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OZET

Nadir rastlanan Duane sendromu, bir vak'a miinasebetiyle in-
celenmis ve literatiir gdzden gecirilmistir.

GIRIS :

Stilling-Tiirk-Duane sendtomu ola-
rak ta bilinen bu sendrom ilk defa Stil-
ling 1887, Tiirk 1896 tarafindan dikkati

¢ekmis ve Duane 1905, tarafindan

tanimlanmistir. Daha ziyade normal
fertlerde goriiliir(1).

~ Sendromun klinik tablosu sOyledir:
1. Bir gozde veya nadiren iki goz-
da abdiiksiyonda kismi bozukluk,

9. Hadisenin: ~ bulundugu gézde
adduksiyonda kismi yetersizlik,

3. Adduksiyon esnasinda gozkiire-
sinin retraksiyonu ve kapak aralifinin
daralmasi,

4, Konverjans yetmezligi,.

Semptomlarin  sebebi, medial ve
lateral rektiislerde anormal fibroz de-
gisikliklerebagli oldugu fikri hakimdir
Diger bir kistm aragtirictya gore, fibrosis

sekonderdir. Adalelerin anatomopato-
lojik muayenesi dig rektiis adele doku-
sunda elastik fibroz bandlarin yoklu-
gunu ortaya koymustur(3,4). -

Her zaman goriilmemekle beraber,
gbzler primer pozisyonda iken ice
sasilik goriiliir. Bu sendromun kadm-
larda ve daha gok sol gdzde,-goriildigi
bildirilmektedir(1,4,5).

Adduksiyon esnasinda goriilen ret-
raksiyon 2-4 mm lik bir enoftalmusun
ortaya ¢ikmasina yol agar, bu esnada
gorillen pseudoptosis mekaniktir. Do-
minant gecis gosteren herediter bir
hastalik oldugu gdsterilmistir(1).

Diger taraftan bazi okiiler anoma-
lilerle de birlikte bulunabilir. Bunlar;
persistan primer vitreus, pupiller memb-
ran, mikroftalmus, heterokromi, kon-
genital katarakt, fasiyal felg, spina bi-
fidadir(1).

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Klinigi 6gretim gorevlisi.
xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Klinigi uzmani.
f;(xxx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Klinigi Asisztant.
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Etioloji olarak dogum travmalar:
tizerinde durulmustur . Vak’alarin bii-
yik kisminda tedavi endikasyonu.yok-
tur. Alt ve iist rektiislerden band trans-
plantasyonunu tavsiye eden miiellif

vardir (1,5,6). Elekiromyografi ve o-
topsi bulgulari aberan ftigiincii sinir
biiylimesi ve altinct sinirin yoklugu ile
miiterafik olmasi sendromun izahini
miimkiin  kilmaktadir(2). »

Vak’a Takdimi :

H.G., 25 yaginda, erkek, g6ziiniin
disa bakamamasi ve ige kaymasindan
sik@yet ile klinigimize miiracaat etmistir.
Hasta bu sikéyetlerinin dogustan mev-
cut oldugunu ifade etmektedir.

Sag gbz: Goz dis kisimlann tabii,
glob prime pozisyonda ige deviye (Re-
siml.), -disa bakis kismen tahditli

(Resim 2), ige bakis tahditli ve gozde
retraksiyon ile kapak araliginda daralma
pseudoptos  hali. mevcut (Resim 3).
Hastada konverjans yetmezligi asikar
idi. Gozlin diger biitin muayeneleri
normal bulundu, Gorme 9/10.

Sol Goz : Goz dis kisimlart glob
pozisyon ve hareketleri-normal, géime
1/10, diger muayene bulgulart normaldi

Resim I
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Resim III
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Tartisma :

Duane sendromu ¢ok eskiden beri

bilinen nadi1 bir klinik antitedir. Vaka-~
mizda hadisenin sag gézde tek tarafli
bulunusu ve hastanin erkek olmast,
nadir goriilmesi nedeniyle bu makalenin
tebligi uygun gorilmiistiir.

Summary

A CASE OF DUANE SYDROME

A case of duane syndrome rarely

seen were presented and literature
revied.
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A rately seen of Duane’s syndrome case were presented and literature rewied.
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