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Duane Retraksiyon Sendromu Tedavisinde Modifiye
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Modified Y-splitting Procedure for the Treatment of
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Ozet

Amac: Belirgin agaZ: vurug veya yukari vurus ile birliktelik gosteren Duane retraksiyon sendromlu (DRS) gozlerde tek tarafli veya iki
tarafl: rektus geriletmesi ile kombine modifiye dig rektus Y-splitting sonuglarinin bildirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Modifiye Y-splitting gegirmis, 10'u Tip I ve 2’si Tip III olmak iizere on iki hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Avyarlanabilir intraoperatif siitiir teknigi kullanilarak preoperatif kayma derecesine bagli olarak geriletme miktar: belirlendi. Preoperatif
(preop) dénemde 3 hastada ezodeviasyon (ET), 6 hastada ekzodeviasyon (XT) varken 3 hasta ortotropikti. Ortalama preop kayma ET’li
olgularda 19,3 PD (aralik: 18- 20) prizm dioptri (PD), XT grubunda 19,2 PD (aralik: 16-20) PD idi.

Bulgular: Ameliyat sonrasinda tiim hastalarda horizontal kaymada belirgin diizelme olup ortoforik veya 4 PD altinda kayma
gozlemlendi, preop olan anormal bag pozisyonu hi¢birinde izlenmedi. Olgularda ko-kontraksiyon ve glob retraksiyonu izlenmedi.
Anormal vertikal goz hareketleri tamamen kayboldu veya ¢ok belirgin olarak azaldi. Higbir hastada ortalama 26 haftalik takip zamaninda
(13 ile 66 ay aras1) rekiiren gz hareket bozuklugu izlenmedi.

Sonug: Ko-kontrakte horizontal kas geriletmesi ile birlikte uygulanan modifiye Y-splitting cerrahisi DRS’de giivenilir ve etkili bir
tedavi yontemi olarak goriilmektedir. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 152-155)

Anahtar Kelimeler: Duane retraksiyon sendromu, asag1 vurus, yukar: vurus, glob retraksiyonu

Summary

Objectives: To present the outcomes of modified lateral rectus Y-splitting combined with either unilateral or bilateral horizontal rectus
recession in Duane Retraction Syndrome (DRS) with significant upshoot or downshoot.

Materials and Methods: A total of 12 patients including 10 patients with Type I DRS and 2 with Type III DRS underwent modified
Y-splitting surgery. Amount of additional recessions varied with the degree of preoperative deviation by intraoperative adjustable suture
technique. Preoperatively 3 patients had esotropia (ET), 6 had exotropia (XT), and 3 patients had orthotropia. The mean preoperative
deviation was 19.3 prism diopters (PD) (range, 18-20 PD) in ET patients and 19.2 PD (range, 16-20 PD) in XT patients.

Results: Postoperatively, all patients had significant correction in horizontal deviation and aligned within 4 PD of orthotropia, and
no patients exhibited abnormal head posture. Co-contraction and globe retraction were markedly reduced and abnormal ocular vertical
movement disappeared or significantly decreased in all cases. No patients experienced recurrence of ocular motility disorders in the mean
26-month (range, 13-66 months) follow-up period.

Conclusion: Modified Y-splitting surgery combined with co-contracting horizontal muscle recession technique seems to be a safe and
effective treatment in DRS. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 152-155)
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Giris

Duane retraksiyon sendromu (DRS) anormal okiiler
innervasyona bagli olarak geligen, horizontal gz hareketlerinde
kisitlilik, addiiksiyonda kapak aralifinin azalmasi ve glob
retraksiyonu, etkilenen goziin addiiksiyonda yukarit ve ice veya
agag1 ve ice keskin oblik hareketi ile karakterize konjenital
sasilik nedenidir. Bu durum mediyal rektus (MR) kasini
innerve etmesi gereken tiglincii kraniyel sinir aksonlarinin hatals
yonlenim sonucu lateral rektus kasini uygunsuz olarak innerve
etmesine bagli olarak ortaya ¢ikar. Dolayisiyla lateral rektus kast
(LR) N. abducens yerine oculomotor sinirin dallart ile innerve
edilir. Bu hatali yonlenim LR’nin addiiksiyonda paradoksal
kasilmasina neden olur, bu nedenle DRS'de Hering yasasi gegerli
degildir.1,2,3:4,5,6

Primer pozisyondan belirgin kayma, primer pozisyonda
ciddi horizontal kayma, farkedilir anormal bag pozisyonu (ABP),
belirgin glob retraksiyonu ve addiiksiyonda kozmetik olarak
dikkat ¢ekici oranda yukari atim veya agagi atim olmast DRS’de
cerrahi endikasyonlardir (Sekil 1).3,7.8

Ipsilateral MR’nin geriletilmesi, MR ve LR’nin egzamanli
geriletilmesi, vertikal rektus kasi transpozisyonu, posterior
fiksasyon siitiiri, LR’nin lateral kantal tendon veya orbital
periosta tutturularak zayiflatilmasi ve LR kasina geriletme
ve Y-split cerrahisinin eszamanli yapilmast oOnerilen cerrahi
secenekler arasindadir.1,3,7.8

Globun vertikal sapmas: olan agafi atim ve yukari
atimin lateral rektus kasinin gerginligi nedeniyle olustuguna
inanilmaktadir. Bu gerginlifin nedeni, normal ndronal
inhibisyonun yoklugu veya her iki horizontal rektus kasinin
addiiksiyonda birlikte kasilmasina neden olan artmis paradoksal
innervasyon oldugu diisiiniilmektedir.2,3:4,5,6,7

Bu ¢aligmanin amaci glob retraksiyonu ile iligkili ileri
derece yukari ve agagi atum tedavisinde, es zamanl: ipsilateral
MR geriletme uygulanarak veya MR geriletmesi yapilmadan
gerceklestirilen modifiye Y-split uygulamas: ve lateral rektus
geriletme cerrahisini sunmaketir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligmaya cerrahi olarak tedavi edilen, ana belirtisi
belirgin fonksiyonel ve kozmetik olarak dikkat cekici oranda
yukari veya agagi atum ile birlikte glob retraksiyonu olan 12
DRS hastasi dahil edildi. Tiim hastalardan yerel etik kurul onayli
bilgilendirilmis yazili onam formu alinmigtir.

Gorme keskinligi ve binokiiler tek gormeyi de kapsayan
tam oftalmolojik muayeneye ek olarak okiiler motilite prizma ve
alternan kapama testi ile degerlendirildi. Hem horizontal hem
vertikal versiyon ve diiksiyon, alt1 nokta skalasi kullanilarak
degerlendirildi. Bu skalaya gore belirgin fazla diizeltme +4, tam
hareket O, orta hatt1 gecen hareket yapamama -4 ve etkilenen
goziin orta hatta gelemedigi ciddi motilite kisitldigs -5 olarak
puanlandi.>

Tim hastalara ayni cerrah tarafindan standart Y-split
cerrahisine benzer sekilde modifiye Y-split cerrahisi ile birlikte
LR geriletme yapildi. LR kasi insersiyo yerinden miimkiin

oldugunca geriden iki esit parcaya ayrildi. Insersiyonun hem iist
hem alt yarisina iki adet ¢ift igneli poliglaktin siitiir konuldu ve
ayrilan kasin her iki ucundan kilitli siitiir ile sabitlendi (Sekil 2).
LR kasina dezensersiyon ve geriletme yapildi. Y konfigiirasyonu
olusturmak icin, geriletilen kasin {ist yarisi orjinal insersiyonun
superior kenari hizasindan, alt yarisi ise inferior kenart hizasindan
skleraya getirildi. Modifiye Y-split cerrahisinde ise, yukarida
agiklanan standart tekniZe ek olarak, kasin ayrildig1 orta boliimde
tekrar bilyiiyerek fiizyona ugramasina engel olmak icin, kasin her
iki yar1 parcasinin etrafina skleral fiksasyon yapilmadan absorbe
olmayan siitiir kullanilarak ayirma siitiirleri konuldu.3

Horizontal kayma ile iligkili ABP ve ileri diizeyde glob
retraksiyonu olan olgularda ek olarak MR geriletildi. Operasyon
Oncesi primer pozisyonda ortoforya olan olgularda, MR ve LR
yaklagik esit miktarda; ezotropya (ET) olan olgularda MR,
LR’ye oranla daha fazla; ekzotropya (XT) olan olgularda ise LR,
MR’ye oranla daha fazla geriletildi. On beg yagindan biiyiik olan
olgularda intraoperatif ayarlanabilir siitiic teknigi kullanild:.9
Operasyon oOncesi kayma derecesinin yanisira, geriletme
miktarina karar vermede, intraoperatif zorlu diiksiyon testi ve
okiiler motiliteler kullanild:.

Horizontal kaymanin diizelmesi, glob retraksiyonunun
ortadan kalkmasi ve addiiksiyonda elevasyon ve depresyon
sirasinda sapmanin kaybolmasi bagari olarak tanimland: (Sekil 3).

|i

Sekil 1. Operasyon 6ncesi okiiler hareketler: primer pozisyon, addiiksiyonda
yukari atim, ileri diizey glob retraksiyonu ve abdiiksiyon yetmezligi

Sekil 2. Lateral rektus kasina Y-split uygulamast. Ok ayirma siitiiriine isaret
etmektedir
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Sekil 3. Operasyondan 18 ay sonra okiiler hareketler

Bulgular

Calismaya dahil edilen 12 DRS hastasindan 8’1 kadin, 4’ii
erkekti. Hastalarin ortalama yagt 14,6 yul (aralik: 6-50 yas) idi.
Ortalama takip siiresi 26 ay (aralik: 13-66 ay) idi. Hastalarin
onunda Tip I DRS, ikisinde tip IIT DRS mevcuttu, hastalarin
hi¢birinde Tip II DRS yoktu. Hastalarin tigiinde ET, altisinda
XT ve tiglinde ortotropya gozlendi. Operasyon 6ncesi ortalama
kayma miktari, ET olgularinda 19,3 (aralik: 18-20 PD) ve
XT olgularinda 19,2 (aralik: 16-20 PD) olarak saptandi. On
iki hastanin tiimiinde addiiksiyonda ileri diizeyde yukari veya
agag1 atim ve kozmetik olarak kabul edilemez glob retraksiyonu
mevcuttu.

Tiim hastalara kasin {ist ve alt yarisina ayirict siitiir konulan
modifiye Y-split cerrahisi ile birlikte operasyon oncesi kayma
derecesi, glob retraksiyonu ve yukari agag1 atim derecesine bagli
olarak insersiyodan 4 ila 7 mm arasinda LR geriletme ve 4 ila 6
mm arasinda MR geriletme yapildi.

Operasyon sonrasi olgularin hicbirinde abdiiksiyonda
diizelme goriilmedi; postoperatif addiiksiyonda degisiklik
gozlenmedi. Sekiz hastada yukari ve agagi atim tamamen
kayboldu, dort hastada ise belirgin diizeyde azaldi. Dokuz
olguda glob retraksiyonu tamamen diizelirken, ii¢ hastada
azaldi. Tum hastalarda ABP diizeldi ve on hasta ortotropya
saglandi. Iki hastada 4 PD diizeyinde X T nin siirdiigii gozlendi.
Hastalarin hicbirinde izlem siiresince direngli veya tekrarlayan
ABB, preoperatif donemdeki ile benzer yukari ve agag: atim ve
glob retraksiyonu goriilmedi.

Tartisma

Toplam 12 hasta modifiye Y-split ve horizontal kas geriletme
cerrahisi uygulanarak yukari ve agag1 atimin ortadan kaldirilmasi
ve horizontal kaymanin diizeltilmesi ile basarili sekilde tedavi
edildi. DRS olgulari tiim sasilik olgularinin  %1-4’tinii
olusturmakta ve en sik goriilen konjenital okiiler anormal
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innervasyon anomalisi olmasina ragmen olgularin ¢ogunda
iyi kompanzasyon goriiliic ve cerrahi miidahale gerekmez.
Ekstraokiiler kas cerrahisi kasin innervasyon bozuklugunu
ortadan kaldirmamaktadir ve bu caligmada da goriildiigii iizere,
hi¢bir cerrahi teknik tam basar: ile normal okiiler hareketliligi
geri getirememektedir.2,3,4,7.,8

Cerrahi uygulamadaki primer amacimiz, okiiler pozisyonun
primer pozisyona geri getirilmesi, ABP’nin diizeltilmesi,
olgularimizda en belirgin bulgu olan glob retraksiyonu ile
birlikte kapak araliginin azalmasinin ve yukari veya asagi atimin
tedavi edilmesidir.

Glob retraksiyonu ile birlikte yukari ve agagi atim,
addiiksiyonda MR ve LR’nin birlikte kasilmasina bagli olarak
ortaya ¢ikan LR gerginlifine sekonderdir. Bu c¢aligmada
addiiksiyonda anormal vertikal hareketlerin tedavisi i¢in
modifiye Y-split ile birlikte 4 ila 7 mm arasinda LR geritletme
cerrahisini tercih ettik ve glob retraksiyonunun tedavisi igin
4-6 mm MR geriletme cerrahisi ile birlikte uyguladik. Her iki
horizontal rektusun birlikte geriletilmesi, kaslari zayiflatarak,
glob iizerindeki gerilimi azaltmak icin uygulandi. Intraoperatif
ayarlanabilir stitiir teknigi kullanilan olgularda, cerrahi iglem
zotlu diiksiyon testi ve intraoperatif okiiler pozisyona bakilarak
modifiye edildi. Tiim hastalarda ortotropya saglandi ve tiim
hastalarda ABP ortadan kalkti.

Sachdeva ve ark.10 14 ET’li DRS hastasinda LR geriletme
ile birlikte veya olmaksizin ortalama 5,5 ila 5,7 mm MR
geriletme yapmuslar ve ET’nin diizeltilmesinde %85,7 basar1
saglamiglardir. Ayrica glob retraksiyonu ve ABP tedavisinde
tatmin edici iyilesme bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamiz
ve Sachdeva ve ark.’ninl0 sonuglari, glob retraksiyonunun
tedavisinde birlikte kasilan kaslarin zayiflatilmasinin  etkili
oldugunu desteklemektedir.

Naton ve ark.ll unilateral tek rektus kasinin ortalama
6,3 mm geriletilmesinin, %85 olguda sasiligr 10 PD’nin
altina indirmekte ve %93 olguda bas pozisyonu bozuklugunun
ortadan kaldirmakta veya 10 derecenin altina indirmekte bagarili
oldugunu gostermistir. Uyguladiklar: ortalama geriletme miktari
bizim ve Sachdeva ve ark.’minl0 serilerinde uygulanandan
fazladir. Ayrica Naton ve ark.ll biiyiik tek kas cerrahisi ile
daha yiiksek bagar: bildirmistir. Okumug ve ark.12 Tip I DRS
hastalarinda tek kasin geriletilmesi sonucunda ABP’de anlamli
diizelme gostermiglerdir. Bu sonuglar, es zamanli kasilma sonucu
ortaya ¢ikan klinik bulgularin tedavisinde farkls tip horizontal
rektus geriletme cerrahilerinin etkili yontemler oldugunu
gostermekeedir.

Tleri diizeyde yukar1 veya agag1 atimu ile birlikte olan DRS'de
genellikle ipsilateral LR’nin Y-split cerrahisi onerilmektedir.
Velez ve ark.13, addiiksiyonu sinirlt olan ve yukari veya agag:
atim1 bulunan 10 XT’li DRS hastasina ortalama 8,7 mm LR
geriletme ile birlikte izole Y-split cerrahisi yapmuglardir. Bunun
sonucunda agagi atimin anlamli diizeyde azaldigini ve yukari
atmin iyilesme gosterdigini bulmuglardir ancak 10 hastadan
3’tinde ek cerrahi girisimlerin gerekli oldugunu bildirmiglerdir.
Rao ve ark.14 10 DRS hastasinda lateral rektus kasina Y-split
ve geriletme cerrahisi yapmuglar. Bu 10 hastanin 6’sinda okiiler
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kayma ve glob retraksiyonunu diizeltmek amaci ile eg zamanli
MR geriletme cerrahisi yapmuislar ve tiim hastalarda yukari veya
agaZ1 atimda belirgin azalma ve glob retraksiyonunda iyilesme
izlemiglerdir.

Calismamizda izole veya her iki horizontal rektus kast
geriletme cerrahisi ile birlikte iist ve alt yariya ayirict sticiie
konulan modifiye Y-split cerrahisi yapilmigtir. Caligmamizda elde
edilen basar1 orani diger yazarlarin bildirdiginden hafifce daha
yiiksektir. Diger yazarlar tarafindan rapor edilen, addiiksiyonda
kisitlilik veya anterior segment iskemisi gibi komplikasyonlar
calismamizda ortaya ¢cikmamigtir.15,16,17 Bizim basarimizin kilit
noktast mekanik fakeoriin diizeltildiinin dogrulanmasi igin
operasyon sirasinda yapilan zorlu diiksiyon testi ve intraoperatif
ayarls siitiir teknigi yardimi ile postoperatif okiiler motilite ve
kaymanin 6ngoriilmesidir.

She ve ark.18 glob retraksiyonu olan 5 tip III DRS hastasinda
superior ve LR geriletme yapmuglar. Bu hastalarin iigiinde
operasyon oOncesi primer pozisyondan vertikal sapma mevcut
oldugu ve operasyondan sonra tiim hastalarda vertikal sapmada
iyilesme gozlendigi ancak bir olguda cerrahiyi takiben ET
gelistigi bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda, glob retraksiyonu
olan 2 tip IIT DRS hastasina her iki rektus kasina geriletme ile
birlikte modifiye Y-split cerrahisi yapildi. Her iki olguda yukari
atim operasyondan sonra ortadan kalkt: ve cerrahiyi takip eden
sapma gelismedi.

Klasik Y-split cerrahisi uygulanan sadece bir olguda,
operasyondan ii¢ ay sonra LR’nin ayrilan orta boliimiinde
fibroz proliferasyona bagli olarak yukari atm ve glob
retraksiyonunun tekrar gelistigi gozlendi. Bu nedenle, bu
hastada tekrar birlesmenin onlenmesi igin kasin her iki yari
pargasinin etrafina skleral fiksasyon yapilmadan absorbe olmayan
malzeme kullanilarak ayirma siitiirlerinin konuldugu modifiye
Y-split cerrahi yontemi gelistirildi.3 Diger 11 hastaya ilk
operasyonda modifiye Y-split cerrahisi yapildi. Alemis alt: aylik
izlem stiresince tekrarlama gozlenmedi. Bildigimiz kadar ile bu,
Y-split cerrahisi takibinde rapor edilen en uzun izlem siiredir.

Bilgimiz dahilinde, olgu serimiz ayn: cerrah tarafindan
gerceklestirilen en biiyiik DRS cerrahi serisidir. Ayrica modifiye
Y-split yonteminin, tekrarlamay: onleyici etkilerinin uzun
donem sonuglarini sunmaktadir.

Sonuglarimiza gére DRS'de horizontal kaymayla beraber ya
da izole olan glob retraksiyonuyla birlikte goriilen asagi ve veya
yukart sicramalarin tedavisinde tek ya da iki horizontal kasin
geriletilmesiyle beraber yapilan modifiye Y splitting cerrahisinin
etkili bir yéntem oldugu gozlenmistir.
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