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Duane Retraksiyon Sendromunda Binokiiler Fonksiyonlarin
Elektrofizyolojik ve Psikofizik Testlerle Degerlendirilmesi®

Onder Uretmen (*), Filiz Afrashi (*), Siiheyla Kése (**), Kemal Pamukgu (***), Erkan Unsal (****)

OZET

Amag: Duane retraksiyon sendromlu olgularda kontrast duyarlilik fonksiyonunu, gorsel
uyaranli yanitlar1 (VER) ve stereopsis diizeylerini saptayarak binokiiler gorsel fonksiyonlar de-
gerlendirmek.

Olgular ve yontem: Calismaya Duane retraksiyon sendromlu 32 olgu dahil edilerek, ben-
zer yag ve cinsiyette 32 normal olgu ile kargilastirildi. Tiim olgular detayli sagilik muayenesinin
yaninda tam bir oftalmolojik muayeneden gegti. Stereopsis, Titmus ve TNO testleri ile olgiildii.
Cambridge Low Contrast Grading testi kontrast duyarhlik fonksiyonu i¢in kullanilirken, VER
Medelec Neuropto sistemi ile kaydedildi.

Bulgular: Duane retraksiyon sendromlu olgularin normal olgulara gore daha diigiik derece-
de stereopsise sahip oldugu tespit edildi. Bu olgularin hem monokiiler hem de binokiiler kont-
rast duyarlilik fonksiyonlarinin da normale gore azalmig oldugu belirlendi. Iki grupta kaydedi-
len gorsel uyaranl yanitlar1 karsilagtirdigimizda, Duane retraksiyon sendromlu olgularin iletim
zamanlarinin daha uzun ve amplitiidlerin daha kiigiik oldugu saptandi. Kontrast duyarlilik diize-
yi ve VER amplitiidii agisindan her iki grupta da binokiiler artim oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Duane retraksiyon sendromunda karakteristik okiiler hareket kisithliklarina ilaveten
kismi binokiiler gorsel fonksiyon bozukluklari saptanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duane retraksiyon sendromu, gorsel uyaranli yamtlar, kontrast duyar-
Iilik, stereopsis

SUMMARY

Evaluation of Binocular Visual Function with Electrophysiologic and Psychophysic
Tests in Duane Retraction Syndrome

Purpose: To evaluate binocular visual function by determining contrast sensitivity functi-
ons, visual evoked respanses (VER) and stereopsis levels in patients with Duane retraction
syndrome (DRS).

Patients and Methods: Thirty two patients with DRS were enrolled and compared to 32
normal subjects of similar ages and sex. All cases underwent a full ophthalmologic examination
besides a detailed strabismological examination. Stereoacuity was measured with Titmus and
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TNO tests. Cambridge Low Contrast Grading test was used to evaluate contrast sensitivity whi-
le VER were recorded with Medelec Neuropto system.

Results: We determined that patients with DRS had reduced stereopsis levels than normal
subjects. It is also determined that both monocular and binocular contrast sensitivity functions
were worse in these patients. Comparing VER recorded in the two groups, we established that
the latencies were longer and the amplitudes were smaller in patients with DRS. Binocular en-
hancement of VER amplitude and contrast sensitivity was evident for both groups.

Conclusion: In Duane retraction syndrome partial binocular visual functional abnormaliti-
es could be found in addition to-the characteristic ocular motility restrictions.

Key Words: Contrast sensitivity, Duane retraction syndrome, stereopsis, visual evoked

responsces

Duane retraksiyon sendromu (DRS), etkilenen go-
ziin dig rektus kasinin anormal inervasyonu ile karakteri-
ze bir okiiler hareket bozuklugudur (1,2). Genellikle do-
gumsal olmakla beraber edinsel olgular da bildirilmistir
(3.4). Klinik ve elektromiyografik bulgulara gore ii¢ tipe
ayrilan Duane retraksiyon sendromunda en stk tip 1 go-
riilmektedir. Klasik form olarak kabul edilen tip 1 DRS
ciddi abdiiksiyon kisitlilig1, hafif addiiksiyon kisitliligi,
addiiksiyonda palpebral aralikta daralma ve glob retrak-
siyonu ile baz1 olgularda addiiksiyonda elevasyon veya
depresyon gibi ozellikler ile karakterizedir (5).

Duane retraksiyon sendromlu olgularin ¢ogunlugu
okiiler hareket kisitliliklarini kompanse edebilmek ama-
c1 ile anormal bas pozisyonu gelistirmekte ve binokiiler
tek gormelerini siirdiirmektedirler (6-9). Ancak gorsel
gelisim doneminde gelisen intermittan kaymalar nedeni
ile (1) stereopsis diizeylerinin yasitlarina gore daha az
oldugu bildirilmistir (1,10- 12). Ayrica, yapilan elektro-
fizyolojik testlerde bu olgularda kortikal binokiiler etki-
lesimin azaldig1 saptanmstir (1,10,11).

Bu ¢alismada Duane retraksiyon sendromlu olgular-
da binokiiler gorsel fonksiyonlar1 degerlendirmek ama-
cryla kontrast duyarlhilik, gorsel uyarili yanit (VER) ve
stereopsis degerleri incelenmis ve kontrol grubu ile kar-
stlagtirlmustir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklart Anabilim Dali Sagilik biriminde Duane ret-
raksiyon sendromu tams: ile takip edilen 32 olgu dahil
edildi. Ayrica, benzer yas ve cinsiyette 32 olguluk kont-
rol grubu olusturuldu. Tiim olgulardan veya ebeveynle-
rinden bilgilendirilmig onay alindi.

Tiim olgulara detayli sasilik muayenesinin yam sira
refraksiyon, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, goz ici
basing Ol¢ilimii, 6n ve arka segment bakisini da iceren
tam bir oftalmolojik muayene yapildi. G6z hareket kisit-

liliklart grade O (normal) ile grade 4 (orta hatti1 geceme-
me) arasinda bir skala ile degerlendirildi. Kayma acilar
prizma Ortme testi ve sinoptofor yardimu ile 6l¢iildii. Bas
pozisyonu varlig1 ve derecesi ile glob retraksiyonu kay-
dedildi. Ambliyopi ve anizometropi varligina dikkat
edildi. Binokiiler gérme (BOG) degerlendirmesi igin
Titmus ve TNO testleri kullamildi.

Kontrast duyarhihik degerlendirilmesi 'Cambridge
Low Contrast Grading' testi ile yapildi. Testin uygulan-
dig1 ortamin aydinlanma diizeyi 100 cd/m? idi. Her iki
g0z icin monokiiler degerlerin yani sira, binokiiler de-
gerler de elde edildi. Bag pozisyonu olan olgularin bino-
kiiler 6l¢ciim sirasinda uygun bas pozisyonunu almalari-
na 6zellikle dikkat edildi. Test sonunda her bir goz i¢in
elde edilen dort degerin toplam: logaritmik karsiligina
cevrilerek istatistiksel analizler gerceklestirildi.

Gorsel uyarth yanitlarin degerlendirilmesinde Me-
delec Neuropto sistemi kullanildi. Desen VER kayd:
icin, hastalar televizyon ekranindan 100cm. mesafede
oturtuldu ve kayitlar igin giimiis elektrodlar kullanldi.
Aktif elektrod oksipital kabarikligin (protuberencia occi-
pitalis) 2cm. iizerine, referans elektrod vertekse ve top-
rak elektrod alina yerlestirildi. Elektrodlar arasi direng 5
kQ'un altinda tutuldu. Desen uyaran olarak, doniisiimlii
dama tahtas1 deseni kullanildi. Farklt iki desen biiyiiklii-
giinde (desen 1 ve desen 4) kayitlar alindi. Uyaranin go-
ze gelis acist 92 dk (desen 1) ve 11.5 dk (desen 4) idi.
Ekran aydinlanmasi 100 cd/m2, kontrast %80, desen do-
niisiim hiz1 2 Hz'de tutuldu. 128 kaydin ortalamasi alin-
di. Siire 300 milisaniye idi. Diger goz 151k almayacak se-
kilde kapatilarak bir goziin kayitlar elde edildi ve en az
iki kez yinelendi. Binokiiler kayit sirasinda bas pozisyo-
nu olan olgularin uygun bag pozisyonunu almalarina
Ozellikle dikkat edildi. Her olguda, desen 1 ve desen 4
icin p100 dalgasi iletim zamani ve amplitiidleri kayde-
dildi. Amplitlidiin binokiiler artim (BA) degerini hesap-
lamak i¢in elde edilen binokiiler amplitid degeri mono-
kiiler amplitiid degerlerinin ortalamasina boliindi.
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[statistiksel degerlendirme icin grup igindeki analiz-
lerde eslestirilmis t- testi, gruplar arasi analizler i¢in ba-
gimsiz t- testi, ki- kare ve Mann- Whitney U testleri kul-
lanildi. Duane retraksiyon sendromu genellikle sol goz-
leri etkiledii i¢in gruplar arasi kargilagtirmalarda kont-
rol grubundaki olgularin sol gozlerine ait degerler kulla-
nild. Istatistiksel anlamlilik igin p degerinin 0.05 ve al-
tinda olmast garti arandi.

SONUCLAR

Gruplarin yag ve cinsiyet dagilimlari Tablo 1'de ve-
rilmigtir.

Duane retraksiyon sendromlu olgularm tlimii Tip 1
DRS tamsi almiglardi. Yirmi dort gozde (%75) sol, 6
gozde (%18.75) sag goz etkilenirken, 2 olguda (%6.25)
bilateral tutulum saptandi. On olguda (%31.25) kozme-
tik agidan belirgin bas pozisyonu izlendi. Hi¢bir olguda
manifest kayma tespit edilmedi. Yirmi olguda (%62.5)
etkilenen gbzde grade 4, kalanlarda (%37.5) ise grade 3
abdiiksiyon kisithlig1 saptandi. Tiimiinde addiiksiyonda
glob retraksiyonu mevcuttu. Hi¢bir olguda anizometropi
tespit edilmedi. Tiim olgularin g6z i¢i basing degerleri
ile 6n ve arka segment bakilari dogaldi.

Kontrol grubundaki tiim olgulann goz i¢i basing de-
gerleri, on ve arka segment bakilar, gz hareketleri do-
galdi. Bu gruptaki hi¢bir olguda manifest kayma, anor-
mal bag pozisyonu, glob retraksiyonu ve anizometropi
tespit edilmedi.

Duane retraksiyon grubu ile kontrol grubu arasinda
refraksiyon degerleri, ambliyopi ve anizometri insidansi
agilarindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p> 0. 05).

Gorme keskinligi:

Duane retraksiyon sendromlu olgulann en iyi diizel-
tilmis gorme keskinlikleri (EDGK) etkilenen gozlerinde
5/10 ile 10/10 arasinda, saglam gozlerinde ise 8/10 ile
10/10 arasinda degismekte idi. Yirmi sekiz olguda
(%87.5) iki goz arasinda EDGK agisindan fark l?tllqle
mazken, 3 olguda bir Snellen sirasi ve bir olguda ise I.kl
Snellen siras: fark saptandi. Bu grupta elkilene::n gé'{z ile
saglam gz arasinda EDGK agisindan r‘;a'plafmn fark }Stﬂ-
tistiksel olarak anlamh degildi (eslestirilmig t- testi, p>
0.05).

Kontrol grubundaki tiim gozlerin ED‘GK degerleri
10/10 idi. DRS grubunun etkilenen g(izlerlﬂde s_aptan.a':j
EDGK degerlerinin kontrol grubunun sol gozlerine g";*f
istatistiksel olarak anlamli derecede daha digiik oldugu
saptand: (bagimsiz t- testi, p= 0.03).

Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyet dagihimlar:
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Yas Cinsiyet
Kontrol grubu 1243 +5.01 15 E (%46.8)
(n=32) (7-22) 17 K (%53.1)
DRS grubu 12.84 £9.33 17 B (%53.1)
(n=32) (5-46) 15 K (%46.8)
P degeri p>0.05 p>0.05
(bagimsiz t-testi) (ki-kare testi)

DRS, Duane retraksiyon sendromu

Stereopsis:

Duane retraksiyon sendromlu olgularin BOG deger-
lendirme sonuglarina gore 3 olguda (%9.3) 3000 ark sa-
niyelik, 2 olguda (%6.2) 400 ark saniyelik ve 4 olguda
(%12.5) ise 200 ark saniyelik stereopsis saptandi. Kalan
23 olguda (%71.87) 100 ark saniye ve daha ince stere-
opsis mevcuttu.

Kontrol grubundaki tlim olgularin stereopsis diizey-
leri 100 ark saniyeden daha iyi idi (Tablo 2). Bu olgula-
rin stereopsis diizeylerinin Duane retraksiyon sendromlu
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
iyl oldugu tespit edildi. (Mann Whitney U testi, p=
0.000).

Kontrast duyarhhk:

Duane retraksiyon sendromlu olgularin etkilenen
gozlerinin kontrast duyarlilik diizeyi saglam gozlerine
gore daha diistik olsa da, aralarindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (eslestirilmig t- testi, p> 0.05)
(Tablo 3). Bu grupta elde edilen binokiiler kontrast
duyarlilik diizeyinin hem etkilenen goze hem de saglam
goze gore daha yiiksek oldugu saptandi, ancak aradaki
fark sadece etkilenen goz i¢in anlaml idi (eslestirilmis t-
testi, p=0.008). Bu olgularda &lgiilen binokiiler kont-
ras} duyarhilik diizeyleri monokiiler diizeylerin ortalama-
st ile karsilagtinildiginda aradaki farkin istatistiksel ola-

rak anlamli oldugu saptands (eslestirilmis t- testi,
p=0.006).

Kontrol grubundaki olgularin sag ve sol gozlerinin
kontrast duyarlilik diizeyleri agisindan birbirlerine ben-
zer oldugu poriildii (eslestirilmis t- testi, p> 0.05). Bu
gruptaki olgularin binokiiler
leri monokiiler diizeylerin ortalamas: ile karsilasti-
n](ilﬁmtlﬂ aradaki farkin istatistiksel olarak anlamlt ol-
dugu saptand (eglestirilmis t- testi. p=0.0006). DRS
grubundaki olgularn etkilenen gozleri ile kmll[‘t;| gn;—

kontrast duyarlilik diizey-

A
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Tablo 2. Duane retraksiyon sendromu ve kontrol gruplarimn binokiiler VER ve kontrast duyarlilik ile stereopsis
sonuglari agisindan karsilastirimasi

Desen-1 Desen-4 Desen-1 Desen-4 BE BE Stereopsis Kontrast BE
iletim zamam | iletim zaman: | amplitiid amplitiid Desen-1 Desen-4 (ark saniye) duyarlilik Kontrast
(ms) (ms) (ny) Bv) duyarlilik
Kontrol grubu | 100.65+2.7 | 105.68+3.13 | 19.5£3.23 | 12.99+287 | 1324022 | 1394023 | 58431461 | 271£004 | 10112001
(98-111) (99-114) (10.1£264) | (8.8-21.8) (0.99-1.9) (0.92-1.73) (40-100) (2.57-2.75) | (0.99-1.04)
DRS grubu 10225 £ 6.44 | 10828 £8.19 | 18.02+8.06 | 1054+7.16 | 1254046 | 131+0.61 |367.18£865.27| 2.62+0.12 | 1.01+0.02
(91-118) (94-128) (7-36) 0.9-23.8) | (0.36-2.75) (0.24-2.8) (40-3000) (236-275) | (0.97-1.09)
P degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.000 p=0.0003 p>0.05

ms, milisaniye; v, mikrovolt; BE, binokiiler artm degeri; DRS, Duane retraksiyon sendromu, VER, girsel uyaranh yanit

bundaki olgularin sol gozleri karsilastirildiginda, kontrol
grubundaki olgularin monokiiler kontrast duyarlilik
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bigimde daha
yiiksek oldugu tespit edildi (bagimsiz t- testi, p= 0.002)
(Tablo 3). Binokiiler kontrast duyarhlik diizeyleri
agisindan da DRS grubu ile kontrol grubu arasinda
anlamli fark saptandi (bagimsiz t- testi, p= 0.0003)
(Tablo 2).

Gorsel uyaranh yamtlar:

Duane retraksiyon sendromlu olgularda elde edilen
VER yanitlar degerlendirildiginde saglam goziin iletim
zamaninin hem desen-1 hem de desen- 4 agisindan etki-
lenen goze gore anlamli derecede daha kisa oldugu sap-
tandi (eslestirilmig t- testi, sirasi ile p=0.000 ve
p= 0.03). Amplitiid agisindan ise saglam gozde
elde edilen degerlerin her iki desen i¢in de da-
ha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel

agisindan ise desen- 4 igin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptand: (bagimsiz t- testi, sirasi ile p=0.001 ve p=
0.01). iki grubu binokiiler VER sonuglarina gore deger-
lendirdigimizde kontrol grubundaki olgularin iletim za-
manlaninin daha kisa, amplitiidlerinin ise daha yiiksek
oldugu izlenmekle beraber, bunun istatistiksel olarak an-
lamli olmadig goriildii (bagimsiz t- testi, p> 0.05) (Tab-
lo 2).

Gruplar1 amplitiidiin binokiiler artimi agisindan de-
gerlendirdigimizde, hem desen- 1 hem de desen-4 i¢in
elde edilen BA degerlerin kontrol grubunda DRS grubu-
na gore daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin istatis-
tiksel agidan anlamli olmadig: saptandi (bagimsiz t- tes-
ti, p> 0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Duane retraksiyon sendromu ve kontrol gruplarinin
monokiiler VER ve kontrast duyarllik sonuglar: agisindan

karsilastiriimast

olarak anlamli olmadig: bulundu (eslestirilmis

t- testi, p> 0.05). Binokiiler olarak saptanan Kontrol grubu DRS grubu P degeri

amplitiid degerlerinin etkilenen gozdeki deger- (sol gbz) (ctkilenen goz)

lere gore hem desen- 1 hem de desen- 4 igin is-

tatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ol- Desen-1 iletim zamani (ms) | 101.75+3.45 | 106.46 £6.77 | p=0.001

dugu tespit edildi (eslestirilmis t- testi, sirast ile (O7-111) @120

p=0.000 ve p=0.007) (Tablo 4). Desen-4 iletim zamani (ms) | 107.09+5.73 | 10878 +8.8 | p>0.05
Kontrol grubundaki olgularin sag ve sol (©3-116) (93-132)

gizlerinin iletim zamant ve amplitid deferleni |}y, 500 o avy 1485+288 | 1459605 | p>0.05

acisindan hem desen- 1 hem de desen- 4 agisin- (9.8-20.1) (3.9-25)

dan birbirine benzer oldugu goriildii (eslestiril-

mig t- testi, p> 0.05). DRS grubundaki olgula- | Desen-4 amplitiid (pV) 9.55+1.82 73146 p=0.01

rin etkilenen gozleri ile kontrol grubunun sol (6.0-12.8) (0.4-20.7)

gozleri karsilagtirildiginda her iki desen igin de

kontrol grubundaki olgularin iletim zamanlari- Kontrast duyarhlik 2.69 £ 0.06 2.58+0.17 p=0.002

nin daha kisa, amplitiidlerinin ise daha yiiksek (233-2.75) e

oldugu izlendi (Tablo 3). Ancak aradaki farkla-
rin iletim zaman agisindan desen- 1, amplitiid

VER, gorsel uyaranl yani

ms, milisaniye; uV, mikrovolt; DRS, Duane retraksiyon sendromu;
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Tablo 4. Duane retraksiyon sendromlu olgularda elde edilen VER ve kontrast duyarliltk sonuglart

r Saglam goz P degeri* Etkilenen goz P degeri** Binokiiler
Desen-1 iletim zamani (ms) 102.65 £ 6.17 p= 0.000 106.46 £ 6.77 p=0.000 102.25 + 6.44
91-116) (93-120) (91-118)
Desen-4 iletim zamani (ms) 107.18 £7.96 p=10.03 108.78 £ 8.8 p> 0.05 .108.28 £8.19
(96-129) (93-132) (94-128)
Desen-1 amplitid (pV) 14.76 £ 6.49 p>0.05 14.59 £ 6.05 p=0.000 18.02 + 8.06
(4.2-29.6) (3.9-25) (7-36)
Desen-4 amplitiid (nV) 8.43+4.94 p>0.05 7.3+4.6 p=0.007 1054 £7.16
(1.7-19.14) (0.4-20.7) (0.9-23.8)
Kontrast duyarlilik 2.60£0.13 p> 0.05 2.58 £0.17 p= 0.008 2.62£0.12
(2.32-2.75) (2.18-2.75) (2.36 £2.75)

ms, milisaniye; uV, mikrovolt; VER, gorsel uyaranlt yanit

* saglam goz degeri ile etkilenen goz degeri arasindaki ilgki ** etkilenen giz degeri ile binokiiler deger arasindaki iliski

TARTISMA

Duane retraksiyon sendromlu olgularda ciddi goz
hareket kisitliliklart olmakla beraber ¢cogu olgu anormal
bas pozisyonu gelistirerek binokiiler gérmelerini devam
ettirebilmektedir. Ancak bu olgularin normalden daha
diisiik stereopsis diizeylerine sahip olduklar belirtilmis-
tir (1,10- 12). Gorsel gelisimin kritik dénemlerinde orta-
ya ¢ikan intermitan kaymalarin binokiiler uyarim alan
kortikal hiicre kaybina neden oldugu ve sonugta da bino-
kiiler gorme diizeyinin azaldig diisiiniilmektedir (1).
Ayrica kaymanin ortaya ¢iktigi anlarda degisik derece-
lerde supresyon geligtirdikleri de belirtilmektedir
(1,6,8). Calismamizda Duane retraksiyon sendromlu ol-
gularin stereopsis derecelerinin kontrol grubuna gore an-
lamlr diizeyde daha kétii oldugunu tespit ettik. Kontrol
grubundaki olgularin tiimiinde saptanan stereopsis dere-
celeri 100 ark saniyeden daha iyi iken, DRS grubundaki
olgularin ancak %71.87'sinde bu diizeyde stereopsis
saptadik.

Binokiiler fonksiyonlarin psikofiziksel degerlendi-
rilmesinde, monokiiler kontrast duyarlilikla karsilagtiril-
diginda, binokiiler kontrast duyarlilikta artimin olmasi
onemlidir (13,14). Marshman ve arkadaglar (11), Duane
retraksiyon sendromlu olgularda da binokiiler artim go-
riilebilecegini saptamiglar, hatta bu artimin normal kisgi-
lerden daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Yazarlar bu-
nu Duane retraksiyon sendromlu olgularda monokiiler
kontrast duyarlilik diizeylerinin azalmig olmasina bagla-
muslar, altta yatan ana nedenin, kontrast sensitivitede
kontur tanimlamasi i¢cin hem monokiiler hem de binokii-
ler hiicrelerin kullanilmas: olabilecegini diigiinmiislerdir.

Bizim ¢alismamizda da benzer olarak hem DRS grubun-
da hem de kontrol grubunda kontrast duyarlilik diizeyle-
rinde istatistiksel olarak anlamli binokiiler artim oldugu
goriildii. Duane retraksiyon sendromlu olgularin etkile-
nen gozlerinin kontrast duyarlilik diizeyi hem saglam
gozlerine gore hem de kontrol grubundaki olgularin sol
gozlerine gore daha kotii idi. Ayrica binokiiler kontrast
duyarhilik diizeyleri agisindan kontrol grubunun DRS
grubuna gore belirgin olarak daha iistiin oldugu saptan-
d1. Sonuglarimiz Duane retraksiyon sendromlu olgularin
hem monokiiler hem de binokiiler kontrast duyarhlik dii-
zeylerinin normal olgulara gére daha diisiik oldugunu
gostermektedir.

Sloper ve arkadaglan (10), DRS olgularinda yaptik-
lart VER o6l¢timlerinde etkilenen gozlerin iletim zaman-
larinin hem 15 hem de 60 dakikalik desen i¢in saglam
gozlere gore daha uzun oldugunu bildirmiglerdir. Yazar-
lar, etkilenen gozde 15 dakikalik desen icin saptanan
amplitiid degerlerinin daha diisiik oldugunu, 60 dakika-
lik desen igin saptanan degerlerin ise saglam gézden
farksiz oldugunu gostermiglerdir. Duane retraksiyon
sendromlu olgularda yapilan elektrofizyolojik testlerde
desen VER amplitiidlerinde binokiiler artim oldugu be-
lirtilmektedir (1,10). DRS olgularinda kortikal binokiiler
hiicre popiilasyonunun azalmig olmasi ile tiim bu bulgu-
larin agiklanabilecegi diigiiniilmektedir (10,11). Bizim
sonuglarimiz da Sloper ve arkadaglarinin (10) sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Caligmamizda Duane ret-
raksiyon sendromlu olgularda her iki desen igin clde
edilen gorsel uyaranli yamitlar degerlendirildiginde, etki-
lenen gozlerindeki iletim zamaninin hem saglam gozle-
rine hem de kontrol grubundaki olgularin sol gdzlerine
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gore daha uzun, amplitiid degerinin ise daha diisiik oldu-
gu saptandi. Bu olgularda saptadigimiz iletim gecikmesi
ve amplitiid azalmasinin binokiiler VER kayitlarinda da
devam ettigini gozledik. Her iki grupta da VER amplitii-
dii agisindan anlamli binokiiler artim oldugunu belirle-
dik. Ancak, DRS olgularindaki binokiiler artimin kont-
rol grubundaki olgulara oranla daha diisiik oldugunu
saptadik. Duane retraksiyon sendromlu olgular elektro-
fizyolojik agidan VER ile degerlendirdigimizde elde et-
tigimiz sonuglar, bu olgularin goérsel fonksiyonlarinda
bozukluklar oldugunu gostermektedir.

Duane retraksiyon sendromunda karakteristik oki-
ler hareket kisitliliklarimin yant sira, motor fonksiyon
bozuklugunun neden oldugu anormal binokiiler okiilo-
motor koordinasyon ve supresyon gelisimi s6z konusu-
dur. Bunun sonucunda binokiiler kortikal hiicreler azal-
makta ve gorsel fonksiyonda kismi kayiplar gelismekte-
dir. Bu kayiplar stereopsis testleri yaninda, binokiiler
kontrast duyarlilik ve desen VER testleri gibi psikofizik-
sel ve elektrofizyolojik testlerle de ortaya konabilmekte-
dir.
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