1-6468:Layout 1

05.05.2009

16:18

Sayfa 71

—p—

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Dr. Hatice ULUSAL ARDA,?
Dr. Koray GUMUS

Dr. Ayse OZTURK ONER,?
Dr. Cem EVEREKLIOGLU,?
Dr. Sarper KARAKUCUK 2
Dr. Ertu§rul MiRZA®

3G6z Hastaliklar AD,

Gocuk Oftalmolojisi ve Sasilik Birimi,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kayseri

Gelig Tarihi/Received: 19.04.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 19.09.2008

Bu ¢alisma, 41. Ulusal Oftalmoloji

Kongresi’nde poster olarak sunulmus-

tur. (30 Ekim-2 Kasim, Antalya)

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Hatice ARDA

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi,
Gz Hastaliklari AD, Kayseri,
TURKIYE/TURKEY
harda@erciyes.edu.tr

Copyright © 2009 by Tiirkiye Klinikleri

Klinigimizde Takip Edilen Duane
Retraksiyon Sendromlu Olgularin
Klinik Degerlendirilmesi

Clinical Evaluation of Duane’s Retraction
Syndrome Followed in Our Clinic

OZET Amag: Klinigimizde takip edilen Duane retraksiyon sendromlu (DRS) olgularin degerlendi-
rilmesi. Gereg ve Yéntemler: Bu caligma ile 1996-2006 yillar1 arasinda Erciyes Universitesi Tip Fa-
kiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali Sagilik Biriminde DRS tanisi alan 41 olgu geriye déniik olarak
aragtirildi. Olgular etkilenen taraf, DRS'nin tipi, cinsiyet, ambliyopi, sasilik ve anormal bag pozisyo-
nu (ABP) varhig1 yoniinden degerlendirildi. Olgularin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, refraksi-
yon degerleri, Bagolini camlar1 ve Titmus testi ile binokiiler gérme durumlari ve stereopsis diizeyleri
tespit edildi. Bulgular: DRS, sasilik olgularimizin %1.57’sini olusturmaktaydi. Olgularin 25 (%60.9)’i
kadin, 16 (%39.1)’s1 erkekti. Kirk (%97.6) olguda Tip I DRS ve 1 (%2.4) olguda Tip III DRS mevcut-
tu. Olgularin %60.9°da sol goz tutulumu saptandi. Diizeltilmis gérme keskinligi otuz iki olgunun
28inde (%87.5) etkilenen tarafda 0.9-1.0 olarak saptandi. Alt1 olguda (%18.7) ambliyopi, 15 (%36.5)
olguda sasilik, 13 (%31.7) olguda ise ABP mevcuttu. Dért olgunun ezotropya nedeniyle ameliyat
edildigi tespit edildi. Sonug: DRS olgularinin biiyiik ¢ogunlugunu Tip I alt grubu olusturmaktaydi.
DRS’nin kadinlarda daha ¢ok goriildiigii ve sol gozii daha ¢ok etkiledigi saptandi. Olgularda gérme
keskinliginin genellikle etkilenmedigi goriiliirken, bazi olgularda ambliyopi, ABP ve sasiligin eslik
edebilecegi gosterildi. Sagihigin eslik ettigi olgularda en sik ezotropya bulundugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, duane retraksiyon sendromu, sagilik

ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical findings of Duane’s retraction syndrome (DRS) in our
clinic. Material and Methods: We retrospectively analyzed 41 cases with DRS who were diagnosed and
followed in our department between 1996 and 2006. All cases were evaluated with respect to sex dis-
tribution, laterality, type of presentation, best corrected visual acuity, refractive error, deviation in the
primary position of gaze, abnormal head position, amblyopia, stereopsis and binocular vision with
Bagolini glasses and Titmus test. Results: The incidence of DRS was found 1.57% in all patients with
strabismus. Twenty-five (60.9%) females and 16 (39.1%) males were affected. Forty (97.6%) patients
had Type I DRS and only 1 (2.4%) patient had Type III DRS. Left eye predominance (60.9%) was ob-
served. Fifteen (36.5%) patients had strabismus. Abnormal head position was noted in 13 (31.7%) pa-
tients. There were six (18.7%) patients with amblyopia. Only four patients had undergone an operation
for esotropia. Conclusion: The results of this study show that most of the DRS cases had Type I subt-
ype and that the condition it generally affects females and more frequently seen on the left. While
best-corrected visual acuity is not affected, it has been shown that amblyopia, anormal head position
and strabismus may accompany DRS. Esotropia is mostly seen in strabismic DRS cases.

Key Words: Amblyopia, duane retraction syndrome, strabismus
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uane retraksiyon sendromu (DRS), ilk kez 1887 yilinda Stilling ve

1896 yilinda Tiirk tarafindan tarif edilmigtir ve bu nedenle de Stil-

ling-Tiirk Sendromu olarak da bilinmektedir. Duane, 1905 yilinda
54 olguluk bir seri yayinlamigtir.!
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Yapilan klinikopatolojik ve elektromiyografik
(EMG) galismalar, DRS’nin olusumunda degisik et-
kenlerin rol aldigini gostermektedir.?® Altinci kra-
nial sinirin nukleusunun veya kendisinin yoklugu,
dis rektusun 3. sinir tarafindan innervasyonu veya
fibrozisi etiyolojik faktorler arasinda sayilabilir.!
DRS’nin ayirici tanisinda, konjenital ezotropya,
Mobius sendromu, konjenital horizontal bakig pa-
ralizisi, strabismus fixus ve okiiler fibrozis sen-
dromlar1 digtiniilmelidir.*

DRS, Huber tarafindan ti¢ tipe ayrilmistir. En
sik goriilen formu olan Tip I DRS, abdiiksiyonda
kisithilik, normal addiiksiyon ile karakterize iken
Tip II’ de addiiksiyonda belirgin, abdiiksiyonda ha-
fif kisithilik vardir. Tip III'te ise hem abdiiksiyon
hem de addiiksiyon kisitlanir. Her iig tipte de ad-
ditksiyonda kapak araliginda daralma ve goz kiire-

sinde retraksiyon izlenebilir.®

DRS’de cerrahi tedavi ABP, belirgin horizon-
tal kayma ve versiyon hareketleri esnasinda yuka-
r1 veya agag1 kayma durumlarinda uygulanabilir.!

Bu ¢aligmada klinigimizde DRS tanis: almig ve
takipleri yapilmig hastalarin klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistr.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dali Sagilik Biriminde
1996-2006 yillar1 arasinda DRS tanisi ile takip edi-
len 41 olgu geriye doniik olarak degerlendirildi.

Tiim olgular DRS’nin tipi, etkilenen goz, cin-
siyet dagilimi ve belirgin sasilik yoniinden ince-
lendi. Otuz iki olgunun diizeltilmis goérme
keskinlikleri ve sikloplejili refraksiyon degerleri
kaydedildi. Dokuz olgunun yaslar: kii¢itk olmasi
sebebiyle gorme keskinligi degerlerinin tespit edi-
lemedigi saptandi. Gorme keskinligi 0.7 ve altinda
olan ya da iki g6z arasindaki gorme keskinligi far-
ki1 2 veya daha fazla olan olgular ambliyop olarak
kabul edildi. Ayrica olgularda anormal bag pozis-
yonu varligi, kapak ve goz hareketleri, Bagolini ile
binokiiler gérme ve stereopsis diizeyleri kaydedil-
di. Takip siiresince uygulanan ameliyatlar, diger
okiiler problemler, sistemik hastalik varlig: ve ai-
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le oykiisii olup olmadig arastirildi. Ameliyatlarin
hep ayni1 cerrah tarafindan uygulandi: tespit edil-
di.

I BULGULAR

Klinigimiz gagilik biriminde 1996-2006 y1illar: ara-
sinda takip edilen toplam 2605 sasilik olgusunun 41
(%1.57)'inde DRS oldugu tespit edildi. Hastalarin
25 (%60.9)’i kadin, 16 (%39.1)’s1 erkekti. Ilk bas-
vurudaki yag ortalamasi 13.6 (1-40) yil idi. Olgula-
rin 40 (%97.6)'1nda Tip I DRS ve 1 (%2.4) olguda
Tip III DRS tespit edildi. Yirmi-bes (%60.9) olguda
sol goz, 10 (%24.4) olguda sag goz etkilenmisken, 6
(%14.7) olguda ise iki tarafli tutulumun oldugu
gozlendi. Tablo 1'de tutulan goziin cinsiyete gore
dagilimi izlenmektedir.

On bes (%36.5) olguda DRS ve primer pozis-
yonda belirgin sasilik saptandi. En sik ezotropya
(ET) mevcuttu. Sadece bir olguda ekzotropya (EKZ)
tespit edildi. Olgulardaki ortoforya ve sasilik oran-
lar1 Sekil 1’de izlenmektedir.

Olgularin doérdiine ET nedeniyle cerrahi uy-
gulanmig olup, biri hari¢ digerlerinde ortoforya
saglanmigtir. Resim 1’de sol goztinde Tip I DRS, ET
ve yukar1 deviasyonu olan bir olgunun primer po-
zisyondaki durumu, Resim 2’de ayni olgunun sola
bakista sol gozdeki abdiiksiyon kisithilig: ve sol goz
kapak araliginda genisleme izlenmektedir.

Alt1 (%18.7) olguda ambliyopi, 13 (%31.7) ol-
guda da ABP mevcuttu. Sekil 2’de olgulardaki sasi-
ik, ambliyopi ve ABP oranlar belirtilmistir.

Olgularin sikloplejili refraksiyon degerlerine
bakildiginda, 10 (%24.4) olguda hipermetropi ve
hipermetropik astigmatizma (+0.25 / +3.50D), 6

TABLO 1: Tutulan gozlerin cinsiyete gére dagilimi.
Sag Sol Bilateral Toplam
Cinsiyet (%) (%) (%) (%)
Kadin 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)
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SEKIL 1: Ortoforya ve sasilik dagilimi. (OF: Ortoforya, ET: Ezotropya, EKZ:
Ekzotropya).

RESIM 1: Sol goziinde Tip | DRS, ET ve yukan deviasyon olan olgunun
primer pozisyondaki gériinimi (DRS: Duane retraksiyon sendromu,
ET: Ezotropya).

(%14.6) olguda miyop ve miyopik astigmatizma
(-0.25 / -2.25D) oldugu tespit edildi. Yirmi-dort
(%58.5) olguya Bagolini testi uygulandig: ve 17
(%70.3) olguda Bagolini ile binokiiler gérmenin
mevcut oldugu saptandi. On alt1 (%39) olguya tit-
mus testi uygulanabildigi tespit edildi. Bir olgunun
sinegi géremedigi, 5 olgunun yalnizca sinegi (3000
sn/ark) gorebildigi saptandi. Diger olgularin stere-
opsis degerleri ise, 1 olguda 400 sn/ark, 1 olguda
200 sn/ark, 3 olguda 100 sn/ark ve 5 olguda da 100
sn/ark’dan daha iyi idi.

Dort olguda aile 6ykiisii mevcuttu. Bir olguda
timsah g6z yasi, iki olguda makiilopati ve bir olgu-
da ayn1 gozde pitoz bulundugu tespit edildi.
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TARTISMA

Giintimiize kadar yapilan ¢alismalarda DRS goriil-
me sikliginin %1-4 arasinda degistigi bildirilmis-
tir.>%° Ayrica, kadinlarda daha sik goriildiigii ve sol
g6z tutulumunun daha fazla (%59) oldugu bilin-
mektedir.3!° Ulkemizde de DRS gériilme sikliginin
kadinlarda %56-64 arasinda degistigi belirtilmek-
tedir.””? Caligmamizda olgularin %60.9’unu kadin-
lar, %39.1’ini erkekler olusturmaktadir. Olgularin
260.9’unda sol goz, %24.4inde ise sag goz etki-
lenmisken, %14.7’sinde bilateral tutulum tespit
edilmistir. Tiim bu sonuglar literatiirle uyumlu-

dur 3,6-11

Calisgmamizda olgularin tamamina yakini
(%97.6) Tip I DRS olup, sadece 1 (%2.4) olguda Tip
III DRS tespit edilmistir. Tip II DRS higbir olguda

RESIM 2: Sola bakista sol gozdeki abdiiksiyon kisitliligi ve sol goz kapak
araliginda genisleme.

40
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il
Manifest kayma ABP Ambliyopi

SEKIL 2: Manifest kayma, ABP ve ambliyopi oranlari (ABP: Anormal bas
pozisyonu).
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saptanmamuistir. Kumbaraoglu ve ark. da, ¢aligma-
larinda benzer sonuclar bildirmektedir.'> Yaman ve
ark.nin yaptig1 caligmada da %92 gibi yiiksek oran-
da Tip I DRS tespit edilmigtir.!3

DRS olan hastalarin refraksiyon dagiliminda
hipermetropinin daha sik goriildiigii bildirilmis-
tir.>6101416 Bjz de caligmamizda %24.5 oraninda hi-
permetropi ve hipermetropik astigmatizma, %14.6
oraninda miyopi ve miyopik astigmatizma ve
960.9 oraninda emetropi tespit ettik.

DRS’de ambliyopi goriilme siklig1 %3-25 ara-
sinda degismektedir.>”?!* Kumbaraoglu ve ark.nin
yaptig calisgmada ambliyopi orani %24.1 Yaman ve
ark.nin yaptig calismada %15.8, Kavakl ve ark.nin
caligmasinda ise %18 oraninda ambliyopi tespit
edilmisken, biz %18.7 olarak saptadik.'>!3"7

Calisgmamizda 32 olgunun %87.5’inde goérme
keskinligi, etkilenen gozlerde 0.9-1.0 arasinda de-
gismekteydi. Shavly ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
olgularinin %94’iinde gérme keskinliginin etkile-
nen gozlerde 20/30 (0.6) ve tizeri olarak bildiril-
mistir.'®

Olgularimizin biiyitkk ¢ogunlugunda primer
Sadece 15
(%36.5) olguda primer pozisyonda belirgin sasilik
tespit edildi. Bunlarin 14 (%34)’iinde ET mevcut
olup olgularin hepsi Tip I DRS idi. Tip III DRS’li
1 (%2.4) olguda EKZ mevcuttu. DRS ile ET birlik-
teligini bildiren pek ¢ok yayin varken, EKZ varli-

pozisyonda ortoforya mevcuttu.

gin1 bildiren yayinlarda vardir.’*'®?! Ornegin,
Zhang ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada Tip I DRS’li
hastalarda en sik goriilen kaymanin EKZ oldugu
belirtilmigtir.?

ABP, DRS’ye eslik eden 6nemli bulgulardan
biridir.? Olgular ABP gelistirerek diplopiyi 6nler,
gorme alanini genisletir ve binokiiler gérmeye yar-
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dimc olur.” Calismamizda 13 (%31.7) olguda ABP
tespit edilmis olup, bu olgularin dokuzunda bino-
kiiler gorme mevcuttu. On alt1 olgunun stereopsis
diizeyi degerlendirilebildi. Bir olguda sinek nega-
tifken, 5 olguda sinek pozitif idi (3000 sn/ark). On
(%62.5) olgunun stereopsis degeri ise 3000
ark/sn’nin altindayds, bunlarin 5 (%31.25)’inde 100
sn/ark’dan daha ince stereopsis tespit edildi. Ulke-
mizde yapilan 32 olguluk bir ¢alismada DRS’li ol-
gularin %71’inde 100 sn/ark ve daha ince stereopsis
oldugu bildirilmis ancak kontrol grubu ile yapilan
karsilastirmada DRS’li olgularda binokiiler gérme
diizeyinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
gosterilmigtir.

DRS1i olgularda kayma derecesi yiiksekse,
ABP’yi diizeltmek amaciyla ve horizontal goz hare-
ketleri esnasinda yukar1 ve agag1 kayma gozleni-
yorsa cerrahi tedavi uygulanir.** En sik uygulanan
ve kabul goren cerrahi yontem horizontal kas geri-
letmeleridir. Basit geriletme ile ABP ve glob ret-
raksiyonu biiyitkk oranda diizelmektedir.”® Bizim
calisgmamizda yalnizca dort olguya cerrahi uygu-
lanmistir. Olgulardan ikisine ET nedeniyle medial
rektuslara geriletme uygulanmis ve operasyon son-
ras1 ortoforya saglanmistir. Bir olguya ET ve addiik-
siyonda elevasyon nedeniyle medial rektusa
posterior fiksasyon siitiirii konulmustur. Diger ol-
guya ise medial rektus geriletmesi, lateral rektusa
geriletme ve V split uygulanmis. Ancak ET tam ola-
rak diizeltilememistir.

Sonug olarak, DRS olan hastalarin ¢ogunda
gorme diizeylerinin iyi olmasi, primer pozisyonda
gozlerin ortoforik olmasi ve ABP gelistirmeleri se-
bebiyle binokiiler gorme korunabilmektedir. An-
cak, her seye ragmen DRS tanis1 alan hastalarda
ambliyopi gelisebilecegi akilda tutulmali ve tiim ol-
gular ¢cok yakindan takip edilmelidirler.
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