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Tip I Duane Retraksiyon Sendromunda I¢c Rektus Ansh
Geriletme Sonuclarimiz*

Onder Uretmen (*), Siiheyla Kése (**), Kemal Pamukgu (***)

OZET

Amag: Tip 1 Duane retraksiyon sendromlu olgulara uygulanan i¢ rektus ansh geriletmesi-
nin cerrahi sonug¢larimi sunmak

Yontem: Calismaya 1997- 2000 yillar1 arasinda klinigimizde Tip 1 Duane retraksiyon
sendromu tanisi alan ve i¢ rektusa ansh geriletme uygulanan 13 olgu dahil edildi. Uygulanan
cerrahi yontemin kayma derecesine, anormal bag pozisyonuna, glob retraksiyonuna ve abdiiksi-
yon kisitliligina olan etkileri degerlendirildi. Operasyon sonrasi ortalama takip siiresi 16.7 ay
(5-24 ay) idi.

Bulgular: Operasyon oncesi +32.0+11.86 (+16 ile +50 aras1) prizm diyoptri (PD) olan or-
talama kayma derecesi, operasyon sonrasinda +1.53+4.48 (-6 ile +10 aras1) PD' ye azaldi. Do-
kuz olguda (%69.2) primer pozisyonda ortofori saglandi. Abdiiksiyon kisitlilig1 operasyon son-
rasi beg olguda hafif, alt1 olguda ise orta derecede diizelirken, iki olguda ise degisim izlenmedi.
Anormal bas pozisyonu olan 10 olgunun 9'unda (%90), glob retrak51yonu olan 12 olgunun
10'unda (%83.3) operasyon sonrasinda diizelme saptandi.

Sonug: I¢ rektusun ansh geriletmesi Tip 1 Duane retraksiyon sendromunda etkili ve giiven-
li bir cerrahi tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Duane retraksiyon sendromu, cerrahi tedavi, ansh geriletme

SUMMARY

Results of Recession of Medial Rectus with Loop Suture in Type 1 Duane's
Retraction Syndrome

Purpose: To present the surgical results of recession of medial rectus muscle with loop su-
ture in cases with Type 1 Duane's retraction syndrome.

Method: Thirteen cases with Type 1 Duane's retraction syndrome who underwent medial
rectus recession with loop suture in our clinic between 1997 and 2000 were included in this
study. The effects of the surgical technique on the angle of deviation, abnormal head position,
globe retraction and limitation of abduction were evaluated. Mean post- operative follow up pe-
riod was 16.7 months (5-24 months).
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Results: Mean pre- operative angle of deviation of +32.0£11.86 (between +16 and +50)
prism diopters (PD) decreased to +1.53+4.48 (between -6 and +10) PD post- operatively. In ni-
ne cases (%69.2) ortophoria was obtained in primary position. Limitation of abduction impro-
ved mildly in five cases and moderately in six cases, while remained the same in two cases.
Abnormal head position relieved in 9 of 10 cases (90) and globe retraction improved in 10 of 12

cases (83.3%) after the operation.

Conclusion: Recession of the medial rectus with loop suture is a safe and effective surgical
technique in Type 1 Duane's retraction syndrome

Key Words: Duane's retraction syndrome, surgical treatment, recession with loop suture

GIRIS

Duane retraksiyon sendromu (DRS), etkilenen go-
ziin dig rektus kasinin anormal inervasyonu ile karakteri-
ze bir konjenital okiiler hareket bozuklugudur (1,2). Eti-
olojisi tam olarak agiklanmamigsa da giiniimiizde kabul
gbren teori, bu sendromun beyin sap1 orijinli inervasyo-
nel bir bozukluk oldugudur. Klinik ve elektromyografik
bulgulara gore ii¢ Tipe ayrilan Duane retraksiyon send-
romunda en sik Tip 1 goriilmektedir (3). Klasik form
olarak kabul edilen Tip 1 DRS ciddi abdiiksiyon kisitli-
1181, hafif addiiksiyon kisithligi, addiiksiyonda palpebral
aralikta daralma ve glob retraksiyonu ile bazi olgularda
addiiksiyonda elevasyon veya depresyon gibi ozellikler
ile karakterizedir.

Duane retraksiyon sendromlu olgularda primer po-
zisyonda belirgin kayma veya kozmetik agidan kabul
edilemez bas pozisyonu varliginda cerrahi tedavi endi-
kasyonu dogmaktadir. Addiiksiyonda globun agir1 ret-
raksiyonu ve/veya belirgin yukari/ agag: atim rolatif cer-
rahi endikasyonlar1 olusturmaktadir (4). Tedavi ile tiim
yonlerde dogal okiiler hareketlere kavugmak miimkiin
degildir ve cerrahi sonuglar umut kiric1 olabilmektedir
(3). Cerrahi tedavide genellikle horizontal kas geriletme-
leri uygulansa da transpozisyon cerrahisi, Faden operas-
yonu, ayarlanabilir siitiir cerrahisi, botulinum enjeksi-
yonlari ve horizontal kas geriletme- rezeksiyonu da uy-
gulanabilmektedir (5-10).

Bu caligmada klinigimizde cerrahi endikasyon ko-
nulduktan sonra i¢ rektusa ansli geriletme yapilan 13
Tip 1 Duane retraksiyon sendromlu olguya ait cerrahi
sonuglart sunmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza 1997-2000 yillar1 arasinda Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali
Sagilik biriminde Tip 1 Duane retraksiyon sendromu ta-
nist alan ve i¢ rektusa ansh geriletme cerrahisi yapilan
13 olgu dahil edildi. Operasyon 6ncesinde tiim olgulara

rutin sasilik muayenesinin yanisira skiaskopi, biyomik-
roskopi ve fundoskopiyi de igeren tam bir goz muayene-
si yapildi. Olgulardaki kayma dereceleri sinoptofor ve
alternan prizma ortme testi ile saptandi. Bag pozisyonu
ve glob retraksiyonu varligr kaydedildi. Binokiiler gor-
me muayeneleri sinoptofor ve Randot stereotest ile ger-
ceklestirildi. Ambliyopi ve anizometropi varhgma ozel-
likle dikkat edildi. Operasyon oncesi ve sonrast goz ha-
reket kisithliklart grade O (normal) ile grade 4 (orta hatti
gecememe) arasinda bir skala ile degerlendirildi. Tim
olgular operasyon oncesinde ve sonrasinda fotograflana-
rak argivlendi.

Olgular genel anestezi altinda ve operasyon mikros-
kobu kullanilarak opere edildi. Tiim olgulara i¢ rektusa
ansli geriletme operasyonu uygulandi. Olgular operas-
yon sonrast bir ve dort hafta sonra kontrole ¢agrildi. Da-
ha sonraki kontrollerin zamanlamasi olgularin bulgulari-
na gore yapildi. Bu kontrollerde operasyon dncesindeki
muayene protokolii uygulandi. Cerrahi sonuglar deger-
lendirirken olgularin en son muayene bulgulari esas
alindi.

SONUCLAR

Calisma grubunu olusturan olgulardan 8'i kadin
(%61.5), 5'1 (%38.5) erkek idi. Ortalama yaglari
9.69+9.11 (3-36 yas) idi. Dokuz olguda (%69.2) sol goz,
3'iinde (%23.1) sag goz tutulurken, 1 olguda (%7.6) tu-
tulum bilateraldi. Refraksiyon muayenesinde olgularin
+0.50 ile +6.50 arasinda degisen derecelerde hipermet-
rop olduklar belirlendi. Olgularin gérme keskinlikleri
7/10 ile 10/10 arasinda degismekte idi. Hi¢ bir olguda
ambliyopi veya anizometropi saptanmadi. Hastalarimi-
zin yas, cinsiyet, tutulum ve refraksiyon durumlari (sfe-
rik esdeger) Tablo 1'de gosterilmistir.

Operasyon dncesi primer pozisyonda saptanan kay-
ma miktart ortalama +32.0+11.86 prizm diyoptri (PD)
(+16 ile +50 PD) idi. Sadece bir olguda ezotropyaya ila-
veten 10 PD'lik hipotropya mevcuttu. On olguda
(%76.9) bas pozisyonu, onikisinde (%92.3) ise addiiksi-
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Tablo 1. Hastalarumizin yas, cinsiyet, tutulum ve refraksiyon durumlari ( sferik esdeger)

Yas Cinsiyet Tutulum Refraksiyon (sferik esdeger)

1 9 K Bilateral Sag: +3.50 D Sol: +3.25D
2 5 K sol Sag: +1.50 D Sol: +1.00 D

4 E sol Sag: +2.00 D Sol: +2.00 D
4 4 K sol Sag: +3.00 D Sol: +3.00 D
5 4 E sol Sag: +6.50 D Sol: +6.00 D
6 5 K sol Sag: +1.50 D Sol: +1.00 D
7 11 K sag Sag: +1.00 D Sol: +1.00 D
8 7 K sol Sag: +1.00 D Sol: +0.75D
9 8 E sol Sag: +2.00 D Sol: +2.25D
10 20 E sag Sag: +0.75D Sol: +0.75 D
11 36 E sol Sag: +0.50 D Sol: +0.50 D
12 10 K sol Sag: +1.50 D Sol: +1.00 D
13 3 E sag Sag: +2.00 D Sol: +1.00 D

yonda kozmetik olarak belirgin glob retraksiyonu izlen-
di. Tutulan gézdeki abdiiksiyon hareketi yedi olguda
(%53.8) belirgin kisitli (grade 4), diger alti olguda
(%46.1) ise orta derecede (grade 3) kisitli olarak deger-
lendirildi. Ug olguda (%23.1) addiiksiyonda agagi atim
saptandi.

Binokiiler gérme degerlendirilmesinde, dokuz olgu-
da (%69.2) Randot stereotesti ile 60- 240 ark saniyelik
stereopsis, iki olguda (%15.3) ise sinoptoforda duyusal
fizyon saptandi. Bir olguda mental motor retardasyon
digerinde ise yasin kii¢iik olmas1 nedeni ile binokiiler
gorme degerlendirilemedi.

Cerrahi sirasinda peroperatuar zorlu diiksiyon testi
gergeklestirilmesini takiben konjonktiva limbustan agil-
du. I¢ rektus yapisma yerinin 4 ila Smm gerisindeki skle-
radan siitiir gegirilip, 2.5 veya 3 mm.lik ans birakild:
(Sekil 1). Yapilacak geriletme ve ans miktarlar1 olgula-
rn yast ile kayma ve bag pozisyonu derecesine gore he-
saplandi. Uygulanan cerrahi miktarlar: Tablo 2'de belir-
tildi. Ansli geriletme i¢in emilmeyen 5.0 polyester
(Alcon®) siitiir kullanildi. Operasyon sonrasi olgular or-
talama 16.7 ay (5-24 ay) takip edildi.

Operasyon sonras: kayma dereceleri ortalama
+1.531£4.48 PD (-6 - +10 PD) olarak 6lciildii. Dokuz ol-
guda (%69.2) primer pozisyonda ortofori saglandi. Iki
olgumuzda operasyon sonrasi 6lgiilen kayma forya dii-
zeyinde olup +6 PD ve - 6 PD idi. Diger iki olgumuzda
ise 10 PD'lik rezidiiel ezotropya saptandi. Operasyon

oncesi hipotropyasi olan olguda vertikal kayma mikta-
rinda degisim saptanmazken, digerlerinde operasyon
sonrasi vertikal kayma geligsimi saptanmadi.

Abdiiksiyon kisithlig1 bes olguda hafif, alti olguda
ise orta derecede diizelirken, iki olguda operasyon &nce-
si mevcut olan kisithilikta degisim izlenmedi. Degisik
miktarlarda yapilan ansh geriletme cerrahisi hig bir ol-
guda addiiksiyon kisitliligina yol agmadi. Operasyon 6n-
cesi bag pozisyonu olan on olgunun dokuzunda tama-
men diizelme saptanirken, bir olguda (olgu 11) bas po-
zisyonu belirgin olarak azalmakla beraber devam etmek-
te idi. Pre- operatif belirgin glob retraksiyonu bulunan
onbir olgudan sadece ikisinde (olgu 5 ve 11) glob retrak-
siyonunun operasyon sonrasinda da devam ettigi saptan-
di. Operasyon sonras1 dénemde -6 PD'lik ekzoforya ge-
lisen olgumuzda (olgu 3) kaymanin gerek kozmetik ge-
rekse fonksiyonel bir probleme yol agmamasi nedeni ile
ek miidahaleye gerek duyulmadi. Hig¢ bir olgumuzun bi-
nokiiler gérme diizeyinde degisiklik saptanmadi. Hasta-
larin operasyon 6ncesi ve sonrasi kayma miktarlari, ha-
reket kisithiliklari, glob retraksiyon ve bas pozisyonu du-
rumlari ile yapilan operasyon miktarlar1 Tablo 2'de su-
nulmusgtur.

TARTISMA

Duane retraksiyon sendromunda saptanan komplike
okiiler hareket anomalilerinden mekanik degisiklikler ve
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Sekil 1. Olgularimiza uyguladigimiz ansl geriletme cerrahi yénteminin (Smm ig rektus geriletmesi + 3mm ans)
sematik ¢izimi

3 mm S mm
o

L

i

fc rektus Ans (5.0 polyester) Dogal yapigma yeri

dis rektusun anormal veya subnormal inervasyonu so-
rumludur. Bunlara bagli geligen sekonder kaymalar veya
eslik eden i¢ rektusun anormal inervasyonu tabloyu daha
da karmagik hale getirebilmektedir. Bu sendromun cer-
rahi tedavisi planlanirken, yapilacak cerrahi kadar kesin-
likle yapilmamasi gereken iglemlere de gereken onem
verilmelidir (11).

Duane retraksiyon sendromunda hig¢ bir tedavi yon-
temi ile altta yatan inervasyonal bozuklugu diizeltmek
miimkiin olmamakta, buna bagli gelismis olan hareket
kisitliliklarr da tam olarak diizelmemektedir. Ancak,
anormal bag pozisyonunu diizeltmek, horizontal kayma
miktar1 azaltmak ve anormal vertikal hareketleri norma-
le dondiirmek miimkiin olabilmektedir. DRS'nun cerrahi
tedavisinde kesin bir kural olmadigindan, her olguda va-
rolan anormalliklere gore, olguya 0zgii degerlendirilme-
si gerektigi bildirilmistir (11).

Genellikle kozmetik acidan belirgin kayma ve/veya
bag pozisyonu varhiginda cerrahi tedavi uygulanmakta-
dir. En sik uygulanan ve kabul goren cerrahi yontem ho-
rizontal kas geriletmeleridir. Geriletilecek olan kas pri-
mer pozisyondaki kaymaya gore sec¢ilmektedir. Ezotrop-
ya ve abdiiksiyon kisitliliginda i¢ rektusa, ekzotropya ve
addiiksiyon kisithiliginda ise dis rektusa geriletme uygu-
lanmaktadir. Basit geriletme ile bas pozisyonu ve glob
retraksiyonu biiyiik oranda diizelmektedir (3,11). Pres-
man ve Scott (12) %79 oraninda bas pozisyonunun kay-
boldugunu, %100 oraninda da addiiksiyondaki retraksi-
yonun 6nlendigini bildirmislerdir. Kubota ve ark. (7) uy-
gun horizontal kas geriletmesinin bas pozisyonunun dii-
zeltilmesi agisindan miikemmel sonug verdigini sapta-
miglardir. Budak ve arkadagslan sadece i¢ rektus gerilet-
mesi ile bag pozisyonunun ortalama 15.5 derece diizeldi-
gini, %85 olguda ise retraksiyonun kayboldugunu sapta-

muslardir (13). Sezen ve arkadaslari i¢ rektus geriletmesi
ile %85 oraninda da bas pozisyonunda diizelme bildir-
mislerdir (14). Bu sonuglarla uyumlu olarak, biz de i¢
rektusa uyguladigimiz ansh geriletme ile bag pozisyo-
nunda %90 oraninda, glob retraksiyonunda ise %83.3
oraninda diizelme elde ettik.

Uygun horizontal kas geriletmeleri ile primer pozis-
yondaki kayma derecesi de azalmaktadir. Budak ve ar-
kadaslar1 (13) sadece i¢ rektus geriletmesi ile ortalama
14.7 derece deviasyon azalmasi elde ederken, Erkan ve
arkadaglar1 uygun horizontal rektus geriletmesi ile devi-
asyonun ortalama 25.4 PD azaldigini bildirmislerdir
(15). Sezen ve arkadaslari i¢ rektus geriletmesi ile %87
oraninda ortofori saglamiglardir (14). Bizim serimizde
primer pozisyondaki kayma miktar1 tedavi sonrasi orta-
lama 30.5 PD azaldi. Dokuz olgumuzda (%69.2) ortofo-
ri saglarken, diger 4 olguda kayma miktar1 10 PD" nin
altinda idi. Ortofori saglanamayan olgulardan ikisinde
operasyon sonrasi dlgiilen kayma forya diizeyinde olup
+6 PD ve - 6 PD idi. Diger ikisinde ise 10 PD'lik rezidii-
el ezotropya saptandi.

Yapilacak i¢ rektus geriletmelerinin 6mm. den fazla
olmas! istenmeyen asir1 diizelmelere ve sinerjistik diver-
jansa neden oldugu, bu nedenle 20 PD'den fazla ezot-
ropyalarda her iki i¢ rektus geriletmesinin uygun olacag:
savunulmaktadir (5). Ilk olarak 1907'de Bielschowsky
tarafindan uygulanan ansli geriletmede amag tendonu 5
mm.den fazla geriletmeden, geriletmenin genisligini art-
tirmaktir. Bielschowsky'den (16) sonra Gobin (17) ve
Weiss (18) da bu teknigin gelisiminde katki saglamiglar-
dir. Ansli siitiir ile geriletme, kasin temas alanini koru-
dugundan ve yeni tendon olusumunu saglayacak siitiir
anslarmnin varli1 bir uzatma etkisi olusturdugundan, ad-
diiksiyonu bozmadan, kasi zayiflatmaktadir (17,19,20).
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Tablo 2. Hastalarin operasyon éncesi ve sonrasi kayma miktarlari, hareket kisithiliklart, glob retraksiyon ve
bag pozisyonu durumlari ile yapilan operasyon miktarlart

pre-op bas | pre-op hareket | pre-op glob | pre-op kayma operasyon | post-op kayma | post-op bag | post-op hareket | post-op glob
pozisyonu kisithihig retraksiyonu | miktari (PD) | (Ir geri.+ans) | miktari (PD) pozisyonu kisithhigi retraksiyonu

| grade 4 + +50 Bil. 5+ 2.5mm +0 - grade 3

2 + grade 4 + +30 5+2.5mm +0 grade 3

3 + grade 4 + +34 5+2.5mm -6 - grade 4 -

4 + grade 3 + +50 5+ 3mm +0 - grade | -

5 grade 3 + +20 4+ 2.5mm +0 - grade 3 +

6 - grade 3 +44 () 5+2.5mm +10 () grade 2

7 + grade 3 + +30 5+2.5mm +0 - grade 1 -

8 + grade 3 + +40 5+2.5mm +6 - grade |

9 + grade 3 + +36 5+2.5mm +0 grade 1

10 + grade 4 + +16 4+ 2.5mm +0 grade 3 -

11 + grade 4 + +30 5+ 3mm +10 + grade 3 +

12 + grade 4 + +16 4+ 2.5mm +0 - grade 3 -

13 + grade 4 + +20 4+2.5mm +0 - grade 2

pre- op: operasyon oncesi, PD: prizm diyoptri, IR: i¢ rektus, geri.: geriletme, Post- op: operasyon sonrasi

(*) Horizontal kaymaya ilaveten 10 PD'lik hipotropya
(**) Horizontal kaymaya ilaveten 8 PD’lik hipotropya

Galismamizda, Tip 1 Duane retraksiyon sendromlu ol-
gulara i¢ rektusa ansli geriletme uygulayarak geriletme
miktarint arttirabildik. Bu yontemle kayma miktarinda
belirgin azalma saglarken addiiksiyon yetersizligine ve
ikincil kaymalara yol agmadik.

Giintimiizde cerrahiye rezeksiyonun eklenmesi pek
kabul gérmemektedir. Rezeksiyon ile motilite azalacak,
glob retraksiyonu, ko-kontraksiyon ile asagi/yukari
atimlar artacaktir, ayrica bu girigim bag pozisyonunun
diizelmesine katki yapmayacaktir (3). Kaufmann (21),
geriletme ve rezeksiyon uyguladigi alti hastanin dérdiin-
de yetersiz sonug bildirmistir. Ancak Morad ve ark. do-
kuz olgunun yedisinin geriletme ve rezeksiyondan fay-
dalandigini bildirmislerdir (6).

Basit geriletme goziin hareketini normale déndiir-
mese de gerekli mekanik etkiyi saglayabilmektedir
(22,23). Bu etki, kayma agisindaki azalma ile bag pozis-
yonu ve glob retraksiyonundaki diizelme acisindan son
derece yeterli sonuglar vermekte ise de tutulan gézdeki
abdiiksiyon hareketini saglamada yetersiz kalabilmekte-
dir (12,14,15). Biz deTip 1 DRS'nda ansli geriletme ile
bag pozisyonu ve glob retraksiyonunda diizelme acisin-
dan son derece tatminkar sonuglar elde ettik. Ancak ol-

gularimizda operasyon 6ncesi varolan abdiiksiyon kisit-
lilig1 tedavi sonrasi hig bir olguda tiimiiyle normale dén-
medi, alt1 olguda orta, bes olguda ise hafif derecede bir
lyilesme saptandi.

Duane retraksiyon sendromunda abdiiksiyon hare-
ketini arttirmak ve diplopisiz binokiiler gérme alanini
genigletmek amaglandiginda transpozisyon cerrahisi
giindeme gelmektedir. Transpozisyon tek bagina yapila-
bildigi gibi i¢ rektus geriletme operasyonuna da eklene-
bilmektedir. Molarte ve Rosenbaum (24), 13 olguda ver-
tikal rektus transpozisyonu ile bag pozisyonunun %73
olaninda diizeldigini, abdiiksiyonun arttigini, ezotropya-
nin azaldigini ve binokiiler gorme alanmin genisledigini
saptamiglardir. Ancak 6 olguda daha sonradan ilave i¢
rektus geriletmesinin gerekli oldugu, iki olguda ise ek
vertikal deviasyon ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Feretis ve
arkadaglari ise (25), 14 olguda vertikal rektus transpo-
zisyonu ile i¢ rektus geriletmesini ayni seansta gercek-
legtirmigler, tiim olgularda abdiiksiyonda artig saptamis-
lar ve ortalama 16 PD deviasyon azalmasi elde etmisler-
dir. Gobin (26), i¢ rektus geriletmesi ve transpozisyon
cerrahisini kombine ettigi 67 olguda ortalama 21 derece-
lik abdiiksiyon artis1 saptamig ancak 56 olguda addiiksi-
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yonun kisitlandigii bildirmistir. Velez ve ark. (9) ile
Foster ve ark. (10) yaptiklari transpozisyonun etkisini
lateral fiksasyon siitiirleri koyarak arttirmayr amaglamis-
lar ve tatmin edici sonuglar bildirmiglerdir. Erkan ve
arkadaslari, kombine cerrahi ile dort olguda devias-
yonun ortalama 30 PD azaldigin ancak bir vakada verti-
kal kayma geligtigini saptamuglardir (15). Budak ve
arkadaglar1 Jensen operasyonu ile ortalama 9.8 derece
deviasyon azalmasi, 7.5 derece bag pozisyonu diizel-
mesi, 11.2 derece abdiiksiyon artigi saglamis, tim ol-
gularda retraksiyonun devam ettiini saptamiglardir.
Ayni yazarlar en iyi sonuglara Jensen operasyonuna i¢
rektus geriletmesini ilave ettikleri olgularda ulagtiklarimni
bildirmislerdir (13). Ust ve alt rektusun dis rektusa
dogru transpozisyonunun abdiiksiyonu arttirmakta ancak
addiiksiyon bir miktar feda edilmektedir. Teorik olarak
yukari/agagi atim artacak ve ko-kontraksiyon kotiilese-
cektir. [laveten vertikal kayma gelisebilecektir. Aynt an-
da ii¢ rektus kasina miidahale edilmesi beraberinde on
segment iskemisi riskini de getirecektir (26,27). Trans-
pozisyon iglemi ile kayma miktari, bag pozisyonu ve
glob retraksiyonunda saglanan iyilesme bizim ansh geri-
letme ile elde ettiklerimizden ¢ok farkli gdriinmemekte-
dir. Abdiiksiyon miktarinda artma ve binokiiler gérme
alaninda genisleme agisindan transpozisyon iglemi avan-
tajli olsa da 6n segment iskemisi ve ikincil vertikal
kayma riskleri gdz oniine alindiginda her olguya uygula-
namayacag acikca goriilecektir. Bu nedenle cerrahi tek-
nik kolaylig1, tek adaleye islem yapilmasi ve komplikas-
yonlarmin azlig1 ile ansh geriletme cerrahisi tercih sebe-
bi olabilir.

Sonug olarak Tip 1 Duane retraksiyon sendromunda
ic rektusun ansli geriletmesi ile biiyiik oranda ortofori
saglanirken, glob retraksiyonu ile bas pozisyonunda be-
lirgin diizelme goriilmektedir. Genis geriletme yapilma-
sina ragmen ansin etkisi ile addiiksiyon yetersizligi ol-
mamaktadir. Bu yéntem abdiiksiyon hareketini normale
dondiirmese de olgularin ¢ogunlugunda abdiiksiyon ki-
sithliginda azalma olmaktadir. On segment iskemisi ve
ikincil vertikal kayma gibi komplikasyonlara yol agma-
yan bu yontem uygun olgular icin etkili ve giivenli bir
secenektir.
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