerrahi sece-
nektir.® Tip 1 DRS'de ift tarafli IR geriletmesinin
yeri baz1 yazarlar tarafindan bildirilmistir.”" Fakat
cift tarafli cerrahi sonuglari ile ilgili literatiir hem
kisitli, hem de birbirleriyle uyumsuzdur. Baz: ¢a-
lismalarda sonuglar basariliyken, bazilarinda olum-
suzdur."

Bu caligmada, ¢ift tarafl asimetrik IR gerilet-
mesi uygulanan 16 tip 1 DRS’li olgunun sonuglari-
n1 degerlendirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2007 ve Aralik 2009 tarihleri arasinda PP’de
ezotropyast olan, 16 tip 1 DRS’li olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Cerrahi 6ncesi tiim olgular-
dan bilgilendirilmis onam formu alindi. Helsinki
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Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak cer-
rahi tedavi uygulandi. Cerrahi 6ncesi klinik bulgu-
larina gore kesin tani almayan veya dosyalarinda
klinik bulgularinda eksiklikleri olan, belirgin glob
retraksiyonu nedeniyle dis rektus kasina geriletme
yapilan, ice bakigsta belirgin yukar1 veya asag: sigra-
mast olan ve cerrahi sonrasi ii¢ aydan az takip edi-
len olgular calisma kapsam: diginda tutuldu.
Belirgin glob retraksiyonu, ice bakista kapak arali-
ginin %50°den daha fazla daralmasi olarak tanim-
landa.

Tiim olgularin cerrahi dncesi ve sonrasi, %1
siklopentolat hidrokloriir (Sikloplejin, Abdi Ibra-
him, Tirkiye) ile siklopleji sonrasi kirilma kusurla-
r1, goz dibi muayene bulgular: tespit edildi.
Uyumlu olgularin Snellen eselinde en iyi diizeltil-
mis gorme keskinlikleri cerrahi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirildi. On yagin altinda gerekli olgularda,
en az alt1 ay siireyle ambliyopi tedavisi yapildu.

Tiim hastalarin glob hareketleri degerlendiril-
di. Primer pozisyonda kayma agis1, diga bakis kisit-
Iiliklar1 ve BP dereceleri kaydedildi. Primer
pozisyonda kayma agis1 prizma Ortme testi ile ob-
jektif olarak tespit edildi. Alternan kapama testi ile
yakin ve uzak kayma agilar1 él¢iildii. Duane retrak-
siyon sendromunda sasiligin siklikla inkomitan ol-
masindan dolayi, dl¢iimler esnasinda prizmalar tek
tarafli olgularda hasta gdziin 6niine, ¢ift tarafli ol-
gularda ise kotli goren goziin 6niine yerlestirildi.

Disa bakis kisithilig: O ile -4 arasi (0= normal
diga bakis, -4= tam disa bakig kaybi) olacak sekilde
derecelendirildi.!

Anormal BP, uyumlu olgularda ortopedik gon-
ye ile veya yas1 kiiciik olgularda fizik muayeneleri
ve cektigimiz fotograflarina gore tahmini olarak
derecelendirildi.

Uyumlu olgularda, 40 cm’lik yakin mesafeden
Titmus testi kullanilarak stereopsisleri degerlendi-
rildi. Worth doért-nokta testi ve Bagolini camlari ile
duyusal anomaliler kaydedildi.

Tiim cerrahiler genel anestezi altinda, limbal
yaklagimla ve ayn1 cerrah (HB) tarafindan yapildi.
IR geriletmesi tek tarafli olgularda saglam tarafa,
cift tarafli olgularda iyi géren goze daha fazla uygu-
land1. Ug gift tarafli olgunun tiimiinde sag géz bas-
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kin taraf olup, fazla cerrahi sag goze uygulandi.
Fazla uygulanan tarafa yapigma yerinden 7 mm, di-
ger goze ise 5 mm geriletme uygulanda.

Tiim olgular cerrahiden bir giin 6nce ve sonra,
bir hafta sonra, bir ay ve {i¢ ay sonra degerlendi-
rildi. Ug aydan daha uzun takip edilebilen olgular
ticer aylik araliklarla ilk bir yil ve daha sonra alt1
aylik araliklarla takip edildi. Cerrahi sonuglar, gor-
me keskinlikleri ve kirilma kusurlar: son muayene
bulgularina gore degerlendirildi.

I BULGULAR

Olgularin 10’u kadin, 6’s1 erkekti. Olgularin 11'nde
sol gozde, ikisinde sag gozde ve ticiinde cift tarafl
tip 1 DRS tespit edildi. Ortalama yaslar1 15.7 + 14.6
(1-50) yal, ortalama takip siireleri 16.4 + 10.3 (3-36)
aydi.

On alt1 olgunun besinde aile hikdyesi mevcut-
tu. Bunlardan birisinin ¢ift yumurta ikiz kardesin-
de DRS, ikisinin annelerinde DRS ve diger ikisinin
annelerinde infantil ezotropya mevcuttu.

Olgularin sikloplejin damla sonrast, sag ve sol
g0z ortalama siferik esdegerleri, sirasiyla 0.85 + 1.5
ve 0.9 + 1.4 D idi. En iyi diizeltilmis gérme keskin-
likleri logMAR tinitesi olarak sag gozde 0.05 +0.12
(Snellen eselinde 0.9 + 0.77) ve sol gozde 0.23 + 0.28
(Snellen egelinde 0.6 + 0.53) olarak bulundu.

[k muayenelerinde gorme keskinlikleri deger-
lendirilebilen 14 olgunun, yedisinin sol goziinde
ambliyopi tespit edildi. Ambliyopisi olan olgularin
altisinda gorme keskinligi logMAR {initesi olarak
0.39 ile 0.22 (Snellen eselinde 0.4 ile 0.6) arasin-
dayken, birinde logMAR fiinitesi olarak 1 (Snellen
eselinde 0.1) diizeyindeydi. On yasin altinda dort
olguda cerrahi 6ncesi ambliyopi tedavisi i¢in alt1 ay
kapama uygulandi.

Hiiseyin GURSOY ve ark.

Son muayenelerinde dokuz olguda stereopsis
ve duyusal anomaliler degerlendirildi. Olgularinda
tctinde 3(%33)’iinde stereopsis yokken, diger alt1
olguda Titmus testinde dairelerle yapilan deger-
lendirmede en az 80 ark saniyelik stereopsis vardu.
Stereopsisin olmadig: ti¢ olguda Worth dért-nokta
ve Bagolini camlariyla sol gézde siipresyon tespit
edildi.

Olgularin cerrahi 6ncesi ve son muayene bul-
gular1 Tablo 1’de verilmistir.

Cerrahi 6ncesi kayma dereceleri olgularin iki-
sinde 20 prizma diyoptri (PD), iiglinde 25 PD, dor-
diinde 30 PD, iictinde 35 PD, ikisinde 40 PD ve
ikisinde 45 PD olarak tespit edildi. Cerrahi sonrasi
olgularin dokuzunda ezotropya kayma derecesi 5
PD altina diiserken, bes olguda 5-10 PD ve bir ol-
guda 15 PD kalan ezotropya tespit edildi. Cerrahi
sonras1 5-10 PD kaymasi olan bes olgunun cerrahi
oncesi 6l¢timleri, 45 PD, 40 PD, 35 PD ve iki olgu-
da 30 PD seklindeydi. Cerrahi sonras: kaymas: 15
PD olan olgunun cerrahi 6ncesi kaymasi 45 PD idi.
Tek tarafli sol DRS olan bir olguda, cerrahi sonrasi
birinci ayda egzotropya gelisti. Bu olguda bir daha
cerrahi yapilarak, sag gz IR kasi1 yapisma yerine
alind.

On alu disa bakigta
diizelme saptandi. Ortalama diga bakis kisitlilig:

olgunun 14inde

-3.5’tan -2.6’ya geriledi.

Cerrahi 6ncesi alt1 olguda belirgin BP vardz.
Bes olguda BP cerrahi 6ncesi ortalama 17 derecey-
ken, cerrahiyle belirgin sekilde diizelerek ortalama
2 dereceye diistii. Bir olguda ise BP 16 dereceden
10 dereceye geriledi.

I TARTISMA

Duane retraksiyon sendromu beraberinde goze ait
olan veya olmayan anomalilerin ve aile hikéyesi-

TABLO 1: Tip 1 DRS olgularinin cerrahi dncesi ve sonrasi bulgulari.

Ortalama kayma agis {prizma diyoptri)

Ortalama disa bakis kisitlilgi (0. -4 arasi)

Belirgin bag pozisyonu olan olgu sayisi

Ortalama bas pozisyonu derecesi

Hafif veya orta siddette glob retraksiyonu olan olgu sayisi

Cerrahi 6ncesi Son vizitte
31.9+8.0 7837
35 2.6
6 1
16.8 33
7 5
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nin sik oldugu, goziin dogumsal bir hareket bozuk-
lugudur.” Caligmamizda cerrahi uyguladigimiz 16
tip 1 DRS olgumuzun, %44’tiinde ambliyopi,
%33’tinde stereopsis kayb1 ve %31’inde aile hika-
yesi tespit ettik. Farkl caligmalarda ambliyopi ora-
n1 %10-20, stereopsis kayb1 %20-27, aile hikayesi
ise %38 olarak bildirilmistir.’*'” Bizim sadece cer-
rahi uyguladigimiz olgular1 degerlendirmemizden
dolayi, ambliyopi ve stereopsis kayb1 oranlarinin
daha yiiksek oldugu kanisindayiz.

Tip 1 DRS’nin cerrahi sonuglariyla ilgili farkh
bildirimler olmustur. Higbir cerrahiden sonra goz
hareketlerinde tamamen bir diizelme beklenmez-
ken, BP ve PP’de ezotropyada diizelme yeterli go-
riilebilmektedir.’® Cerrahinin degisken sonuglar
vermesi ve goz hareketlerine olan etkisinin kisith
olmasi1 nedeniyle, PP’de binokiiler gérmesi olan ve
belirgin sasilig1 olmayan olgulara cerrahi 6neril-
mez.*> Duane retraksiyon sendromlu olgularin cer-
rahi tedavisi tizerine yapilan ¢aligmalarda, kisith
hastaya cerrahi 6nerildigi i¢in, olgu sayisinin azli-
g1 istatistiksel kargilagtirmali ¢alismalarin yapilma-
sin1 zorlagtirmaktadir.

Tip 1 DRS’nin cerrahi tedavisinde, bagta sen-
dromlu gozde IR’ye geriletme olmak iizere bircok
secenek bildirilmistir.'® Saglam gézde IR gerilet-
mesi, IR geriletmesiyle beraber veya beraber olma-
dan vertikal kas transpozisyonu, tutulu tarafta IR
geriletmesiyle beraber saglam tarafta IR kasina Fa-
den cerrahisi, baz1 olgularda tutulu gézde IR ve DR
geriletmesi secenekler arasindadir.'® Cift tarafli IR
geriletmesi bazi yazarlar tarafindan tercih edilen
bir diger secenektir.”!! Cift tarafli cerrahi ile ilgili
literatiir kisith ve degiskendir. Greenberg ve ark.,
dort olgudan olusan serilerinde, cift tarafli IR geri-
letmesi sonuglarini bagarisiz olarak bildirmisler-
dir.”? Farvardin ve ark. ise tek tarafli tip 1 DRS’de,
cift tarafli IR geriletmesi sonrasi olgularin %80’nin-
de BP ve ezotropyada diizelme bildirmislerdir.!!
Tek tarafli zayiflatma ile ilgili literatiir incelendi-
ginde, Pressman ve Scott, yedi hastalik serilerinde
tip 1 DRS'de tek tarafli IR geriletmesi sonras
%43’liik kalan ezotropya, Barbe ve ark. ise, yirmi
iki tip 1 DRS'de tek tarafl1 IR geriletmesi sonrasi
%55’lik kalan ezotropya bildirmiglerdir.'®! Kavak-
L1 ve ark., tek tarafli cerrahi uyguladiklar: dokuz ol-
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gunun hepsinde BP’de diizelme saglamiglardir.'*
Can ve ark. ise, ezotropya nedeniyle bir veya iki ta-
rafli IR geriletmesi uyguladiklar1 40 hastada cerra-
hi sonras1 %85’inde 10 PD veya altinda kayma agis1
bildirmislerdir.” Calisgmamizda %56 olguda ortot-
ropya (kayma agis1 <5 PD) saglanirken, %31 olgu-
nun sasiliginda belirgin diizelme (kayma agis1 <10
PD ezotropya) saglanmistir. Belirgin BP olan alt1
olgunun beginde belirgin diizelme elde edilmistir.
Daisa bakis kisitliliginda da 0.9 + lik bir artis kayde-
dilmigtir. Belirgin glob retraksiyonu olan olgulari,
dis rektus geriletmesini de ilave ettigimizden calig-
ma kapsami disinda tuttuk. Hafif veya orta siddet-
teki glob retraksiyonu olan olgularimizi glob
retraksiyonu agisindan degerlendirdigimizde, cer-
rahi sonras: yedi olgunun 2 (%29)’sinde diizelme
elde ettik. Ezotropya ve BP acisindan elde ettigi-
miz sonuglar literatiirle karsilagtirdigimizda, so-
nugclarin tatmin edici oldugunu sdyleyebiliriz. Disa
bakistaki 0.9 +’lik artig ise, DRS’de cerrahi sonrasi
bakigsta beklenen artigin kisith oldugunu diistiniir-
sek basarili sayilabilir.'® Farvardin ve ark. tek taraf-
i tip 1 DRS’de, ¢ift tarafli simetrik cerrahi sonrasi
diga bakigta 0.5 +1ik artis elde ederlerken, Barbe ve
ark. DRS tedavisi iizerine yaptiklari derlemede, tek
veya cift tarafli IR geriletmesi sonrasi hastalarin bii-
yiik cogunlugunda cerrahi sonrasi 0.5 +lik artig bil-

dirmiglerdir.!!8

Tip 1 DRS’de saglam goze cerrahinin teorik
olarak PP’de ezotropyay1 ve hasta gozde IR kont-
raktlirlinii azaltacagl, gorme alaninda ¢ift gorme-
nin olmadigy alanlarda artisa yol
diistiniilmiistiir.>® Tek tarafl IR geriletmesi bircok

tip 1 DRS’li olguda BP ve ezotropyay1 diizeltmeye

acacagl

yetebilir.® Fakat 6zellikle 5 mm’nin tizerinde tek
tarafli IR geriletmesi gereken olgularda ice bakis
kisithilig ortaya ¢ikabilmektedir.® Ayrica diga ba-
kista artig cok az veya hi¢ olmamaktadir. Tek taraf-
Ii cerrahi yerine aymi veya daha fazla miktarda
saglam goziin IR’sine yapilacak geriletmeler teorik
olarak daha bagarili sonuglar verebilir.? Biz de kay-
ma agisina bakmaksizin tiim olgularda saglam veya
iyi goren goze daha fazla olmak iizere 5 ve 7 mm
olmak iizere [R’leri gerilettik. Farvardin ve ark. ise
¢ift tarafli aynm1 miktarda geriletme (simetrik geri-
letme) 6nermislerdir.! Yazarlarin bir kismi saglam

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(2)
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goze yapilacak zayiflatmanin, diger gze uygulana-
cak zayiflatmadan daha fazla yapilmasi gerektigini
one siirmiiglerdir. Hering kuralina gore saglam go-
ze yapilacak fazla zayiflatmanin, hasta gozdeki dig
rektusa iletiyi agir1 arttirarak, IR kontraktiiriinii
azaltacag, ezotropya ve disa bakistaki diizeltmeyi
arttiracag One sirilmistiir.” Fakat DRS’de Hering
kuralinin tam olarak caligmamasi, saglam tarafa
cerrahiyi tartigmali kilmaktadir.

Literatiir incelendiginde DRS’de kayma dere-
cesiile uygulanacak cerrahi miktar: arasindaki ilis-
kinin, komitan sagiliklarda oldugu gibi kesin
olmadig: goriilmektedir. Baz1 yazarlar cerrahi sira-
sinda, tutulu gozde, zorlu diiksiyon testinde disa
bakis kisitliligr kaybolana kadar, IR’yi geriletmeyi
onermektedirler." Bir diger goriise gore 15 PD ve
altinda ezotropyasi olan DRS olgularinda tek taraf-
115 mm IR geriletmesi Onerilirken, 25 PD ve {ize-
rinde ezotropyast olan DRS olgularinda ise cift
tarafli 5 mm IR geriletmesi énerilmektedir.! Rektus
kaslarina gelen iletideki degiskenlikler ve ¢ogu ol-
guda IR kontraktiiriiniin varlig1 cerrahi planlama-
y1 zorlasgtirir. Cift tarafli cerrahi 6neren yazarlar,
genellikle, 20 PD ve iizeri ezotropyalarda saglam
goze de cerrahi onermektedirler.® Biz de PP’de 20
PD ve tizeri ezotropyasi olan tiim olgularimizda ¢ift
tarafli cerrahi uyguladik. Tutulu tarafa 5 mm {ize-
rinde cerrahi uygulandiginda, o gézde ige bakis ki-
sitliligs olabileceginden, tiim olgularimiza kisitlilik
yaratmayacagini disindigiimiiz 5 mm IR gerilet-
mesi uyguladik. Diger goze ise PP’de ortotropyay
saglarken, BP’yi ve belli miktarlarda da olsa disa ba-
kis kisithligini daha etkili diizeltebilmek i¢in, da-
ha fazla cerrahi uyguladik. Bu cerrahi ile
olgularimizin bir¢ogunda yeterli diizelme elde
ederken, 6zellikle kayma derecesi daha yiiksek olan
hastalarda, cerrahi sonrasi kalan kaymalar elde et-
tik. Bircok kaynakta tutulu gdzde maksimum IR
geriletmesi olarak 5 mm’lik geriletme kabul edilir-
ken, saglam goze uygulanacak cerrahi miktar1 de-
giskendir> Duane retraksiyon sendromunda
cerrahi 6ncesi uygulanacak geriletme miktarlarinin
daha dogru planlanabilmesi i¢in prospektif calig-
malar yol gosterici olabilir.
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Greenberg ve Pollard hasta géze 4 mm, diger
gbze 6 mm IR geriletmesi uyguladiklar1 dort tek ta-
rafli tip 1 DRS’li serilerinde, 6zellikle BP agisindan
bagarisiz sonuglar bildirmislerdir.'? Olgularin ti-
miinde ezotropya 20 PD’nin altinda olup, kiicitk
acil tip 1 DRS’de saglam tarafa cerrahinin yapilma-
masini 6nermislerdir. Kraft ayn1 goriiste olup, ¢ift
tarafli cerrahiyi 20 PD {izerinde ezotropyasi olan tip
1 DRS'li olgularda tercih etmistir.” Saunders ve ark.
ise, kiiciik acili sol tip 1 DRS’li bir olguda, sol 5 mm
IR geriletmesine ilaveten sag 12 mm Faden cerra-
hisini bagaril olarak uygulamiglardir.® Puerto-Her-
nandez ve ark., 11 tek tarafli tip 1 DRS’de, Saunders
ve ark. ile benzer tedaviyi uygulayarak, bagarili so-
nuglar bildirmiglerdir.’ Farvardin ve ark., ¢ift taraf-
li simetrik IR geriletmesi uyguladiklari, kayma
acilar1 15 ile 50 PD arasinda degisen, 25 tip 1 DRS’li
olguda ezotropyada %80’lik ve BP’de tamamen dii-
zelme elde etmislerdir.!!

Tip 1 DRS’de saglam goze agir1 zayiflatma uy-
gulamasinin erken veya ge¢ donemde, ice bakis ki-
sithligina veya konsekiitif egzotropyaya yol agmasi,
diger taraftaki dis rektusun ¢alisgmamasi nedeniyle
beklenen bir komplikasyon degildir.? Siklikla fikse
eden taraf olan saglam gozde asir1 zayiflatma sonra-
s1, IR kasina daha fazla ileti giderek, ice bakis kisit-
hilig1 zamanla ortadan kalkar ve Hering yasasina
gore hasta gozde disa bakistaki diizelme bir miktar
daha fazla olabilir. Biz de olgularimizin sadece bir
tanesinde konsekiitif egzotropya gozlemledik. Bu
olguda fikse eden goz, tutulu sol goz idi. Duane ret-
raksiyon sendromlu goz fiksasyon yaptig: icin, He-
ring yasasi ters calisarak saglam goz dis rektus
kasini agir1 uyarmis ve egzotropya gelismis olabilir.
Bu hasta saglam gozii ile fiksasyon yapiyor olsa idi,
bu komplikasyonun gelismeyecegini diistintiyoruz.

I SONUG

Sonuglarimiza dayanarak, PP’de 20 PD ve iizeri
ezotropyast olan tip 1 DRS’li, belirgin glob retrak-
siyonu olmayan olgularda, belirgin BP olsun olma-
sin, saglam goze veya cift tarafli olgularda iyi goren
goze daha fazla olmak iizere cift tarafli asimetrik IR
geriletmesi cerrahi secenekler arasinda degerlendi-
rilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
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