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BÖLÜM 9
Restriktif Şaşılıklar

Restriktif şaşılıklar, farklı mekanizmaların sebep olduğu, göz hareketlerin-
deki mekanik kısıtlamalar ile karakterize kayma tipleridir. Klinik spektrum-
ları çok geniştir. Konjenital ve edinsel olarak iki grupta incelenebilir. Duane 
retraksiyon sendromu, Brown sendromu, Möbius sendromu, konjenital eks-
traokuler kas fibrozisi konjenital restriktif şaşılıkları oluşturuken, oküler trav-
malara bağlı, tiroid göz hastalığına bağlı ve oküler cerrahilere bağlı restriktif 
şaşılıklar ise edinsel grubu oluştururlar.

Konjenital Restriktif Şaşılıklar

A. Duane Retraksiyon Sendromu

Duane Retraksiyon Sendromu (DRS) günümüzde Konjenital Kraniyal Disin-
nervasyon Sendromları (CCDD) arasında sınflandırılan, konjenital restriktif 
non progresiv bir şaşılıktır. CCDD’nın temel özelliği konjenital, ilerlemeyen, 
sporadik veya ailesel, tek veya çift taraflı, bir veya birkaç sinirin etkilenmesine 
bağlı olarak ekstraoküler kas ve levator palpebra süperior kasında sekonder 
fibrozis ile gelişen klinik tablolar olmasıdır. Bu sinir felçlerine aberran iner-
vasyon ve sinkinetik hareketlerde eşlik edebilmektedir. DRS’da çoğu olgu spo-
radiktir, sadece %5 olguda otozomal dominant geçiş gösterilmiştir. İlk tanım-
layan olmamasına rağmen 1905 yılında 54 vakalık bir seri ile bu sendromu 
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• DRS ile en çok karışan patoloji konjenital 6. sinir felcidir. Orta hattı ge-
çemeyecek düzeyde abduksiyon kısıtlılığı olan bir olguda küçük açılı bir 
ezodeviasyon olması DRS düşündürmelidir.

• Binoküler görmesi tehdit altında olmayan BS hastalarında, cerrahi için 
acele etmemek ve spontan düzelme için zaman tanımak daha uygun gibi 
görünmektedir.

• Normal TFT değerleriyle birlikte TGH görülebilir. Görüntüleme yöntem-
lerinde etkilenen ekstraoküler kasların genişlediği ama tendonların etki-
lenmediği görülür. En sık alt rektus kası tutulur.

• TGH’de cerrahi sıra; orbita cerrahisi- şaşılık cerrahisi- kapak cerrahisi şek-
linde olmalıdır.

• Blow out kırıkları orbital rimin eşlik etmediği, en sık orbita tabanında gö-
rülen kırıklardır. Sıkışma bulgularının varlığında cerrahinin gecikmemesi 
önemlidir.

• Strabismus cerrahisi öncesinde, cerahi sırasında ve sonrasında zorlu duk-
siyon testi uygulanmalıdır.
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