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OZET:

Amag: Tip 1 Duane sendromlu c¢ocuklarda
giiclendirilmis tam ve kismi rektus kas transpoz-
isyonunun etkinliginin degerlendirilmesidir.

Materyal- Metot: Tip 1 Duane sendromlu, lat-
eral fiksasyon yontemiyle giiclendirilmis vertikal
rektus kas transpozisyonu yapilan 25 hastanin
27 goziiniin retrospektif incelemesinde, kismi (12
go0z) ve tam (15 goz) rektus kas transpozisyonunun
fonksiyonel sonuglart karsilagtirildi. On iki gozde
primer pozisyonda sasilik yok iken 15 gozde ezo-
tropi mevcut idi. Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0
yazilim progranmu kullanildi. Preoperatif ve post-
operatif kaymalart kiyaslamada T-testi kullamild.

Bulgular:  Ekim 2004-Temmuz 2010 tarihleri
arasinda opere edilen 25 hastanin (9 erkek, 16
kiz; 9,944,7 yas) 27 gozii ¢alismaya alindi. Yir-
mi ii¢c hasta tek tarafli ve 2 hasta bilateral tip 1
Duane sendromu idi. Ezotropik tip 1 Duane sen-
dromlu hastalarda preoperatif uzakta kayma
agist 22,6+10,1 prizma dioptri (PD), postoperatif
7,0x£10,0 PD (p=0,000) ve preoperatif yakinda
kayma agist 21,849,6 PD ve postoperatif 6,0+7,9
PD (p=0,000) idi. Giiclendirilmis transpozisyon
sonrasinda 22 gozde (% 81) abdiiksiyon yetenegi
belirgin bir sekilde artmis olarak saptandi.

Sonuglar: Kismi ve tam rektus kas transpozisy-
onuna lateral fiksasyon siitiirlerinin eklenmesi,
tip 1 Duane sendromlu cocuklarda addiiksiyon
vetenegi bozulmadan, prosediiriin tonik abdiik-
siyon kuvvetini iyilestirmistir. Giliclendirilmis
tam rektus kasi transpozisyonu ve giiclendirilmis
kismi rektus kast transpozisyonunun fonksiyonel
sonuglart benzer olarak bulunmustur.

Anabhtar kelimeler: Tip 1 Duane sendromu, vertikal
rektus transpozisyonu, lateral fiksasyon siitiirii

iletigim Bilgileri

ilgili Doktor ~ : Gokhan Pekel

Yazisma Adresi: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
Oftalmoloji bolim, Denizli, Tarkiye

Tel : 0505 855 97 04

E-mail : gkhanpekel@yahoo.com

* Finansal destek yoktur ve bu veriler daha 6nce bagka bir
dergide yayimlanmamistir ve yayimlanmasi planlanmamaktadir

ABSTRACT :

Augmented Vertical Rectus Muscle Transposi-
tion in Children with Type 1 Duane Syndromet

Objective: Our aim was to evaluate the efficacy
of augmented full and partial rectus muscle trans-
position in children with type I Duane syndrome.

Methods: A retrospective review of vertical rec-
tus muscle transposition augmented with lateral
fixation procedures in 27 eyes of 25 children with
type 1 Duane syndrome was performed and the
functional results of partial (12 eyes) and full (15
eyes) rectus muscle transposition were compared.
Fifteen eyes had also esotropia while 12 eyes did
not have strabismus in primary position. SPSS
15.0 software for Windows® was used to summa-
rize baseline characteristics and outcomes and to
compare preoperative and postoperative devia-
tion (paired T-test).

Results: Twenty-seven eyes of 25 children
(9 male and 16 female) with a mean age of 9.9
(SD:4.7) years were operated between October
2004 and July 2010. Twenty-three children had
unilateral and two children had bilateral type 1
Duane syndrome. In esotropic type 1 Duane syn-
drome patients, the preoperative angle of devia-
tion at distance was 22.6 + 10.1 prism diopters
(PD) compared with 7.0 + 10.0 PD postopera-
tively (p=0.000) and the preoperative angle of de-
viation at near was 21.8 +9.6 PD compared with
6.0 = 7.9 PD postoperatively (p=0.000). After
augmented transpositions, abduction ability was
markedly increased in 22 eyes (81 %).

Conclusion: The addition of lateral fixation su-
tures to partial and full rectus muscle transposi-
tions improves the tonic abducting force of the
procedure for children with type I Duane syn-
drome without compromising adduction. The
functional results of full rectus muscle augmented
transposition and partial rectus muscle augment-
ed transposition are similar to each other.

Keywords: Type 1 Duane syndrome, vertical rec-
tus transposition, lateral fixation suture.
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GIRIS:

Duane sendromunda 6. sinir ¢ekirdegi
ve/ veya 6. sinirin aksonal gelisiminde bozuk-
luk oldugu bilinmektedir. Bu sendrom, lateral
rektus kasinda anormal innervasyon ile kara-
kterize olup bu durum abdiiksiyon ve addiik-
siyonda kisitlilik, horizontal rektus kaslarinda
ayn1 anda kasilma, goz kiiresinde retraksiyon,
gozkapagi fisssiirlerinde degisiklik ve anormal
vertikal goz hareketleri ile sonuglanmaktadir
(1-3). Duane sendromlu ¢ocuklarin tedavisi
icin ¢ok sayida cerrahi yontem Onerilmisgtir.
Son zamanlarda arastirmacilar, bu vakalarda
abdiiksiyonu iyilestirmek i¢in yaptiklar1 ver-
tikal rektus kaslarina yonelik transpozisyon
operasyonu sonuglarini yayinlamaktadir. Ver-
tikal rektus transpozisyon cerrahisi ilk olarak
1907 yilinda Hummelshein tarafindan parali-
tik sasilik tedavisi icin tanimlanmistir (4). O
zamandan beri bir¢cok arastirmaci tarafindan
abdiiksiyonu iyilestirmek icin yapilan kismi
tendon transpozisyon yontemlerinin cesitli
modifikasyonlar1 tanimlanmigtir. Tam ten-
don vertikal rektus kas1 transpozisyonu 1959
yilinda Schillinger tarafindan bildirilmistir
(5). Foster ve arkadaglari, 1997 yilinda lat-
eral fiksasyon siitiirleri ile giiclendirilmig
vertikal kas transpozisyonunun, Duane sen-
dromlu c¢ocuklarda addiiksiyonu saglarken
ayn1 zamanda abdiiksiyon giiciinii arttirdigini
gostermistir (6). Son zamanlarda yapilan
calismalarda da, giiclendirme siitiirlerinin
abdiiksiyonu iyilestirmede daha iyi sonuclar
verdigi gosterilmistir (7,8). Duane send-
romunda, primer pozisyonda en sik goriilen
okiiler kayma ezotropyadir (9,10). Medial
rektus kasi geriletmesi ya da medial rektus
kasma botulinum toksin enjeksiyonunun,
primer pozisyondaki ezotropyayi diizeltmede
ve anormal bag pozisyonunu iyilestirmede
etkili oldugu gosterilmistir (11). Fakat ezot-
ropya tedavisi ve abdiiksiyonu iyilestirmek
icin yapilan operasyonlarda, genellikle ii¢ ya
da dort rektus kasi cerrahisi sonrasinda 6n
segment iskemisi riski bildirilmistir (12). Bu
calismada amacimiz, tip 1 Duane sendrom-
lu cocuklarda giiclendirilmis tam ve kismi
rektus kasi transpozisyonunun etkinliginin
degerlendirilmesidir.
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MATERYAL METOD:

Tip 1 Duane sendromlu 25 c¢ocuk
hastanin 27 goziinde lateral fiksasyon yon-
temiyle giiclendirilmis vertikal rektus kasi
transpozisyon operasyonlarinin retrospek-
tif incelemesi yapildi ve kismi (12 goz) ve
tam (15 goz) rektus kas transpozisyonlarinin
fonksiyonel sonuglart karsilagtirildi. Tiim
hastalar Ekim 2004 ve Temmuz 2010 tarihleri
arasinda Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde opere edildi. Duane send-
romu tanisi alan tiim ¢ocuklarda, abdiiksiyon
kisithilig1 ve addiiksiyonda g6z kiiresi retrak-
siyonuyla beraber palpebral fissiirde daralma
gozlendi. On iki hastanin primer pozisy-
onda sasilig1 yok iken 15 hastada ezotropya
saptand1.Tiim hastalarda istemli ve forse diik-
siyon testleri uygulanarak goz hareketleri 6
puanlik bir skala ile degerlendirildi: O= her iki
gozde goz hareketleri serbest; -1 = 45 derece
abdiiksiyonda kisithlik; -2 = 30 derece ab-
diiksiyonda kisithilik; -3 = 15 derece abdiik-
siyonda kisithlik; -4 = gozii orta hattin 6tesine
kadar hareket ettirememe; -5 = gozii orta hatta
kadar hareket ettirememe olarak belirlendi.
Tam rektus kas transpozisyonu icin cerrahi
yaklasimda Foster ve Rosenbaum (6,13)
tarafindan tanimlanan teknik kullanildi. Trans-
pozisyon esnasinda uygulanan giiclendirme
islemi, T-5 spatiil igneli 5-0 emilmeyen poly-
ester (Dacron; Ethicon Inc) siitiiriin, transpoze
edilen her bir vertikal kas gbvdesinin %?25’lik
kismindan ve lateral rektus kasinin insersiyo-
sunun {ist ya da alt kismina 8 mm mesafedeki
skleradan gecilmesiyle yapildi. Kismi rek-
tus kas transpozisyonunun lateral fiksasyon
stitiirleri ile gii¢lendirilmesi, tam vertikal rek-
tus kas transpozisyonuna benzer bir cerrahi
yaklagimla yapildi. Fakat bu igslemde her bir
vertikal rektus kasinin lateral yarimi nazal
yarimindan, kasin insersiyosundan itibaren 9
mm posteriyora gidilerek ayrildi. Bir tane ¢ift
igneli 6-0 poliglactin siitiirii (Vicryl; Ethicon
Inc) vertikal rektus kasinin lateral boliimiine
tutturuldu. Ardindan bu kisim dezinserse edil-
erek lateral rektusun ilgili alt ya da tist sinirina
orijinal insersiyo mesafesinde siitiire edildi.
Preoperatif = ve  postoperatif  datalari
karsilastirmak, hastalarin temel Ozellik-
lerini ve sonuclar1 degerlendirmek igin (
eslestirilmis Orneklem T-test) SPSS 15.0
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yazilimi kullanildi. P<0,05 olan degerler ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Ekim 2004-Temmuz 2010 tarihleri
arasinda opere edilen 25 hastanin (9 erkek, 16
kiz) 27 gozii calismaya alindi. Yas ortalamasi
9,9+4,7 1di. Ortalama postoperatif takip siiresi
9,5+7,1 ay (3-26 ay) idi.

Yirmi {i¢ hasta tek tarafli ve 2 hasta bilateral
tip 1 Duane sendromu idi. On dort hastanin
15 goziine tam tendon, 12 hastanin 12 goziine
lateral fiksasyon siitiirleriyle giiclendirilmis
kismi tendon vertikal rektus kas transpozisy-
onu yapildi. Tek tarafli tip 1 Duane sendromu
olan 23 hastanin 21’inde (%91) etkilenen g6z
sol goz idi. On iki goziin primer pozisyonda
sasilig1 yok iken 15 gdzde ayni zamanda ezo-
tropya mevcuttu. Giiclendirilmis transpozisy-
on operasyonu diginda ek cerrahi, sadece ezo-
tropik tip 1Duane sendromu olan bu vakalara
yapildi. Dort vakada ipsilateral medial rektus
kas1 geriletme operasyonu Oykiisii mevcut
idi. On bir vakaya es zamanl ipsilateral me-
dial rektus kasi geriletme operasyonu yapildi.
Ezotropik tip 1 Duane sendromlu ¢ocuklarda,
preoperatif uzakta kayma acgis1 22,6+10,1
prizma dioptri (PD), postoperatif 7,0+10,0
PD (p=0,000) ve preoperatif yakinda kayma
acis1 21,8+9.,6 PD ve postoperatif 6,0+7,9 PD
(p=0,000) idi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasinda
hastalarin hi¢birinde addiiksiyon kisithlig:
saptanmadi.  Giiclendirilmis  transpozisy-
on sonrasinda 22 gozde (%81) abdiiksiyon
yetene8i belirgin bir sekilde artmig olarak
saptandi. Preoperatif donemde -3.,44+0,70
olan abdiiksiyon, postoperatif donemde
-2,48+0,70 olarak anlamli diizeyde artmig
saptand1 (p=0,000). Tam tendon transpoz-
isyon grubunda, preoperatif donemde abdiik-
siyon -3,67+0,49 iken postoperatif donemde
-2,60+0,74 artmis olarak saptandi (p=0,000).
Kismi tendon transpozisyon grubunda ise,
preoperatif donemde abdiiksiyon -3,17+0,83
iken postoperatif donemde -2,33+0,65 artmis
olarak bulundu (p=0,000). Tam tendon trans-
pozisyon grubundaki 14 hastanin 7’sinde
ve yarim tendon transpozisyon grubundaki
12 hastanin 6’sinda anormal bag pozisyonu
saptand1 (Bir hasta her iki gruba dahil idi).
Tam tendon transpozisyon grubundaki anor-
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mal bag pozisyonu olan 7 hastanin 4°ti (%57)
ve yarim tendon transpozisyon grubundaki
anormal bag pozisyonu olan 6 hastanin 3’i
(%50) postoperatif donemde iyilesti. Her iki
gruptan sadece birer hastanin gérme alani in-
celemesi mevcuttu ve bu iki hastada gérme
alaninda iyilesme saptandi. Giiclendirilmis
tam tendon ve kismi tendon transpozisyon
cerrahisi yapilan hastalarin preoperatif ve
postoperatif bilgileri sirasiyla Tablo 1 ve Tab-
lo 2°de gosterilmistir.

Tablo1: Giiclendirilmis tam tendon transpozisyon cerra-
hisi yapilan hastalarin preoperatif ve postoperatif bilgileri

Y: 1 Pi Post
a§l(yl.) reop ostop Preop Postop .
Vaka |/Cinsi- | kayma kayma Abdiiksivon | Abdiiksiyon Takip (ay)
yet | U/Y (PD) | U/Y (PD) Y v
1 7K 0/0 0/0 3 2 6
2 17/K 0/0 6TI/0 -4 -3 6
3 6/K 0/0 8 Ti/ 0 3 2 12
4 7/E 0/0 0/12Ti -4 -3 3
10 TD/12
5 17/K ™ 0/20TD 4 -4 6
6 5/K 0/0 0/0 -4 2 18
7 16/K 0/0 0/0 3 -1 6
8 12/K 0/0 0/0 -4 2 3
9 15/K 0/0 0/0 -4 3 7
10 5/K 0/20TD 0/0 -4 -3 3
114 sag 25TD/25|14TD/ 14
2oz 4B TD ™D 4 -3 1
12% sag 40TD/40 |16 TD/ 16
6z 15/E ™D ™D 4 3 4
13* sol 40TD/40 |16 TD/ 16
267 15/E TD TD 4 3 4
20TD/18| 4TD/8
14 7K ™ ™ 3 -3 4
10TD/ 10
15 7/E ™ 0/0 3 2 10

(K:kiz, E:erkek, Uwuzak, Y:yakin, PD:prizma diyoptri,
Ti:taban1 icerde, TD:tabani disarda).

A Bilateral tip 1 Duane sendromlu hastanin sag gozii* Bi-
lateral tip 1 Duane sendromlu hastanin sag ve sol gozii
Tablol: Giiclendirilmis kismi tendon transpozisyon
cerrahisi yapilan hastalarin preoperatif ve postoperatif

bilgileri
Ya§.(y1!) Preop Postop Preop Postop .
Vaka |/Cinsi- | kayma kayma Abdiiksivon | Abdiiksivon Takip (ay)
vet | U/Y (PD) | U7Y (PD) v v
1 15/E 0/0 0/0 -3 -3 26
20TD/ 10
2 4/K ™ 0/0 -3 -2 24
3 6/K 0/0 0/0 -2 -1 12
20TD/ 30
4 11/E ™D 0/0 -4 -3 8
18 TD /25
5 7/E ™ 0/0 -4 -3 16
6 14/K 0/0 0/0 -2 -2 4
20TD /20
7 6/K ™D 0/0 -3 -2 3
15TD/ 15
8 8/E ™D 0/4TD -4 -2 4
12TD/ 14
9 15/E ™D 0/0 -4 -3 5
10 5/K 0/0 0/0 -2 -2 26
30 TD/ 35 | 20 TD/ 25
11 17/K ™D ™ -3 -2 15
127 sol 25TD/25|14TD/ 14
gz 4/E ™D ™ -4 3 11

(K:kiz, E:erkek, U:uzak, Y:yakin, PD:prizma diyoptri,
TD:taban digarda). A Bilateral tip 1 Duane sendromlu
hastanin sol gozii
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Postoperatif donemde higbir gozde vertikal
kayma saptanmadi. Tam ve kismi tendon trans-
pozisyon gruplarmin her ikisinde de, hastalarin
postoperatif 1. giin, 1. hafta ve 3. ayda yapilan
biyomikroskopik muayenelerinde komplikasy-
on olarak 6n segment iskemisi saptanmadi.

TARTISMA:

Tam ve kismi tendon vertikal rektus kas
transpozisyonlarinin her ikisinde de, tip 1
Duane sendromlu ¢ocuklarda abdiiksiyonda
binokiiler tek gdrme alaninda genisleme ile
birlikte okiiler rotasyonlarin iyilestirildigi
gosterilmistir (6,7,14). Bununla beraber, kismi
tendon vertikal rektus kas transpozisyonu,
on segment iskemisi riskini en aza indirerek
cok sayida ipsilateral rektus kaslari lizerinde
cerrahi iglem yapilmasina izin vermektedir
(8,15). Transpoze vertikal rektus kaslarina
atilan lateral fiksasyon giiclendirme siitiir-
lerinin (Foster siitiirleri), kaslar tarafindan
olusturulan tonik kuvvetleri arttirarak, trans-
pozisyonun etkisini arttirdigr gosterilmistir
(6). Giiclendirme yapilmayan yoOntem ile
karsilastirildiginda, gii¢lendirilmis yontemde
ekstraokiiler rektus kaslarinin daha fazla kismi
yeni bir pozisyona gelmekte ve bu sayede ku-
vvet vektorleri anormal innerve olmus lateral
rektus kasina daha paralel olmaktadir (6). Fos-
ter siittirleri, transpoze kaslar ve lateral rek-
tus kasi arasindaki boglugun kapatilmasiyla
goziin tonik abdiiksiyon kuvvetini arttirmakta
ve klinik olarak abdiiksiyon tonusunda net
bir artisa neden olmaktadir (6).Ezotropik
tip 1 Duane sendromlu cocuklarda, later-
al rektus kasina vertikal rektus kaslarinin
transpozisyonu; anormal bag pozisyonunu,
primer pozisyonda kaymay1 ve abdiiksiyonu
tyilestirmektedir (7). Fakat 20 PD’den daha
biiyiik ezotropya i¢in, vertikal rektus kas
transpozisyonuna ek olarak ipsilateral medial
rektus kas1 geriletme yontemi gerekmektedir
(14).Velez ve ark., Duane sendromlu ve prim-
er pozisyonda ezotropyasi olan giiclendirilmig
vertikal rektus kasi transpozisyonu yapilan
cocuklarda, bas pozisyonunun iyilestigini
ve primer pozisyonda daha diizgiin bakisin
oldugunu saptamiglardir. Ayni zamanda, pos-
terior lateral giiclendirme siitiirleri olmaksizin
vertikal rektus kas transpozisyonu yapilan
benzer vakalarla kiyaslandiginda, diizeltme
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icin yeniden yapilan operasyon insidansinda
azalma bulunmustur (7).

Bu ¢alismada, tam ve kismi tendon transpoz-
isyon grubunun her ikisinde de addiiksiy-
onda herhangi bir kisitlama olmaksizin ab-
diiksiyonda belirgin iyilesme gosterilmigtir.
Her iki grupta da 6n segment iskemisi ile
karsilagilmamigtir. Ayn1 zamanda postopera-
tif donemde cerrahiye bagh vertikal kayma
da gozlenmemistir. Ezotropyasi olan hasta-
larda, ana operasyona medial rektus kas1 geri-
letmesinin eklenmesiyle kayma acist 6nemli
derecede iyilesmistir.

Anormal bas pozisyonu iyilesme oranlari
hem tam hem yarim tendon transpozisyon
gruplarinda benzer olarak saptanmistir (%57
ve %50). Her iki gruptan da sadece birer
hastanin gorme alan1 incelemesi yapilabilmig
ve bu iki hastada gorme alaninda iyilesme
saptanmistir. Normal kosullarda, abdiiksiy-
on iyilestiginde gérme alaninda da iyilesme
beklenmektedir. Hastalarin hi¢birinde 6n seg-
ment iskemisine rastlanmamasina ragmen,
on segment iskemi gelilsme riskini en aza
indirmek icin siliyer arter koruyucu yarim
tendon transpozisyon cerrahisini Onerme-
kteyiz. Aym1 zamanda, gruplarin hicbirinde
postoperatif donemde cerrahiye bagl ver-
tikal kayma gozlenmemesine ragmen, yarim
tendon transpozisyonunda kas dokusunun bir
kismi orijinal yerinde kaldigindan dolay1 ver-
tikal kayma gelisme riskinin daha az oldugu

goriilmektedir. Calismamizin  kisitlamalari
arasinda, retrospektif olarak az sayida
hastanin degerlendirilmis olmasi1, birkag

hastanin kisa bir siire takip edilmis olmasi,
hastalarin ¢ogu kii¢iik oldugundan binokiiler
tek gorme alaninda giivenilir 6l¢iimler alabil-
menin zorlugu ve hastalarin stereopsislerind-
eki iyilesme hakkinda yeterli veri olmamasi
bulunmaktadir. Sonug olarak, tip 1 Duane sen-
dromlu ezotropyal1 ya da ezotropyasiz ¢cocuk-
larda yapilan giiclendirilmis vertikal rektus kas
transpozisyonu, abdiiksiyonu iyilestirmekte
ve diiz bakig1 saglayabilmektedir. Bu yontem,
tip 1 Duane sendromlu hastalar icin giivenli
ve etkili bir cerrahi tedavi yontemidir.
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