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Duanov retrakcijski sindrom - pregled
rezultatov kirurSkega zdravljenja zadnjih 10 let

Patients operated for Duane's retraction syndrome
—overview of the results in the last 10 years

Martina Jarc-Vidmar,' lvana Gardasevi¢-Top¢i¢,? Dragica Kosec!

Izvleéek

Izhodi$ca: Kirursko zdravljenje Duanovega re-
trakcijskega sindroma je indicirano le pri bolni-
kih, kjer sta ocesi odklonjeni Ze pri primarnem
pogledu in bolnik razvije prisilno drzo glave, da
lahko vzdrzuje fuzijo.

Bolniki in metode: V zadnjih 10 letih smo na
Ocesni kliniki operirali 12 bolnikov (2 moska, 10
zensk) z Duanovim retrakcijskim sindromom.
Vsi bolniki so imeli Duanov sindrom 1 (pri 9
bolnikih je bilo prizadeto levo oko, pri 2 desno
oko, 1 bolnica je imela obojestranski Duanov
sindrom). Vidna ostrina je bila normalna pri 7
bolnikih. 5 bolnikov je imelo ambliopijo, veci-
noma zaradi anizometropije, 7 bolnikov je imelo
hipermetropo korekcijo, 2 sta bila miopa, ostali
emetropi. Povpre¢ni $kilni kot pred operacijo je
bil + 15,8 +10,1°.

Rezultati: Pri vseh, razen pri enem bolniku, je
bila napravljena retropozicija medialnega rek-
tusa na prizadetem ocesu, pri enem bolniku sta
bili potrebni 2 operaciji. Povpre¢ni $kilni kot 1
leto po operaciji je bil + 9,7+ 73, $kilni kot pri
zadnjem pregledu je bil + 10,4 £ 7,5°. Po operaciji
pri vecini bolnikov ni bilo ve¢ prisilne drze glave.
Normalne binokularne funkcije (normalno fuzi-
jo in globinski vid) je imelo 8 od 12 bolnikov.

Zakljucki: Pri bolnikih z Duanovim retrakcij-
skim sindromom je prisilna drza glave indikaci-
ja za kirur$ko zdravljenje. Po operaciji $kiljenja
je bil pri vseh nasih bolnikih manjsi in stabilen
$kilni kot, bolniki so imeli manj teZav s prisilno
drzo glave.

Abstract

Background: The surgery in Duane’s retraction
syndrome is indicated only in patients where
eyes are not straight in the primary position and
the patient has to adopt an abnormal head po-
sture to achieve fusion.

Patients and methods: 12 patients (2 male, 10 fe-
male) were operated for Duane’s retraction syn-
drome in the last 10 years at our clinic. All the
patients had Duane’s Type 1 (in 9 patients left eye
was affected, in 2 right eye was affected, one had
billateral Duane’s syndrome). The visual acuity
was normal in 7 of them. 5 of the patients had
ambliopia, mostly because of anisometropia, 7 of
the patiens were wearing hypermetropic correc-
tion, 2 had myopic correction, others were wi-
thout glasses. The average angle before operation
was +15.8 £10.1°.

Results: The retroposition of internal rectus of
the affected eye was done in all except one pa-
tient, 2 operations were needed in one patient.
The average angle one year after operation was
+9.7£7.3° the angle at the last visit at our de-
partment was +10.4 + 7.5°. The head posture was
much better after the operation in most of them.
Normal binocular functions (normal fusion or
normal stereovision) was achieved in 8 out of 12
patients.

Conclusions: In patients with Duane’s retraction
syndrome abnormal head posture is indication
for surgery. After surgery there was smaller and
stable angle of deviation in all our patients, they
all had less problems with abnormal head postu-
re.
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Slika1: Bolnica z
Duanovim retrakcijskim
sindromom tipa 1 na
levem ocesu. Prisotna
je motena abdukcija
levega ocesa in razSiritev
oCesne reze pri abdukciji
(slika desno) in zoZitev
oCesne reze pri odklonu
levega oCesa navzgor pri
addukciji (slika Levo).
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Uvod

Duanov retrakcijski sindrom (DRS) sodi
med restriktivne oblike strabizma in pred-
stavlja 1% vseh oblik $kiljenja.! Ve¢inoma je
sporadi¢ni, redkeje v sklopu sistemskih obo-
lenj. Patofiziolodka osnova DRS je kongeni-
talna ageneza jedra 6. zivca in paradoksna
inervacija lateralnega rektusa (LR) prek me-
dialnega rektusa (MR).? To ima za posledico
moteno abdukcijo in hkratno kontrakcijo
MR in LR pri addukciji, kar povzro¢i retrak-
cijo zrkla in zoZenje ocesne reze pri adduk-
ciji. DRS se pogosteje pojavlja pri deklicah
kot deckih, veckrat je prizadeto levo oko.
Diferencialno diagnosti¢no ga je potrebno
lo¢iti od pareze abducensa.

Klini¢no lo¢imo ve¢ razlicnih tipov
DRS.>* Za Duanov sindrom tipa 1 je zna-
¢ilno, da bolnik glavo obraca v smeri priza-
detega ocesa, da lahko vzdrzuje fuzijo. Ve-
¢inoma je pri teh bolnikih prisoten odklon
zrkla navznoter (ezotropija) pri primarnem
pogledu, motena je abdukcija zrkla, pri ad-
dukciji pride do zozenja ocesne reze, pri
poskusu abdukcije pa se oc¢esna reza razsiri.
Na Sliki 1 vidimo tipi¢no bolnico z Duano-
vim sindromom tipa 1 (Slika 1). Za Duanov
sindrom tipa 2 je znacilna motena addukcija
zrkla, za Duanov sindrom tipa 3 pa motena
abdukcija in motena addukcija zrkla na pri-
zadeti strani.

Zdravljenje DRS se razlikuje od zdra-
vljenja pareze abducensa, ker je pri DRS (za
razliko od pareze abducensa) prisoten stalen
misi¢ni tonus v LR, saj je ta ozivéen prek MR.
Kirursko zdravljenje DRS je indicirano le pri
bolnikih, kjer sta ocesi odklonjeni ze pri pri-
marnem pogledu in bolnik razvije prisilno
drzo glave, da lahko vzdrzuje fuzijo.>*’

Tabelal: Podatki o bolnikih.
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Namen raziskave

Namen nase retrospektivne raziskave je
bila ocena rezultatov kirurskega zdravljenja
DRS v zadnjih 10 letih na Ocesni kliniki v
Ljubljani. Vse bolnike z DRS je operiral isti
ocesni kirurg.

Bolnikiin metode

V zadnjih 10 letih je bilo operiranih 12
bolnikov z DRS, ve¢inoma so bili operirani
otroci (10 otrok — 8 deklic in 2 decka, pov-
precna starost ob operaciji 9,4 + 4,5 let), in 2
odrasli bolnici, stari 32 in 41 let. Vsi bolniki
so imeli DRS tipa 1z abnormnim polozZajem
glave. Pri 9 je bilo prizadeto levo oko, pri 2
desno oko, 1 bolnica je imela obojestranski
DRS. Vidna ostrina je bila normalna pri
7 bolnikih, 5 je bilo slabovidnih (z vidno
ostrino v razponu od 0,4 do 0,9), ve¢inoma
zaradi anizometropije. 7 bolnikov je imelo
hipermetropo korekcijo, 2 sta bila miopa,
ostali emetropi. Povprecni skilni kot pred
operacijo je bil +15,8 £10,1° ( Tabela 1).

Rezultati

Pri 11 od 12 bolnikov je bila napravljena
retropozicija (od 3,5 do 6 mm) medialne-
ga rektusa (MR) na prizadetem ocesu, pri
enem bolniku je bila zaradi eksotropije pri
primarnem pogledu napravljena retropozi-
cija LR (5 mm). Pri enem od bolnikov sta bili
potrebni dve operaciji. Pri bolniku z oboje-
stranskim DRS je bila napravljena retropozi-
cija obeh MR. Povpre¢ni $kilni kot 1 leto po
operaciji je bil +9,7+ 7,3°. Povprecni $kilni
kot ob zadnjem pregledu (povpre(:no 4,112
leti po operaciji) je bil +10,4+75°. Pov-
precni $kilni kot je bil manjsi za s, 4i 8,8°.

m Prizadeto oko Refrakcija Skilni kot pred op.

12 (2M, 107) Levo oko 9
Desno oko 2

Obojestransko 1

Normalna 7

Slabovidnost 5

Daljnovidnost 7 15,8+10,1°
Kratkovidnost 2

Pravovidnost 3
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Tabela 2: Rezultati kirurSkega zdravljenja.

Kot 1 leto
po operaciji

Kot ob
zadnjem
pregledu

Kot pred

operacijo

158+101°  97+73° 10,4+75°

Bolniki so imeli pred operacijo najvec tezav
zaradi prisilne drze glave, ki je pri nekaterih
povzrocala bole¢ine v vratu in so hodili na
fizioterapijo. Po operaciji je bil polozaj glave
pri vecini bolnikov mnogo boljsi. Normalne
binokularne funkcije po operaciji (fuzijo in
globinski vid) je imelo 8 od 12 bolnikov.

Zakljuéki

Pri bolnikih z DRS je prisilna drza glave
indikacija za kirur$ko zdravljenje. Metoda
izbire je retropozicija MR na prizadetem
ocesu. Pri bolnikih z bilateralnim DRS je
potrebna obojestranska retropozicija MR.
Po operaciji je bil stabilen in manjsi $kilni
kot pri vseh bolnikih, vsi so imeli manj tezav
s prisilno drzo glave.

Razlikav
kotu

54+88°

Tip operacije Norm.
binok. vid
po operaciji

Retrop. MR 80d12
bolnikov

obojestranska retrop.
MR pri obojestr. DS (1)

pri 1 bolniku sta bili
napravljeni 2 op.
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