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Резиме
Duane ретракциски синдром е вродено ограничување на хоризонталното дви
жење (мотилитет) на окото и ретракција на очното јаболко, и намалување на 
палпебралниот отвор при поглед во аддукција. Иследувањето на овој редок 
ретракциски синдром кај близнаци е од голема важност, особено за одреду
вање на влијанието на генетиката и наследноста на овој синдром. 

Цел: приказ на Duanе ретракциски синдром кај еднојајчани близнаци од 
женски пол. 

Приказ на случај: И двете близначиња имаат проблем со движење на очниот 
булбус во хоризионтален меридијан, но кај едното имаше ограничена абдук
ција на десното око и ретракција на левиот очен булбус кој е во аддукција и 
се забележува намалување на палпебралната фисура. Кај другото девојче 
- близнак е обратно-ограничена абдукцијата на левиот очен булбус и на рет
ракцијата и намалувањето на палпебралната фисура на десниот очен булбус 
кој е во аддукција. Направена е циклоплегична скијаскопија и најдена е мала 
рефракциска корекција кај сите 4 очи од (+1,5 D sph  до +2,0 D sph). Направен 
е преглед на заден сегмент и не се најдени органски промени на фундусот кај 
близнаците.

Клучни зборови: Duane синдром, близнаци со Duane синдром

Вовед  
Duane ретракциски синдром е вродено ограничување на хоризонталното  движење (моти
литет) на окото, со ретракција на очното јаболко и намалување на палпебралниот отвор при 
поглед во аддукција. Во 1905 година, Duanе го објавил трудот Duane’s retraction syndrome 
во кој испитувал и опишал 54 пациенти, кои ги класифицирал според наодот и статусот на 
очното јаболко, и се обидел да ја објасни патогенезата и начинот на лекувања (1). Оттогаш 
се напишани голем број трудови со прикази на случаи или поголеми серии пациенти и се 
изведени многу широки иследувања (2 - 5). Сепак за појава на оваа состојба се посочуваат 
рани гестациски нарушувања предизвикани од употреба на алкохол, пушење и дрога (6), 
траума при раѓање, постнатална траума и генетски аберации. Бројни студии посочуваат 
дека синдромот е автозомно доминантно наследен, кај 5 % - 7 % од случаите има позитивна 
фамилјарна анамнеза (4, 7). Многу ретко се опишани случаи на Duanе синдром кај монозиготни 
близнаци.

Duanе синдромот, од страна на Хубер (Huber) е поделен во три групи:

Група 1. Ограничување или недостаток на абдукција со нормална или лесно ограничена                	
        аддукција (најчест)
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Група 2. Ограничена аддукција со нормална или лесно ограничена абдукција

Група 3. Ограничена абдукција и аддукција

Во основната поделба се вклучуваат и неколку подгрупи:	

1.	 При аддукција постои ретракција на очното јаболко и намалување на палпебралниот 
отвор, предизвикана од билатерална контракција на медијалниот и латерален ректус 
од ретрахираното очно јаболко.

2.	 При абдукција, палпебралниот отвор се проширува и очното јаболко се враќа во прво
битната положба.

3.	 Ограничување на движење на очното јаболко кон горе или долу поради краток лате
рален мускул кој се провлекува над или под очното јаболко и предизвикува непри
родни ограничени вертикални движења.

Приказ на случај
На преглед се донесени еднојајчани близнации на возраст од 13 месеци, бидејќи мајката 
забележала неприродни движења на очните булбуси. Породувањето на близнаците било 
природно, без компликации и со полна гестациска возраст. Породилната тежина изнесувала 

2 кг и 600 гр и 2 кг и 100 гр, пооделно. Постелката 
била заедничка и на мајката ñ е кажано дека се ра
боти за еднојајчани идентични близнаци. Од хете
роанамнезата се добива податок дека бременоста 
поминала мирно, без инфекции и трауми. Мајката 
негира дека консумирала алкохол, цигари или дру
ги дроги и медикаменти во текот на бременоста. 
Развојот на близнаците бил во ред сè до 7-миот ме
сец, кога мајката забележала необични движења на 
очните јаболка кај двете девојчиња, но мислела дека 
е сè уште рано да ги однесе на очен преглед. Офтал
молошки преглед е изведен на 13-месечна возраст и 
е утврдено дека близнаците можат да ги забележат и 
да ги следат предметите и да фиксираат со секое око 
поединечно. Во примарна позиција очните булбуси 
беа поставени во ортофорија. Тестот по Хиршберг 
(Hirshberg), тестот на корнеална рефлексија покажаа 
централна симетрична корнеалната рефлексија во 
пупиларната зона, а тестот по Кримски (Krimsky) со 
пласирање на призма покажа централно симетричен 
корнеален рефлекс. И двете девојчиња имаа проблем 
со движење на очниот булбус во хоризионтален мери
дијан, но кај едното имаше ограничена абдукција на 
десното око и ретракција на левиот очен булбус кој е 
во аддукција, и кај него се забележува намалување на 
палпебралната фисура. Кај другото  девојче - близнак 
е обратно ограничена абдукција на левото око и рет
ракција на десното очно јаболко и намалување на пал
пебралната фисура во аддукција. Направена е цикло
плегична скијаскопија и е најдена мала рефракциска 
корекција кај сите 4 очи (од +1,5 D sph до +2,0 D sph). 
Направен е преглед на заден сегмент и не се најдени 
органски промени на фундусот кај близнаците (слики 
1 и 2). 

Слика 1. Примарна позиција-ортофорија 
кај првиот близнак А.К.

Слика 2. Примарна позиција –ортофорија 
кај вториот близнак  В.К.

Слика 1а. Лимитирана аддукција на 
десно око, ретракција на лев очен булбус 
и намалување на левиот палпебралниот 

отвор

Слика 2а. Лимитирана аддукција на лево 
око, ретракција на десен очен булбус и 
намалување на десниот палпебрален 

отвор
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Од хетероанамнезата се добија податоци дека вујкото (братот на мајката) имал кривогледство, 
но тој не дојде на преглед, а родителите имаа очи поставени во ортофорија и кај нив не беше 
забележана промена во моталитетот на очните јаболка. На контролниот преглед по 6 месеци 
не беше забележана промена на очниот статус кај близнаците.

Дискусија
Дијагнозата на Duanе ретракцискиот синдром се користи при опис на поширок спектар на 
неправилности во мотилитетот на очните јаболка, поврзани со ретракција најчесто на едно 
очно јаболко и намалување на палпебралната фисура. Всушност, забележани се повеќе ана
томски и физиолошки несовпаѓања на окуломоторниот систем. Со електормиографските ис
ледувања е заклучено дека повеќето случаи на  Duanе синдромот се предизвикани од не
правилна инервација на надворешните очни мускули (7). Одредени студии потенцираат при
марни абнормалности на мозокот, при што се вклучени VI кранијален нерв и неговото јадро 
и најверојатно јадрото на вестибуларниот нерв, медијалните лонгитудинални фасции и пара
понсната ретикулана формација (8, 9). Хочкис (Hotckiss) и соработниците опишале случај на 
билатерален Duanе синдром, при што по извршената аутопсија е докажано непостоење на 
шестиот кранијален нерв и е покажано дека инервацијата на латералниот хоризонтален прав 
и медијалниот прав мускул делумно потекнува од гранки на окуломоторниот нерв (12).

Околу 30 % до 50 % од пациентите со синдромот Duane имаат и други вродени аномалии, како 
што се лицеви парализи, сирингомиелија, крокодилски солзи и аномалии на екстремитетите 
(4), односно како Goldenhar синдромот (хемифацијална микросомија), окуларни дермоидни 
цисти, аномалии на увото, преаурикуларни кожни зафаќања и колобоми на горен капак, 
Wildervanck синдромот со сензорноневрален губиток на слухот, Klippel-Fiel аномалија со срас
ната цервикална кичма.

Одредени автори сметаат дека ембриолошката диференцијација на овие различни структури 
се поклопува со развојот на третиот, четвртиот и шестиот кранијален нерв, приближно во вто
риот гестациски месец и дека некој тератоген причинител може да доведе до појава на Duane 
синдромот (4). Во секој случај, јасно е дека одреден број случаи со овој синдром се автозомно 
доминантно наследни (4). Ретки се случаите на еднојајчани близнаци со наод Duanе синдром 
кај обата близнака или, пак, само кај едниот близнак (10, 11). Воопшто, Duanе ретракциски 
синдром е редок наод. Во повеќето студии синдромот е почест кај женскиот пол. Реткото поја
вување и кај двете деца монозиготни близнаци потврдува дека од особена важност е интра
утерината средина. Во нашиот случај, појавата на Duanе ретракциски синдром кај двете де
војчиња може да се поврзе со наследниот фактор, но и со можниот заеднички тератоген фак
тор во вториот гестациски месец, иако мајката негира каква и да е траума, инфекција или 
консумирање недозволиви супстанции во овој период, со што може да заклучиме дека се ра
боти за наследен фактор. Одредени автори сугерираат дека различни внатрешни фактори ја 
одредуваат билатералната или унилатерална експресија, различните ограничувања во моти
литетот и степенот на нарушување. Повеќето фамилијарно неповрзани случаи и почестата 
појава на левото око не ја потврдуваат генетската поврзаност за појава на ова заболување.

Бидејќи и кај двете близначиња во примарната положба немаме искривување ниту, пак, имаме 
патолошка поставенот на главата, не е предложена хируршка интервенција. Пациентите и 
понатаму офталмолошки се следат.

Заклучок
Од особено значење е иследувањето на Duanе ретракцискиот синдром кај близнаци бидејќи 
може да придонесе за иследување на генетските секвенции и наследноста на овој синдром, 
особено затоа што овие случаи се ретки и ретко се опишани во литературата.  
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TWINS WITH DUANE’S RETRACTION 
SYNDROME
- Case Report -

Vesna Cheleva Markovska
University “St. Cyril and Methodius“, Eye Clinic, Skopje, Republic of Macedonia

Abstract
Duane retraction syndrome is a congenital eye movement disorder - limitation of  
the horizontal motility of eye and retraction of the eyeball and narrowing of the 
palpebral aperture in adduction. Examination of this rare retraction syndrome in 
twins is of great importance especially for determining the contribution of genetics 
and heredity to the syndrome. 

Aim: Report of Duane retraction syndrome in monozygotic female twins.

Case report: Both twins had a problem with the movement of the eye ball in 
horiziontal meridian but in one there was limited abduction of the right eye and 
retraction of the left eye in adduction with a decrease of palpebral fisura. Other 
girl-twin had a limited abduction of the left eye and retraction and reduction of 
the palpebral fissure on the right eye in adduiction. The cikloplegic sciascopy was 
done and we found a small refractive correction in all 4 eyes (+1,5 D sph to +2.0 D 
sph). After the examination of the posterior segment there were found no organic 
changes of the twin’s fundus.

Keywords: Duane syndrome, twins with Duane syndrome
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