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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical properties of Duane’s 
Retraction Syndrome (DRS) cases in our clinic, to em-
phasize the importance of differential diagnosis in these 
patients.
Materials and methods: Gender distribution, laterality, 
type of the syndrome, amblyopia, and accompanying 
ocular and non-ocular abnormalities of the 32 cases that 
were diagnosed as Duane’s retraction syndrome were 
retrospectively investigated. 
Results: Thirty-two cases with average age of 7.40±3.34 
were followed for 14±5.20 months at average. Twenty 
(62.5%) of the 32 cases of were female and 12 were male 
(37.5%). Twenty-seven of the cases (84.7%) were type-I, 
4 was type-II (12.5%), and 1 was type-III (3.12%) DRS. 
Twenty-five (78.1%) of the cases had one eye involve-
ment and 7 (21.9%) had two eyes involvement. Left eye 
involvement among cases with one eye DRS were higher 
(56.2%). In type-I DRS cases the rates of exotropia, am-
blyopia, up-shoot and down-shoot, and abnormal head 
posture were as follows 43.75%, 28%, 34.37%, 37.20%, 
respectively. Patients who were applied Magnetic Reso-
nance Imaging techniques had no abnormality about in-
tracranial structure. Five among type-I DRS cases who 
had serious abnormal head posture had medial rectus 
recession operation.
Conclusion: The majority of Duane retraction syndrome 
cases were constituted of Type I cases. It was observed 
that the syndrome was more frequent in women and left 
eye was more affected. While visual acuity was observed 
as normal in majority of cases, in some cases exotropia, 
amblyopia, and abnormal head posture were present. 
Significant improvements were observed in terms of slip-
page angles and head postures of 5 cases with type 1 
DRS after surgery.
Key words: Duane retraction syndrome, abnormal head 
posture, magnetic resonanceimaging.

ÖZET

Amaç: Kliniğimizde takip ettiğimiz Duane retraksiyon 
sendromlu (DRS) olguların klinik özelliklerini belirlemek, 
bu olgularda ayırıcı tanının önemini vurgulamak.

Gereç ve yöntem: Duane retraksiyon sendromu tanısı 
almış 32 olgunun cinsiyet dağılımı, lateralite, sendromun 
tipi, ambliyopi varlığı, eşlik eden göz içi ve göz dışı anor-
mallikleri geriye dönük olarak incelendi.

Bulgular: Yaş ortalamaları 7.40±3.3 yıl olan 32 DRS’li 
olgu ortalama 14±5.2 ay süreyle takip edilmişti. Olguların 
20’si (%62.5) kadın, 12’si (%37.5) erkekti. Olgularımızın 
27’si (%84.4) Tip 1, 4’ü (%12.5) Tip 2 ve biri (%3.1) Tip III 
DRS idi. Olgularımızın 25’inde (%78.1) tek göz tutulumu, 
7’sinde (%21.9) iki göz tutulumu mevcuttu. Tek gözünde 
DRS olan olgularda sol gözde daha fazla tutulum mev-
cuttu (%56.2). Tip 1 DRS’li olgularda ezotropya  (%51.9), 
ambliyopi (%28), up-shoot ve down-shoot (%34.4), anor-
mal baş pozisyonu (%37.2) oranında gözlenmekteydi. 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MR) yapılan olgular-
da kafa içi bir patolojiye rastlanmadı. Ciddi anormal baş 
pozisyonu(ABP) bulunan Tip 1 DRS’li 5 olguda iç rektusa 
geriletme operasyonu yapıldı.

Sonuç: Duane retraksiyon sendromlu olguların çoğun-
luğunu Tip 1 DRS’li olgular oluşturmaktaydı. Sendromun 
kadınlarda daha çok görüldüğü ve sol gözü daha fazla 
etkilediği izlendi. Olguların büyük çoğunluğunda görme 
keskinliği normal izlenirken, bazı olgularda ezotropya,  
ambliyopi, anormal baş pozisyonu mevcuttu. Kayması ve 
anormal baş pozisyonu mevcut olan 5 tip 1 DRS’li olgu-
nun ameliyat sonrası kayma açıları ve baş pozisyonların-
da belirgin düzelme izlendi.

Anahtar kelimeler: Duane retraksiyon sendromu, anor-
mal baş pozisyonu, manyetik rezonans görüntüleme.
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GİRİŞ

Duane Retraksiyon Sendromu etkilenen gözde ab-
düksiyon veya addüksiyonun kısıtlanması, medial 
ve lateral rektus kaslarının kokontraksiyonu, glob 
retraksiyonu ve vertikal kas fonksiyon bozukluğu 
olmayan lateral rektus kasının yular etkisine bağlı 
inferior oblik veya süperior oblik kas hiperfonksi-
yonunu taklit eder şeklinde doğumsal göz hareketi 
bozukluğudur. Yukarı ve aşağı kaymalarla birlikte 
görülebilir.1 Manyetik rezonans görüntüleme tek-
nikleri ve otopsi çalışmalarında abdusens siniri veya 
nukleusunun olmadığı ve lateral rektus kasının okü-
lomotor sinirin aberan bir dalı ile innerve edildiğine 
dair yayınlar mevcuttur. Elektromyografide abdük-
siyonda lateral rektus innervasyonunda azalma ve 
addüksiyonda paradoks artma gözlenmektedir.2-4

Duane tarafından 1905 yılında tarif edilen ve 
bugün kendi adıyla anılan sendrom aradan geçen 
bunca yıla ve eklenen literatüre rağmen ilk tarif 
edildiği şekilde kabul edilmektedir. Orijinal maka-
lede sınıflandırma olmamasına rağmen sendromun 
üç tipi tarif edilmiştir.

Huber 1974’te D.R.S’ yi 3 tipe ayırmıştır. Tip I’ 
de abdüksiyonda kısıtlılık, primer pozisyonda ezot-
ropya, ekzotropya veya ortoforya, addüksiyonda 
glob retraksiyonu, abdüksiyonda kapak aralığında 
genişleme, Tip 2’ de addüksiyonda kısıtlılık ve Tip 
3’ de ise hem abdüksiyon, hem de addüksiyonda kı-
sıtlılığın varlığı şeklinde tarif edilmiştir. En önemli 
bulgusu göz küresindeki retraksiyondur.5

Geriye dönük olarak planlanan bu çalışmada, 
kliniğimizde DRS tanısı almış 32 olgunun klinik 
özellikleri gözden geçirilip, baş pozisyonu pozitif 
olanlarda yaptığımız cerrahi müdahale ve ayırıcı ta-
nılar literatür ışığında tartışılarak, irdelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Gaziantep Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göz Hasta-
lıkları Anabilim Dalı’nda, D.R.S tanısı konmuş 32 
olguda, sendromun tipi, cinsiyet dağılımı, laterali-
te, şaşılığın şekli, baş pozisyonu, ambliyopi, yukarı 
veya aşağı kayma, kırma kusurları, birlikte bulunan 
patolojiler ve aile hikayeleri kayıtlardan geriye dö-
nük olarak değerlendirildi.

Tüm olgular tam bir oftalmolojik muayeneden 
sonra ortoptik açıdan en az üç kez değerlendiril-
di. Sikloplejik muayene 5’er dakika arayla 3 kez 
%1’lik siklopentolat damlatıldıktan 45 dakika sonra 

yapıldı. Görme 3–3.5 yaşından sonraki her olguya 
projektör yardımı ile harflerin yönü gösterilerek öl-
çüldü. İki göz arasındaki iki sıra fark var ise veya 
tama göre iki sıra eksik görüyorsa ambliyopi ola-
rak değerlendirildi. Primer pozisyonda, sinoptofor 
ile tashihli uzak kayma miktarları ölçüldü. Duane 
Retraksiyon Sendromu için Huber sınıflandırılması 
esas alındı (Tablo 1).

Tablo 1. Huber Sınıflandırması

Tip I Tip II Tip III

Abdüksiyonda kısıtlılık +

Addüksiyonda kısıtlılık +

Abdüksiyon ve addüksiyonda kısıtlılık +

Hipertropya veya Hipotropya + + +

Olguların 12’sine nöroloji konsültasyonuna ek 
olarak beyin sapı ve ventriküllerdeki olası bir pato-
lojiyi ekarte etmek için MR çekildi.

Küçük açılı ve hafif baş pozisyonuyla giderile-
bilen kaymalara müdahale edilmedi. Baş pozisyonu 
değişik derecelerde pozitif olan 5 olguya horizontal 
rektus kaslarına değişen miktarlarda geriletme cer-
rahisi uygulandı.

BULGULAR

Yaş ortalamaları 7.40±3.34 yıl olan otuz iki DRS’li 
olgu ortalama 14±5.2 ay takip edilmişti. Olguların 
20’si (%62.5) kadın, 12’si(%37.5) erkekti. Olgula-
rımızın 27’si (%84.4) Tip 1,  4’ü (%12.5) Tip 2 ve 
biri (%3.1) Tip 3 DRS idi. Olgularımızın 25’inde 
(%78.1) tek göz tutulumu, 7’sinde (%21.9) iki göz 
tutulumu mevcuttu. Tek gözünde DRS olan olgu-
larda sol gözün daha fazla tutulduğu görülmektey-
di (%56.2). Otuz iki Olgumuzun 14’ünde  (%43.8) 
ezotropya, 12’sinde (%37.5)  ekzotropya, 6 (%18.7) 
olguda ise kayma izlenmezken, 12 olguda (%37.5) 
anormal baş pozisyonları, 12 olguda (%37.5) amb-
liyopi, 11 olguda (%34.4) yukarı ve aşağı doğru 
atımlar saptandı. Tip 1 DRS’li 27 olgunun 14’ünde 
ezotropya (%51.9), 8’inde (%29.6) ekzotropya ve 
5’inde (%18.5) hafif baş pozisyonu ile ortotropya, 
5’inde (%18.5) ciddi baş pozisyonu tespit edildi. 
Duane Retraksiyon Sendromu tip 2’li olgularda dışa 
kayma ve tip 3 DRS’li 1 olgumuzda ortotropya tes-
pit edildi. Manyetik Rezonans Görüntüleme yapılan 
olgularda kafa içi bir patolojiye rastlanmadı (Tablo 
2).
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Tablo 2. Hastalara ait klinik bulgular

Bulgular n %

A- DRS TİP I 27 84.3
TİP II 4 12.5
TİP III 1 3.2

B- Cinsiyet K 20 62.5
E 12 37.5

C- Tek taraflı Sol 18 56.2
Tek taraflı Sağ 7 21.9
Çift taraflı 7 21.9

D- İçe deviasyon 14 43.8
Dışa deviasyon 12 37.5
Deviasyon yok 6 18.7

E- Ciddi ABP 5 15.6
Şikayeti olmayan ABP 7 21.87

F- Ambliyopi Var 9 28
Yok 23 72

G- Yukarı kayma + 9 30.9
Aşağı kayma + 2 6.4

H- Emetrop 15 46.8
Hipermetrop 13 40.7
Miyop 4 12.5

I- Ptozis 2 6.4
Dermoid TM 1 3.2
Nistagmus 1 3.2

J- Ailede DRS Var 3 9.3

Ailede DRS Yok 29 90.7

DRS: Duane retraksiyon sendromu, ABP: Anormal baş 
pozisyonu

Tip 1 DRS’li yaş ortalamaları 9±2.34 0lan 3’ü 
kadın, 2’si erkek 5 olguda ciddi anormal baş pozis-
yonu mevcuttu. Olguların 4’ünde ezotropya, 1’inde 
ekzotropya mevcuttu. Ezotropyalı 4 olgunun iç rek-
tus kaslarına ortalama her 4–6 PD kayma miktarına 
karşılık 1 mm geriletme yapıldı. Ekzotropyası mev-
cut olan bir olgunun sol göz dış rektus kasına 7.5 
mm geriletme yapıldı. Olguların ameliyat sonrası 
yapılan muayenelerinde kayma açıları ve baş po-
zisyonları cerrahi olarak kabul edilebilir düzeyler-
deydi. Anormal baş pozisyonu pozitifliği nedeniyle 
ameliyat edilen Tip 1 DRS’li olguların demografik 
özellikleri (Tablo–3). Bir yaş civarında ilk muaye-
nesinde tipik retraksiyon bulguları gözlenmeyen,  
Konjenital ezotropya ve konjenital abdusens parali-
zisi ile ayırıcı tanısı yapılan bir olguda tipik retrak-
siyon bulguları iki yaş civarında izlendi.

Refraksiyon 15 (%46.8) olguda ±0,50 D ci-
varında idi. On üç olgu (%40.7) çeşitli dereceler-
de hipermetrop, 4 (%12.5)  olgu düşük derecelerde 
miyop idi.

Sadece 2 (%6.2) olguda konjenital pitozis, bi-
rer (%3.1) olguda ise limbal dermoid ve nistagmus 
izlendi. Pediatri konsültasyonu yapılan 19 olguda 
sendroma eşlik eden herhangi bir göz dışı patolo-
jiye rastlanmadı. Olguların 2’si kardeş, 1’i de aynı 
olguların teyze çocuğu idi.

Kliniğimize D.R.S olarak gönderilen 5 olgunun 
2’sinde abdusens paralizisi, 1’inde konjenital ezot-
ropya, 1’inde konjenital ekzotropya, 1 olguya ise 
Moebius sendromu tanısı konuldu.

Tablo 3. Anormal baş pozisyonu pozitif olan olgular, bu olgulara yapılan geriletme miktarları ve sonuçları.

No Yaş(yıl) Tip Kayma Şekli Kayma açısı* Göz Pre-op ABP Ameliyat Post-op ABP

1 8 I ET +14° Sol 20° Sol İç R*.4.5mm <10°

2 12 I ET +20° Sol 30° Sol İç R.6.5mm. <10°

3 11 I ET +22° Sol 30° Sol İç R.7mm >10°

4 7 I ET +16° Sağ 30° Sağ İç R.6mm >10°

5 7 I EX -18° Sol 25°Sol Dış R.7.5mm <10°

*Sinoptoforla  primer pozisyonda uzak objektif. ABP: Anormal Baş Pozisyonu. ET: İçe kayma; EX: Dışa kayma.

TARTIŞMA

Duane retraksiyon sendromu tüm şaşılıkların yak-
laşık %1’ini oluşturmaktadır. Sendromun en sık Tip 
I formu görülmektedir. Duane retraksiyon sendro-
mu kadınlarda erkeklerden daha sık gözükürken, 

sol gözde sağdan daha sık gözlenmektedir. Bu du-
rum cinse bağlı genetik geçiş modelleri ve beynin 
bir yarısının dominant kullanımının fazlalığı ile 
açıklanabilmektedir.6,7
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Duane retraksiyon sendromunun Tip 1 formun-
da içe veya dışa kayma gözlenirken, Tip 2 formunda 
dışa kaymanın izlendiği bildirilmektedir. Sendro-
mun tip 1 formunun daha sık gözükmesi nedeniy-
le olgularda ezotropyanın daha fazla gözüktüğü, 
anormal baş pozisyonununda binoküler görmeyi 
sağlamak için geliştiği bildirilmektedir.6-8 Olguları-
mızın büyük çoğunluğunda sendromun tip 1 formu 
mevcut olup en sık bulgu olarak ezotropya karşı-
mıza çıkmaktaydı. Ancak Tip II DRS oranının fazla 
olduğu bir çalışmada dışa kaymanın daha fazla gö-
rüldüğü bildirilmektedir.3

Duane retraksiyon sendromunda ambliyopi 
çözülmesi gereken önemli bir sorundur. Mehel ve 
ark.6. 101 serilik olgu grubunda ambliyopi oranını 
%32.9 olarak tespit etmişlerdir. Fanghua ve ark.3 

yaptığı çalışmada bu oran %33.8 olarak bildirilmek-
tedir. Bizim çalışmamızda olguların 9’unda (%28) 
ambliyopi tespit edilmiş olup bu oran literatürle 
uyumludur.

Duane retraksiyon sendromunda yukarı ve aşa-
ğı doğru atımlar, disosiye vertikal deviasyonlar ve 
alfabetik paternler de görülebilmektedir.9,10 On bir 
olgumuzda (%37.3) vertikal atım mevcuttu. Bunla-
rın 9’u yukarı doğru, 2’si aşağı doğruydu.

Duane retraksiyon sendromuna çeşitli kırma 
kusurları değişen oranlarda eşlik etmektedir. Ya-
pılan bir çalışmada emetropi %50, hipermetropi 
%35.6, myopi %11, mikst astigmatizma %0.84 ora-
nında bulunmuş.3. Çalışmamızda emetropi %46.8, 
hipermetropi %40.7, myopi %12.5 oranında tespit 
edilirken, mikst astigmatizma tespit edilmemiştir.

Duane retraksiyon sendromunlu gözlerde pto-
zis, nistagmus, dermoid tümör, kolobomlar gibi 
ilave göz bulguları izlenebilirken, eşlik eden göz 
dışı bulgular arasında Goldenhar sendromu, sağır-
lık, timsah gözyaşı, böbrek patolojileri ve kafa içi 
tümörleri sayılabilir.11-13 İlave göz bulgusu izlenen 
4 olgumuzun 2’sinde ptozis, 2’sinde rotatuar nistag-
mus ve limbal dermoid tümör tespit edildi. Bizim 
olgularımızda göz dışı bir patolojiye rastlanmadı.

Duane retraksiyon sendromlu olguların çoğu 
sporadik olarak ortaya çıkmaktadır. Ott ve ark.14 ge-
netik geçiş ile ilgili yaptıkları çalışmada geniş bir 
ailede otozomal dominant geçiş göstermişlerdir. Bi-
zim serimizde olguların sadece 3’ünde aile hikayesi 
mevcut olup, olguların 2’si kardeş 3.olgu ise bu ol-
guların teyzesi kızı idi.

Duane retraksiyon sendromu’nda cerrahi en-
dikasyonlar kesin ve göreceli olarak ikiye ayrıl-
maktadır. Kesin endikasyonlar, belirgin horizantal 
kayma ve ABP, göreceli endikasyonlar ise kozme-
tik açıdan kabul edilmeyecek şekilde adduksiyon 
esnasında oluşan yukarı ve aşağı atım ile göz ha-
reketlerindeki ileri derecedeki kısıtlılıktır. Duane 
retraksiyon sendromlu hastalarda ABP ve horizantal 
kaymayı ortadan kaldırmak için; tek ve çift taraflı 
medial rektus geriletmeleri, normal gözün geriletme 
ve faden operasyonu, lateral rektus kasının gerilet-
me ve rezeksiyonu gibi çeşitli cerrahi yaklaşımlar 
önerilmektedir.15-17

Bernasconi ve ark.8 ciddi baş pozisyonu bulunan 
10 olguda yaptıkları geriletme ameliyatları ile %70 
başarı sağlamışlardır. Çalışmamızda ise daha az bir 
olgu gurubunda %60 başarı elde edilmiştir. Cerra-
hiden mümkün olduğu kadar kaçınılması, özellikle 
rezeksiyonun retraksiyonu ve vertikal deviasyonları 
arttırdığının göz önünde tutulmasını belirten çalış-
malar mevcuttur.7,8

Yapılan bir çalışmada DRS’lu hastalarda, LR 
geriletmesi ve Y-split cerrahisinin beraberce uy-
gulanmasının belirgin glob retraksiyonu ile birlik-
te olan yukarı - aşağı atımların tedavisinde etkili 
bir cerrahi olduğu, aynı taraf  MR geriletmesinin 
de ilave edilmesi ile glob retraksiyonu, kayma, 
ABP’nunda düzelebileceği bildirilmiştir.18

İç ve dış şaşılıklarda göz hareketlerinde kısıt-
lanma varlığında, ayırıcı tanıda D.R.S akılda tutul-
malıdır. Göz içi ve göz dışı sistemik muayeneler 
dışında per-operatif zorlu duksiyon testi’nin ayırıcı 
tanıda yeri büyüktür.

Duane retraksiyon sendromunun ayırıcı tanı-
sında, Mobius Sendromu, konjental ezotropya, kon-
jenital ekzotropya, motor apraksi ve oküler fibrozis 
sendromları göz önünde bulundurulmalıdır.

Moebius sendrom’lu olgularda beşinciden oni-
kinci kafa çiftine kadar tutulumlar olabilir. Maske 
yüz varlığı ve beslenme güçlükleri tanıyı akla ge-
tirmelidir.19.Abdusens paralizisi’nde tablo D.R.S’ye 
uygunluk gösterebilir. Retraksiyonun gösterilmesi 
tanıyı koydurur. Konjenital ezotropya’da abdüksi-
yon veya addüksiyon kısıtlılığı varmış gibi görünse 
de zorlu düksiyon testinde gerçek bir kısıtlılığın ol-
madığı anlaşılır. Ayrıca duksiyon ve versiyon testle-
rine de bakılması gerekir. Duksiyon testinde göz ha-
reketleri normal, versiyon testinde hareket kısıtlılığı 
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bulunur. Disosiye vertikal deviasyon ve alfabetik 
paternler her iki durumda da bulunur, fakat glob ret-
raksiyonu mevcut değildir.20 Konjenital ekzotropya 
nadir görülen bu durumdur; zorlu düksiyon testi ile 
ayırıcı tanıya gidilir. Ayrıca ağır malformasyonlar da 
tabloya eşlik edebilir. Konjenital motor apraksi’de 
vertikal hareketler normal, horizontal hareketlerde 
kısıtlılık vardır. Yine bu olgularda optokinetik nis-
tagmus bozulmuştur.

Sonuç olarak DRS tüm şaşılık vakalarının 
yaklaşık %1’ni oluşturmakla birlikte, beraberinde 
ezotropya, ekzotropya, anormal baş pozisyonu ve 
vertikal kaymalar gibi daha birçok klinik özellik gö-
rülmektedir. Bu nedenle ayırıcı tanısının iyi yapıl-
ması gerekmektedir. Özellikle kayma açısı fazla ve 
anormal baş pozisyonu olan olgular uygun zamanda 
planlanmış cerrahi tedaviden fayda görmektedirler.
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