
uane retraksiyon sendromu (DRS), ilk kez 1887 yılında Stilling ve
1896 yılında Türk tarafından tarif edilmiştir ve bu nedenle de Stil-
ling-Türk Sendromu olarak da bilinmektedir. Duane, 1905 yılında

54 olguluk bir seri yayınlamıştır.1
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Kliniğimizde Takip Edilen Duane
Retraksiyon Sendromlu Olguların

Klinik Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kli ni ği miz de ta kip edi len Du a ne ret rak si yon sen drom lu (DRS) ol gu la rın de ğer len di -
ril me si. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Bu ça lış ma ile 1996-2006 yıl la rı ara sın da Er ci yes Üni ver si te si Tıp Fa -
kül te si Göz Has ta lık la rı Ana bi lim Da lı Şaşı lık Bi ri min de DRS ta nı sı alan 41 ol gu ge ri ye dö nük ola rak
araş tı rıl dı. Ol gu lar et ki le nen ta raf, DRS’nin ti pi, cin si yet, amb li yo pi, şaşı lık ve anor mal baş po zis yo -
nu (ABP) var lı ğı yö nün den de ğer len di ril di. Ol gu la rın en iyi dü zel til miş gör me kes kin li ği, ref rak si -
yon de ğer le ri, Ba go li ni cam la rı ve Tit mus tes ti ile bi no kü ler gör me du rum la rı ve ste re op sis dü zey le ri
tes pit edil di. BBuull  gguu  llaarr::  DRS, şaşı lık ol gu la rı mı zın %1.57’si ni oluş tur mak tay dı. Ol gu la rın 25 (%60.9)’i
ka dın, 16 (%39.1)’sı er kek ti. Kırk (%97.6) ol gu da Tip I DRS ve 1 (%2.4) ol gu da Tip III DRS mev cut -
tu. Ol gu la rın %60.9’da sol göz tu tu lu mu sap tan dı. Dü zel til miş gör me kes kin li ği otuz iki ol gu nun
28’in de (%87.5) et ki le nen ta raf da 0.9-1.0 ola rak sap tan dı. Al tı ol gu da (%18.7) amb li yo pi, 15 (%36.5)
ol gu da şaşı lık, 13 (%31.7) ol gu da ise ABP mev cut tu. Dört ol gu nun ezot rop ya ne de niy le ame li yat
edil di ği tes pit edil di. SSoo  nnuuçç::  DRS ol gu la rı nın bü yük ço ğun lu ğu nu Tip I alt gru bu oluş tur mak tay dı.
DRS’nin kadın lar da da ha çok gö rül dü ğü ve sol gö zü da ha çok et ki le di ği sap tan dı. Ol gu lar da gör me
kes kin li ği nin ge nel lik le et ki len me di ği gö rü lür ken, ba zı ol gu lar da amb li yo pi, ABP ve şaşı lı ğın eş lik
ede bi le ce ği gös te ril di. Şaşı lı ğın eş lik et ti ği ol gu lar da en sık ezot rop ya bu lun du ğu tes pit edil di.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Amb li yo pi, du a ne ret rak si yon sen dro mu, şaşı lık

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: To eva lu a te the cli ni cal fin dings of Du a ne’s ret rac ti on syndro me (DRS) in our
cli nic. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  We ret ros pec ti vely analy zed 41 ca ses with DRS who we re di ag no sed and
fol lo wed in our de part ment bet we en 1996 and 2006. All ca ses we re eva lu a ted with res pect to sex dis-
tri bu ti on, la te ra lity, type of pre sen ta ti on, best cor rec ted vi su al acu ity, ref rac ti ve er ror, de vi a ti on in the
pri mary po si ti on of ga ze, ab nor mal he ad po si ti on, amb lyo pi a, ste re op sis and bi no cu lar vi si on with
Ba go li ni glas ses and Tit mus test. RRee  ssuullttss::  The in ci den ce of DRS was fo und 1.57% in all pa ti ents with
stra bis mus. Twenty-fi ve (60.9%) fe ma les and 16 (39.1%) ma les we re af fec ted. Forty (97.6%) pa ti ents
had Type I DRS and only 1 (2.4%) pa ti ent had Type III DRS. Left eye pre do mi nan ce (60.9%) was ob-
ser ved. Fif te en (36.5%) pa ti ents had stra bis mus. Ab nor mal he ad po si ti on was no ted in 13 (31.7%) pa-
ti ents. The re we re six (18.7%) pa ti ents with amb lyo pi a. Only fo ur pa ti ents had un der go ne an ope ra ti on
for esot ro pi a. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: The re sults of this study show that most of the DRS ca ses had Type I subt -
ype and that the con di ti on it ge ne rally af fects fe ma les and mo re fre qu ently se en on the left. Whi le
best-cor rec ted vi su al acu ity is not af fec ted, it has be en shown that amb lyo pi a, anor mal he ad po si ti on
and stra bis mus may ac com pany DRS. Esot ro pi a is mostly se en in stra bis mic DRS ca ses.

KKeeyy  WWoorrddss::  Amb lyo pi a, du a ne ret rac ti on syndro me, stra bis mus
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Ya pı lan kli ni ko pa to lo jik ve elek tro mi yog ra fik
(EMG) ça lış ma lar, DRS’nin olu şu mun da de ği şik et-
ken le rin rol al dı ğı nı gös ter mek te dir.2,3 Al tın cı kra-
ni al si ni rin nuk le u su nun ve ya ken di si nin yok lu ğu,
dış rek tu sun 3. si nir ta ra fın dan inner vas yo nu ve ya
fib ro zi si eti yo lo jik fak tör ler ara sın da sa yı la bi lir.1

DRS’nin ayı rı cı ta nı sın da, kon je ni tal ezot rop ya,
Mö bi us sen dro mu, kon je ni tal ho ri zon tal ba kış pa-
ra li zi si, stra bis mus fi xus ve okü ler fib ro zis sen-
drom la rı dü şü nül me li dir.4

DRS, Hu ber ta ra fın dan üç ti pe ay rıl mış tır. En
sık gö rü len for mu olan Tip I DRS, ab dük si yon da
kı sıt lı lık, nor mal ad dük si yon ile ka rak te ri ze iken
Tip II’ de  ad dük si yon da be lir gin, ab dük si yon da ha -
fif kı sıt lı lık var dır. Tip II I’te ise hem ab dük si yon
hem de ad dük si yon kı sıt la nır. Her üç tip te de ad-
dük si yon da ka pak ara lı ğın da da ral ma ve göz kü re -
sin de ret rak si yon iz le ne bi lir.5

DRS’de cer ra hi te da vi ABP, be lir gin ho ri zon -
tal kay ma ve ver si yon ha re ket le ri es na sın da yu ka -
rı ve ya aşa ğı kay ma du rum la rın da uy gu la na bi lir.1

Bu ça lış ma da kli ni ği miz de DRS ta nı sı al mış ve
ta kip le ri ya pıl mış has ta la rın kli nik özel lik le ri nin
de ğer len dirilmesi amaç lan mış tır.  

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu  ça lış ma da Er ci yes Üni ver si te si Tıp Fa kül te si
Göz Has ta lık la rı Ana bi lim Da lı Şaşı lık Bi ri min de
1996–2006 yıl la rı ara sın da DRS ta nı sı ile ta kip edi-
len 41 ol gu ge ri ye dö nük ola rak de ğer len di ril di. 

Tüm ol gu lar DRS’nin ti pi, et ki le nen göz, cin-
si yet da ğı lı mı ve be lir gin şaşı lık yö nün den in ce -
len di. Otuz iki ol gu nun dü zel til miş gör me
kes kin lik le ri ve sik lop le ji li ref rak si yon de ğer le ri
kay de dil di. Do kuz ol gu nun yaş la rı kü çük ol ma sı
se be biy le gör me kes kin li ği de ğer le ri nin tes pit edi-
le me di ği sap tan dı. Gör me kes kin li ği 0.7 ve al tın da
olan ya da iki göz ara sın da ki gör me kes kin li ği far -
kı 2 ve ya da ha faz la olan ol gu lar amb li yop ola rak
ka bul edil di. Ay rı ca ol gu lar da anor mal baş po zis -
yo nu var lı ğı,  ka pak ve göz ha re ket le ri, Ba go li ni ile
bi no kü ler gör me ve ste re op sis dü zey le ri kay de dil -
di. Ta kip sü re sin ce uy gu la nan ame li yat lar, di ğer
okü ler prob lem ler, sis te mik has ta lık var lı ğı ve ai -

le öy kü sü olup ol ma dı ğı araş tı rıl dı. Ame li yat la rın
hep ay nı cer rah ta ra fın dan uy gu lan dı ğı tes pit edil -
di.

BUL GU LAR

Kli ni ği miz şaşı lık bi ri min de 1996–2006 yıl la rı ara-
sın da ta kip edi len top lam 2605 şaşı lık ol gu su nun 41
(%1.57)’in de DRS ol du ğu tes pit edil di. Has ta la rın
25 (%60.9)’i ka dın, 16 (%39.1)’sı er kek ti. İlk baş-
vu ru da ki yaş or ta la ma sı 13.6 (1-40) yıl idi. Ol gu la -
rın 40 (%97.6)’ında Tip I DRS ve 1 (%2.4) ol gu da
Tip III DRS tes pit edil di. Yir mi-beş (%60.9) ol gu da
sol göz, 10 (%24.4) ol gu da sağ göz et ki len miş ken, 6
(%14.7) ol gu da ise iki ta raf lı tu tu lu mun ol du ğu
göz len di. Tab lo 1’de tu tu lan gö zün cin si ye te gö re
da ğı lı mı iz len mek te dir.

On beş (%36.5) ol gu da DRS ve pri mer po zis -
yon da be lir gin şaşı lık sap tan dı. En sık ezot rop ya
(ET) mev cut tu. Sa de ce bir ol gu da ek zot rop ya (EKZ)
tes pit edil di. Ol gu lar da ki or to for ya ve şaşı lık oran-
la rı Şekil 1’de iz len mek te dir.      

Ol gu la rın dör dü ne ET ne de niy le cer ra hi uy-
gu lan mış olup, bi ri ha riç di ğer le rin de or to for ya
sağ lan mış tır. Resim 1’de sol gö zün de Tip I DRS,  ET
ve yu ka rı de vi as yo nu olan bir ol gu nun pri mer po-
zis yon da ki du ru mu, Resim 2’de ay nı ol gu nun so la
ba kış ta sol göz de ki ab dük si yon kı sıt lı lı ğı ve sol göz
ka pak ara lı ğın da ge niş le me iz len mek te dir.

Al tı (%18.7) ol gu da amb li yo pi, 13 (%31.7) ol-
gu da da ABP mev cut tu. Şekil 2’de ol gu lar da ki şaşı -
lık, amb li yo pi ve ABP oran la rı be lir til miş tir. 

Ol gu la rın sik lop le ji li ref rak si yon de ğer le ri ne
ba kıl dı ğın da, 10 (%24.4) ol gu da hi per met ro pi ve
hi per met ro pik as tig ma tiz ma (+0.25 / +3.50D), 6

Sağ Sol Bilateral Toplam
Cinsiyet (%) (%) (%) (%)
Kadın 9 13 3 25

(21.9) (31.7) (7.3) (60.9)

Erkek 1 12 3 16

(2.4) (29.3) (7.3) (39.1)

Toplam 10 25 6 41
(24.4) (60.9) (14.7)

TABLO 1: Tutulan gözlerin cinsiyete göre dağılımı.
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(%14.6) ol gu da mi yop ve mi yo pik as tig ma tiz ma 
(-0.25 / -2.25D) ol du ğu tes pit edil di. Yir mi-dört
(%58.5) ol gu ya Ba go li ni tes ti uy gu lan dı ğı ve 17
(%70.3) ol gu da Ba go li ni ile bi no kü ler gör me nin
mev cut ol du ğu sap tan dı. On al tı (%39) ol gu ya tit-
mus tes ti uy gu la na bil di ği tes pit edil di. Bir ol gu nun
si ne ği gö re me di ği, 5 ol gu nun yal nız ca si ne ği (3000
sn/ark) gö re bil di ği sap tan dı. Di ğer ol gu la rın ste re -
op sis de ğer le ri ise, 1 ol gu da 400 sn/ark, 1 ol gu da
200 sn/ark, 3 ol gu da 100 sn/ark ve 5 ol gu da da 100
sn/ark’dan da ha iyi idi. 

Dört ol gu da ai le öy kü sü mev cut tu. Bir ol gu da
tim sah göz  ya şı, iki ol gu da ma kü lo pa ti ve bir ol gu -
da ay nı göz de pi toz bu lun du ğu tes pit edil di.

TAR TIŞ MA

Gü nü mü ze ka dar ya pı lan ça lış ma lar da DRS gö rül -
me sık lı ğı nın %1-4 ara sın da de ğiş ti ği bil di ril miş -
tir.3,6-9 Ay rı ca, ka dın lar da da ha sık gö rül dü ğü ve sol
göz tu tu lu mu nun da ha faz la (%59) ol du ğu bi lin -
mek te dir.3,10 Ül ke miz de de DRS gö rül me sık lı ğı nın
ka dın lar da %56-64 ara sın da de ğiş ti ği be lir til mek -
te dir.7-9 Ça lış ma mız da ol gu la rın %60.9’unu ka dın -
lar, %39.1’ini er kek ler oluş tur mak ta dır. Ol gu la rın
%60.9’un da sol göz, %24.4’ün de ise sağ göz et ki -
len miş ken, %14.7’sin de bi la te ral tu tu lum tes pit
edil miş tir. Tüm bu so nuç lar li te ra tür le uyum lu -
dur.3,6-11

Ça lış ma mız da ol gu la rın ta ma mı na ya kı nı
(%97.6) Tip I DRS olup, sa de ce 1 (%2.4) ol gu da Tip
III DRS tes pit edil miş tir. Tip II DRS hiç bir ol gu da
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ŞEKİL 1: Ortoforya ve şaşılık dağılımı. (OF: Ortoforya, ET: Ezotropya, EKZ:
Ekzotropya).

RESİM 1: Sol gözünde Tip I DRS, ET ve yukarı deviasyon olan olgunun
primer pozisyondaki görünümü (DRS: Duane retraksiyon sendromu, 
ET: Ezotropya).

RE SİM 2: So la ba kış ta sol göz de ki ab dük si yon kı sıt lı lı ğı ve sol göz ka pak 
ara lı ğın da ge niş le me.

ŞEKİL 2: Manifest kayma, ABP ve ambliyopi oranları (ABP: Anormal baş
pozisyonu).
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sap tan ma mış tır. Kum ba ra oğ lu ve ark. da, ça lış ma -
la rın da ben zer so nuç lar bil dir mek te dir.12 Ya man ve
ark. nın yap tı ğı ça lış ma da da %92 gi bi yük sek oran -
da Tip I DRS tes pit edil miş tir.13

DRS olan has ta la rın ref rak si yon da ğı lı mın da
hi per met ro pi nin da ha sık gö rül dü ğü bil di ril miş -
tir.3,6,10,14-16 Biz  de ça lış ma mız da %24.5 ora nın da hi-
per met ro pi ve hi per met ro pik as tig ma tiz ma, %14.6
ora nın da mi yo pi ve mi yo pik as tig ma tiz ma ve
%60.9 ora nın da emet ro pi tes pit et tik.

DRS’de amb li yo pi gö rül me sık lı ğı %3-25 ara-
sın da de ğiş mek te dir.3,7,9,14 Kum ba ra oğ lu ve ark. nın
yap tı ğı ça lış ma da amb li yo pi ora nı %24.1 Ya man ve
ark. nın yap tı ğı ça lış ma da %15.8, Ka vak lı ve ark.nın
ça lış ma sın da ise %18 ora nın da amb li yo pi tes pit
edil miş ken, biz %18.7 ola rak sap ta dık.12,13,17

Ça lış ma mız da 32 ol gu nun %87.5’in de gör me
kes kin li ği, et ki le nen göz ler de 0.9-1.0 ara sın da de-
ğiş mek tey di. Shavly ve ar k. yap tık la rı ça lış ma da
ol gu la rı nın %94’ün de gör me kes kin li ği nin et ki le -
nen göz ler de 20/30 (0.6) ve üze ri ola rak bil di ril -
miş tir.18

Ol gu la rı mı zın bü yük ço ğun lu ğun da pri mer
po zis yon da or to for ya mev cut tu. Sa de ce 15
(%36.5) ol gu da pri mer po zis yon da be lir gin şaşı lık
tes pit edil di. Bun la rın 14 (%34)’ün de ET mev cut
olup ol gu la rın hep si Tip I DRS idi. Tip III DRS’li
1 (%2.4) ol gu da EKZ mev cut tu. DRS ile ET bir lik-
te li ği ni bil di ren pek çok ya yın var ken, EKZ var lı -
ğı nı bil di ren ya yın lar da var dır.13,19-21 Ör ne ğin,
Zhang ve ar k.nın yap tı ğı ça lış ma da Tip I DRS’li
has ta lar da en sık gö rü len kay ma nın EKZ ol du ğu
be lir til miş tir.22

ABP, DRS’ye eş lik eden önem li bul gu lar dan
bi ri dir.8 Ol gu lar ABP ge liş ti re rek dip lo pi yi ön ler,
gör me ala nı nı ge niş le tir ve bi no kü ler gör me ye yar-

dım cı olur.7 Ça lış ma mız da 13 (%31.7) ol gu da ABP
tes pit edil miş olup, bu ol gu la rın do ku zun da bi no -
kü ler gör me mev cut tu. On al tı ol gu nun ste re op sis
dü ze yi de ğer len di ri le bil di. Bir ol gu da si nek ne ga -
tif ken, 5 ol gu da si nek po zi tif idi (3000 sn/ark). On
(%62.5) ol gu nun ste re op sis de ğe ri ise 3000
ark/sn’nin al tın day dı, bun la rın 5 (%31.25)’in de 100
sn/ark’dan da ha in ce ste re op sis tes pit edil di. Ül ke -
miz de ya pı lan 32 ol gu luk bir ça lış ma da DRS’li ol-
gu la rın %71’in de 100 sn/ark ve da ha in ce ste re op sis
ol du ğu bil di ril miş an cak kon trol gru bu ile ya pı lan
kar şı laş tır ma da DRS’li ol gu lar da bi no kü ler gör me
dü ze yi nin is ta tis tik sel ola rak da ha dü şük ol du ğu
gös te ril miş tir.23

DRS’li ol gu lar da kay ma de re ce si yük sek se,
ABP’yi dü zelt mek ama cıy la ve ho ri zon tal göz ha re-
ket le ri es na sın da yu ka rı ve aşa ğı kay ma göz le ni -
yor sa cer ra hi te da vi uy gu la nır.24 En sık uy gu la nan
ve ka bul gö ren cer ra hi yön tem ho ri zon tal kas ge ri -
let me le ri dir. Ba sit ge ri let me ile ABP ve glob ret-
rak si yo nu bü yük oran da dü zel mek te dir.25 Bi zim
ça lış ma mız da yal nız ca dört ol gu ya cer ra hi uy gu -
lan mış tır. Ol gu lar dan iki si ne ET ne de niy le me di al
rek tus la ra ge ri let me uy gu lan mış ve ope ras yon son-
ra sı or to for ya sağ lan mış tır. Bir ol gu ya ET ve ad dük-
si yon da ele vas yon ne de niy le me di al rek tu sa
pos te ri or fik sas yon sü tü rü ko nul muş tur. Di ğer ol-
gu ya ise me di al rek tus ge ri let me si, la te ral rek tu sa
ge ri let me ve V split uy gu lan mış. An cak ET tam ola-
rak dü zel ti le me miş tir.

So nuç ola rak, DRS olan has ta la rın ço ğun da
gör me dü zey le ri nin iyi ol ma sı, pri mer po zis yon da
göz le rin or to fo rik ol ma sı ve ABP ge liş tir me le ri se-
be biy le bi no kü ler gör me ko ru na bil mek te dir. An -
cak, her şeye rağ men DRS ta nı sı alan has ta lar da
amb li yo pi ge li şe bi le ce ği akıl da tu tul ma lı ve tüm ol-
gu lar çok ya kın dan ta kip edil me li dir ler.
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