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Ozet

Summary

Amag: Duane retraksiyon sendromu bulunan hastalarda klinik
ozelliklerin arastirilmast.

Gerec ve yontem: 1990-1998 yillar1 arasinda Duane retraksi-
yon sendromu tanist alan 73 hastanin dosyalar1 retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Sendromun, sasilik hastalari igindeki siklig1 %1.1
olarak bulundu. Hastalarin 34'ii (%47) erkek, 39'u (%53)
kadin idi ve %89 tek tarafli tutulum vardi. Sol goz
hakimiyeti (%75) belirgindi ve 8 (%11) vaka bilateral idi.
Ahluwalia'nin smiflandirmasimna gore klinik tipleme
yapildiginda ¢ogu hastada primer pozisyonda ezotropya
mevcut idi (% 44). En sik tip IA (%42) ve ikinci siklikta
tip IC (%33) gozlendi. On ii¢ hastada (%18) ambliyopi
vardi. Ug hastada (%4) aile hikayesi bulunuyordu. Bas
pozisyonu 41 hastada (%57) izlendi. Dokuz hastada 5-7
milimetrelik geriletme ameliyatlar1 yapildi ve bu cerrahi
ile tim hastalarda bag pozisyonunun azalmasi saglandi.

Sonug: Sasilik hastalar1 iginde %1-4 siklikta goriilen bu
sendromda, toplam 73 hastada g6zlenen klinik 6zellikler
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duane retraksiyon sendromu,
Bas pozisyonu, Ambliyopi
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Purpose: To investigate the clinical features of Duane's retrac-
tion syndrome

Materials and methods: Records of 73 patients with Duane's
retraction syndrome from 1990 to 1998 were evaluated
retrospectively.

Results: The incidence of this syndrome in the population of
strabismic patients was 1.1%. There were 34 (47%)
males and 39 (53%) females. Eighty-nine percent of the
patients were unilaterally affected. Left eye preponde-
rance (75%) was significant and 8 cases (11%) were bi-
lateral. Clinical type was designated according to
Ahluwalia's classification. Most patients had esotropia
(44 %) in primary position. The most common form was
type IA (42%) and second was type IC (33%). Thirteen
patients (18%) had amblyopia. The number of patients
with a family history was 3 (4%). A compensating head
turn was found in 41 (57%) of the cases. Five-seven mil-
limeters recessions were performed on 9 patients and the
surgery resulted in a decreased head turn in all cases.

Conclusion: In this syndrome that has been estimated to 1-4 %
of patients with strabismus, the clinical observations
made on 73 patients are presented.

Key Words: Duane's retraction syndrome, Head turn,
Amblyopia
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Duane Retraksiyon Sendromu, iyi tanimlanmis bir
g6z hareket bozuklugudur. Addiiksiyonda globda retrak-
siyon ve kapak araliginda daralma ile birlikte siklikla ab-
diiksiyon kisitliligi, addiiksiyonda degisen derecelerde
kisitlanma ile addiiksiyonda asagtya ya da yukariya atim
goriilmektedir.
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Cesitli yapisal, innervasyonal ve santral sinir siste-
mi anomalilerinden yola ¢ikilarak etyolojik teoriler {ize-
rinde durulmustur. Yiizyilimizin baslarinda i¢ rektusun
geride yapismasi, elastik olmayan fibrotik dis rektus
yapist ve i¢ rektus ile orbita duvari arasinda siki yapisik-
liklarin tespit edilmesi, mekanik ve periferik yapisal
anomalilerin iizerinde durulmasina neden olmustur.
Daha sonraki elektromyografi (EMG) ¢alismalarinda ad-
diiksiyonda i¢ ve dis rektusun, dis rektusla diger rektus-
larin es zamanl kasilmalar1 gosterilmistir (1).

Hastalarda beyin sap1 anomalilerine de rastlanmak-
tadir. Bilateral tip 3'te abdusens sinirinin ve nik-
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leuslarmin yoklugu, tek tarafli bir olguda etkilenen
tarafta sinirin yoklugu gosterilmistir. Tek tarafli igitsel
uyarilmis potansiyellerde anomalinin tespit edilmis ol-
mas1, muhtemelen pons orijinli beyin sapt anomalisine
yonelinmesine neden olmustur (1).

Hastalarda eslik eden defekt ve anomalilerin gos-
terilmis olmasi, birden ¢ok gelisimsel anomalinin ben-
zer klinigi olusturabilecegi sonucuna ulastirmustir.

Sendrom, klinik bulgular ya da elektro-myografik
bulgular temel alinarak ¢esitli sekillerde smiflandiril-
maktadir, ancak klinik tanmin konulmasinda EMG
yapilmasi sart degildir. Huber'in siniflandirmasi en fazla
kabul gorenidir (2). Bu simniflandirmada tiim gruplarda
olan ortak 6zellikler sunlardir:

1. Addiiksiyonda kapak araliginin daralmasiyla bir-
likte globta retraksiyon.

2. Abdiiksiyonda kapak araligimin eski halini almas1
ve bazi olgularda genislemesi.

Tip I' de ek olarak:
1. Abdiiksiyonda belirgin kisitlanma vardir.
2. Addiiksiyon normal ya da ¢ok az etkilenmistir.

3. EMG'de paradoks innervasyon (dis rektustan ad-
diikksiyonda daha fazla, abdiiksiyonda daha az impuls
alimmasi) vardir.

Tip II'de;
1. Abdiiksiyon normal ya da hafif¢e sinirlanmistir.
2. Addiiksiyonda belirgin sinirlanma vardir.

3. EMG'de abdiiksiyonda ve addiiksiyonda lateral
rektustan pik olusturan impulslar alinir.

Tip 11I'te;

1. Abdiiksiyon ve addiiksiyonda kisitlilik ya da
timiiyle yokluk izlenir.

2. EMG'de primer pozisyonda, abdiiksiyonda ya da
addiiksiyonda yogun innervasyon tespit edilir.

Huber'in simmiflandirmasi1 Ahluwalia tarafindan,
primer pozisyonda kaymanin sekline bakilarak alt grup-
larma ayrilmistir. A'da ezotropya, B'de ekzotropya bu-
lunurken ortoforik hastalar C grubunda deger-
lendirilmektedir. Burada IA en sik rastlanan tip olarak
bulunmustur (3). Hastalikta ek vertikal hareket bozuk-
luklar1 da eslik edebilir. Alfabetik sekiller gozlene-
bilmektedir. EMG'de vertikal rektuslari da igeren es za-
manli innervasyonlar gosterilmistir.

Ayni ailede birden fazla etkilenmis bireyin ol-
masityla kendini gdsteren ailevi olgular tim hastalarin
yaklasik %10'unu olugturmaktadir. Bu olgular, sporadik
olanlardan farkli olarak beraberinde diger dogumsal
anomalilerin olmadig1 hastalardir (1).
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Sporadik Duane sendromlu hastalarda diger
dogumsal anomalilerin goriilme riski, toplumdan 10-20
kat daha fazladir. Eslik eden anomalilere g6z atildiginda
4-8. gebelik haftasinda teratojenik bir olayim etyolojide
rolii olabilecegi diistiniilmektedir (1). Bu anomaliler
basglica gozle ilgili ve goz dis1 (iskelet sistemi, igitme ve
sinir sistemi) anomaliler seklinde iki ana baglik altinda
degerlendirilir. G06z anomalileri dermoidle birlikte ola-
bilen kapak ve g6z dis1 kaslarin anomalileri seklindedir.
Iskelet sistemi anomalileri baslica damak ve vertebral
kolonla ilgilidir. Dig kulak, dis kulak yolu ve semi-
sirkiiler kanalla ilgili anomaliler yaninda 3-4 ve 6. sinir
niikleuslarini ilgilendiren sinir sistemi anomalileri
goriilebilmektedir.

Klinigimizde takip edilen Duane retraksiyon
sendromu tanili olgularin klinik muayene 6zelliklerinin
toplu bir sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla bu ¢alis-
ma yapilmistir.

Materyel ve Metod

Ocak 1990- Haziran 1998 yillar1 arasinda Duane ret-
raksiyon sendromu tanisi alan 73 hasta [34 erkek (%47),
39 kadin (%53)] retrospektif olarak degerlendirildi.

Sikloplejili iken yapilan skiaskopik muayenede
tespit edilen iki gz arasinda 1.0 D ve daha fazla sferik
ve silindirik kirma kusuru farki anizometropi olarak ka-
bul edildi. (4)

En iyi diizeltilmis goérme keskinligi Snellen
eselinde 0.7 ve daha az olan gérme diizeyleri ambliyopi
olarak degerlendirildi.

Eslik eden anomaliler, aile hikayesi ve muayene
bulgular1 dosya tarama yontemi ile belirlendi.

Bulgular

Ocak 1990- Haziran 1998 tarihleri arasinda kli-
nigimiz sasilik servisinde muayene edilen 6.500 yeni
sasilik hastasindan 73'i (%1.1) Duane retraksiyon
sendromu tanis1 almisti.

Hastalarin muayene sirasindaki yas ortalamasi 6.7
+ 2.1 idi. On (%14) hastada sag, 55 (%75) hastada sol,
ve 8 (%]11) hastada her iki gozde tutulum vardi. Ug ol-
guda (%4.1) aile anamnezi vardi.

Tip I, 60 (%82.2); tip II, 6 (%8.2) ve tip III, 7
(%9.6) hastada izlendi. Tip IA, 31 (%42.4) hastada; tip
IC, 24 (%32.9) hastada; tip IB ve tip IIB, 5 (%6.85) has-
tada olmak iizere en sik karsilastigimiz dort alt grubu
olusturmaktayd: (Tablo 1). Sinerjistik diverjans tesbit
edilen bir hasta 2. grupta degerlendirildi.

Ambliyopi tespit edilen 13 (%18) olgunun ye-
disinde gorme keskinligi 0.6-0.7 derecesinde iken ii¢
hastada goérme keskinligi 0.1 ve daha diisiik degerlerde
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Tablo 1. Ahluwalia'nin modifikasyonuyla Huber sinifla-
masinda oranlarimiz

A (ezo-) B (ekzo-) C (orto-) Toplam
tip I 31 (%42.4) 5(%6.85) 24 (%32.9) 60 (% 82.2)
tip 11 - 5 (% 6.85) 1 (% 1.4) 6 (% 8.2)
tip 111 1(% 1.4) 3(%4.1) 3 (%4.1) 7 (%9.6)
Toplam 32 (%43.8) 13 (%17.8) 28 (%38.4) 73 (%100)
30+

Bsag gz
sol gbz

-0,25-+0,5

<-0,25
Grafik 1. Hastalarimizin refraksiyon (sferik esdeger) degerleri

>+0,5-4+2,0 +2.25-4+50

bulundu. Bu olgulardan ancak 8'inde anizometropi bu-
lunuyordu. Tilimii tutulan sol gz olmak iizere 4 hastada
2 D'den yiiksek astigmatizma tespit edildi. Ancak tutulan
g6z ile digeri arasinda sferik esdeger ve astigmatizma
degerleri yoniinden anlaml fark izlenmedi (Student t
testi p:0.343, 0.582).

Kirkbir (%57) hastada bag pozisyonu vardi.

Hastalarin ¢ogunlugu yasina uygun refraksiyona
sahipti (grafik 1, tablo 2). Sikloplejili refraksiyon deger-
lerinin ortalamas1 (sferik esdeger) sag goz igin
+1.4D+1.6D ve sol goz i¢in +1.5D+1.7D olarak bulun-
du. Yaklasik 1/3 oraninda emetropi (- 0.25 ile + 0.5 D
aras1) ve 1/3 oraninda hafif hipermetropi (+0.75 ile +2.0
D arasi) tespit edildi. Diger hastalardan 3'iinde yiiksek
hipermetropi ve 5'inde de myopi gozlendi.

Ek anomali olarak bir hastada pitozis ve bir hastada
konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1 tespit edildi.

Sistemik anomaliler olarak ii¢ hastada Goldenhar
sendromu ve bir hastada konusma bozuklugu izlendi.

Tablo 2. Hastalarimizin refraksiyon (astigmat) degerleri

| <lD 1-2D >2D
Sag goz 68 5 -
Sol goz 61 8 4
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Timi tip I olmak iizere tutulan goézde i¢ rektusa,
6 hastada 5Smm, 2 hastada 6mm ve bir hastada 7 mm ge-
riletme yapildi. Bunlardan 3‘iinde primer pozisyonda
kayma ve bas pozisyonu diizelirken digerlerinde bas
pozisyonunda belirgin azalma izlendi.

Tartisma

Tiim sagilik hastalarmin % 1-4'iinii olusturan Duane
sendromunda hastalarin yaklasik %51-64'inii kadinlar
olusturmaktadir. %55-75 oraninda sol gézde goriiliirken,
%7-22 oraninda bilateral tutulum vardir (5-12).

Biz %1.1 siklikta buldugumuz bu sendromda, %75
sol g6z tutulumu, % 11 bilateral tutulum ve %53 siklik-
ta kadin seklinde literatiirle uyumlu dominans &zellik-
lerini gozlemledik.

En sik tip I, en az tip II goriilmektedir. Huber'in
siniflamasindaki ii¢ tipin yaninda degisik alt gruplar da
tespit edilmistir. Bunlardan biri olan sinerjistik diverjan-
st tip II olarak degerlendirmek, siniflandirma zorluk-
larint ortadan kaldirmak yoniinden anlamlidir (1).

Primer pozisyonda ¢ogu hastada sasilik olmasina
kargilik genellikle hafif bir bas pozisyonu ile binokiiler
goriis devam ettirilebilmektedir.

Calismamizda tip I'de en belirgin olmak iizere
primer pozisyonda ezotropya (% 42.4) birinci siklikta
goriilmiistiir. Olgularimizda ortoforya % 38.4 oraninda
izlenirken, ekzotropya siklikla tip II'de olmak iizere,
toplam %17.8 oraninda goriildii. Hastalarin %57'sinde
bas pozisyonu vardi. Erkan, 26 olguluk calisma grubun-
da ezotropyay1 daha fazla (%61) buna karsilik ekzo-
tropyay1 daha az siklikta (%4) gozlemlemistir (13).

Kirma kusuru siklikla hastanin yagiyla uyumludur.
Literatiirde %70'lere varan oranlarda hipermetropi
bildirilmesine karsin bu hastalarin yas gruplarindan s6z
edilmemektedir (1,14). Ciinkii bu hastalar kiigiik ¢ocuk-
lardan olugmussa hipermetropinin tespit edilmesi
dogaldir

Yas ortalamasinin 6.7 yi1l oldugu hasta grubumuzda
skiaskopi ile elde edilen sikloplejili kirma kusuru ortala-
ma +1.5D olarak bulundu. Bu deger benzer yas grup-
larinda tespit edilen hafif hipermetropi ile de uyumludur
(19).

Ambliyopi, %3-33 arasinda degisik oranlarda
bildirilmistir (1,11,12,16). Calismamizda %18 siklikta
ambliyopi izlendi. Anizometropi olgularmm %62'sinde
tespit edilmisti ve bu durum ambliyopinin anizometropi-
den ¢ok strabismik kokenli oldugunu diigiindiirmiistiir.

Gozlerde vertikal sasiliklar da olabilmektedir ve
hasta degisik klinik bulgularla karsimiza gelebilmekte-
dir. Ug hastamizda primer pozisyonda vertikal kayma da
eslik etmekteydi. Ancak oOzellikle travmalar olmak
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iizere, orbita cerrahisi, enflamasyon ve tumorlere bagl
yalanci Duane sendromu tablolarinin goriilebildigi unu-
tulmamalidir.

Eslik eden g6z patolojilerinden nistagmus, epibul-
ber dermoid, anizokori, kolobom, pitozis ve timsah
gbzyaslar1 yaninda ¢ok sayida nadir goriilen anomali
bildirilmistir (1). Biz bir olgumuzda pitozis gozlemledik.

Eslik eden goz digit anomali grubu da oldukga
genistir. Sagirlik, dis kulak anomalileri, yarik damak,
yiiz asimetrisi, vertebra anomalileri; tenar hipoplazi,
kalp ve iirogenital sistem anomalileri; sendromlardan
Klippel-Feil ile Goldenhar sendromu en sik rastlanan
anomalilerdir (1,17-19). G6z dis1 birden fazla bulgunun
olmast halinde Duane kompleksi daha dogru bir ifadedir.
Bizim ii¢ olgumuzda Goldenhar sendromu ve bir olguda
konusma bozuklugu bulunmaktaydi. Retrospektif olarak
yapilan bu galigmada, tan1 konulan hastalarin detayl sis-
temik muayenelerinin yapilmamasi nedeniyle eslik eden
bulgularin atlandig: disiiniilmektedir.

Hastalarin ¢ogunlugu hafif bir kafa pozisyonuyla
primer pozisyonda ortoforik kalabilmektedir ve genel-
likle sikayetler de ¢ok az diizeyde olmaktadir. Goz
hareketlerini tam olarak diizeltici bir cerrahi islemin
yapilmas1 miimkiin degildir. Bu nedenle planlanan
ameliyat oncesinde hasta ve ailesi, ameliyatin sonuglari
yoniinden detayli sekilde bilgilendirilmelidir.

Klinigimizde takip edilen hastalarimizdan cerrahi
tedavi isteyen tim olgular ve aileleri, yapilmasi
diisiiniilen cerrahinin kisiye neler kazandirabilecegi
konusunda bilgilendirildi. Bu bilgilendirmenin sonrasin-
da toplam 9 hastada belirgin bag pozisyonunu diizeltmek
amactyla ameliyatin yapilmasina karar verildi.
Bunlardan 3'iinde primer pozisyonda kayma ve bas
pozisyonu diizelirken digerlerinde bas pozisyonunda be-
lirgin azalma izlendi.

Belirgin horizontal sasilik ve anormal kafa pozisyo-
nu baslica cerrahi endikasyonlardir. Binokiiler goriisiin
devam ettirilebildigi ve diplopinin olmadigir goriis
alanini santrale getirmek ve genisletmek temel amactir.
Ayrica addiiksiyonda belirgin retraksiyon ve kozmetik
olarak sorun yaratan yukariya ya da asagiya atimin ol-
mas1 diger ameliyat endikasyonlarini olusturur. Kafa
pozisyonunda belirgin degisiklik yapmamasi, goz
hareketlerini azaltmasi ve retraksiyonu, yukari ya da
asagiya atimi arttirmasi nedeniyle rezeksiyon ameliyat-
larindan sakinilmalidir (1).

Klinigimizde daha once yapilan bir ¢alismada kafa
pozisyonunu diizeltme, retraksiyonun ve anormal ver-
tikal deviasyonlarin azaltilmasi yoniinden i¢ rektus ge-
riletmesinin Jensen ameliyatindan daha iyi sonuglar
verdigi goriilerek transpozisyon ameliyatlarindan
vazgecilmistir (20).
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Addiiksiyondaki yukart ya da asagi atimlarin dis
rektus kasinin fibrotik olmasi nedeniyle olustugu
diisiiniilmektedir. Buna yular etkisi de denir. Ozellikle
primer pozisyonda vertikal kaymasi bulunan hastalarda
vertikal rektuslara geriletmeler yapilabilirse de, vertikal
dengesizlige neden olunabilmesi nedeniyle daha az
onerilen bir yontemdir. Farkli bir yaklasimsa dis rek-
tusun yapisma yerine yakin kisminin Y seklinde ikiye
ayrilarak tekrar siitiire edilmesidir (1,21,22).

Arka fiksasyon siitiirii, uygun kasa geriletmeyle bir-
likte ya da tek basina yapilabilir. Ayarlanabilir siitiir
teknigi de yapilabilecek bir diger yaklagimdir. Uygun
hastalara hafif fazla diizeltme planlanarak yapilmasi
Onerilmektedir (23).

Botulinum toksini kullaniminin tedavide yeri yok-
tur; ancak yapilacak cerrahinin sonuglarinin kestiril-
mesinde faydali olabilir (1).
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