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Ozet

Summary

Bu  ¢alisina,  nonparalitik  sasiliklarin  tedavisinde,  botu-
linum  injeksivonu  ve geleneksel sasilik  cerrahisinin  erken
karsilastirmak planland..

sonuglarini amaciyla

Horizontal kaslarina  bir kez botulinum  toksini uygulan-
mis 42 hasta de horizontal kaslarina bir kez geriletme-rezek-
sivon  cerrahisi  yapilmis 50  hastamin  bulgulari  degerlendiri-
lerek, tedavi sonrast ilk ii¢ ayda erken diizelme miktarlari ve
basardi  sonug¢  oranlari  kiyaslandi.  Her bir grupta,  ezotropya
ve ekzotropyasi  olan  hastalarda  diizelme ve  bagsari  oranlari
kendi iginde karsilastirilirken,  her iki gruba ait aym  ozellikler

ayrt ayrt  ve toplam olarak karsilastirild.

Nonparalitik  sasiliklarda, tek  cerrahi  ile  diizelme  ve
basarili  sonug elde etme oranlarmmin tek botulinum uygulamasi
ile elde edilen diizelmelerden daha basarili  oldugu, ancak
diigiik  kayma  miktarlarinda  sonu¢  basart  oranlariuin  her  iki
tedavi  yontemi  ile aym  oldugu saptandi.  Ezotropyasi  olan
hastalarin  botulinum  tedavisine  ekzotropyasi  olanlardan  daha
ivi cevap verdigi, ancak ezotropya olgularinda iki tedavi yon-
temi  kiyaslandiginda fark olmadigi  tespit edildi. Kiiciik agili
kaymalarda  botulinum  toksin  tedavisinin  daha  iyi  sonug
verdigi, ekzotropya olgulart ve biiyiik a¢ili kaymalarda ise cer-

rahi  tedavinin daha basarili  oldugu saptandi.

Kiigiik a¢ili - kaymalarda ki tedavi yontemi arasinda be-
lirgin fark olmamakla birlikte,  biiyiik a¢ili  kaymalarda cerrahi

klinik  ozellikler  gozoniinde bulundurularak  tercih edilmesi
gereken  tedavi metodu olmalidir. Hastamin  klinik ve sosyal
ozelliklerine gore,  segilmis  vakalarda botulinum  toksin  injek-
siyonu  geleneksel sasilik  cerrahisine  alternatif olarak  veya
kayina  miktarim  azaltan ~ bir ydntem olarak her zaman akilda

tutulmasi gereken yararli bir  tedavi metodudur.
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This study was planned to compare early results of bol-
ulinum Injection and traditional strabismus surgeiy for treat-

ment ofpatients with nonparalytic squint.

Improvement and success rates of deviations in posltreat-
ment three months of surgeiy / injection were compared for
evaluating the results of 42 patients Injected botulinum once
and 50 patients have taken just one recession-resection surgery
on their horizontal muscles. Patients with esotropia and ex-
otropia in each group were compared with each other in re-

spect of success and improvement rates.

In non-paralytic strabismus, improvement and success
rates with only one strabismus surgeiy were found more suc-
cessful than those with botulinum injected, but in patients with
small angle deviation, success rates were found same in both
treatment groups. Patients with esotropia were more respon-
sive to botulinum injection than those with exotropia, but there
were no difference between two treatment methods for esotrop-
ia patients. Treatment with botulinum infection gave good re-
sults in patients with small angle deviations, and traditional
strabismus surgery was more appropriate treatment in cases

where the deviations large.

Although there is no difference between these two treat-
ment methods for patients with initial small angle deviations,
surgeiy must be preferable treatment method for patients with
large angle deviations. Botulinum toxin injection must be kept
in mind as a method reducing quantity of deviation or as a
good alternative treatment methodfor conventional strabismus
surgeiy in selected cases according to the clinical and social

characteristics  of patients.

Key Words: Nonparalytic strabismus, Botulinum toxin A,
Strabismus surgery
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Sasilik tedavisinde, botulinum toksin uygulamasi
1977'den beri geleneksel sasilik cerrahisine alternatif
olarak onerilmis ve yaygin kabul gérmistir. Kiigiik acilt
kaymalar, sensoryal kaymalar, sasilik cerrahisi sonrasi
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rezidiiel ve asir1 diizelmeye bagli sasiliklar botulinum
toksininin oftalmolojide en ideal wuygulama alanlari
olarak kabul edilmektedir (1-7). Ayrica, cerrahiyi kabul
etmeyen veya ¢ok yasli olan, genel anestezi alamayan
hastalar, globiin kanlanmasinin korunmasi gereken pre-
fitizik gozlerdeki sasiliklarin tedavisinde de botulinum
injeksiyonu geleneksel sasilik cerrahisine alternatif basit
ve giivenilir bir tedavi olarak &nerilmektedir (1 -10). Baz:
calismacilar ise, botulinum injeksiyom: ile kaymanin
tan1 kontrol edilememesi, kisa siirmesi ve tekrarlayan in-
jeksiyonlarin gerekmesi, pitoz, hipertropya gibi komp-
likasyonlann gelismesi nedeniyle sasilik tedavisinde ge-
leneksel cerrahiyi tercih etmektedirler (1,3,4,11).

Bu ¢alisma, nonparalitik sasiliklarin tedavisinde,
botulinum toksin injeksiyom: ile geleneksel cerrahinin
erken donem sonuglarini karsilastirmak amaciyla plan-

landi.

Hastalar ve Metod

Klinigimiz $asilik biriminde, nonparalitik horizon-
tal sasilik tanisit alan 42 hastanin horizontal kaslarina
botulinum toksin A injeksiyonu uygulandi, c¢aligsmaya
sadece bir kez injeksiyon yapilan olgular dahil edildi, on
dort yasin altinda olan ve/veya vertikal kaymasi olan
Injeksiyonlarda
100 inite
Clostridium botulinum toksin tip A, 0.5 mgr albumin,
0.9 mgr Na klorid) kullanildi. Botulinum toksini; 0.1
cc'de 1.25, 2.5, 5 O igerecek sekilde sulandirildi (12).

Toksinin dozu; kayma miktari, viicut agirligi ve injek-

hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Amerikan botulinum A toksini (Botox;

siyon yapilan kasa gére hesaplandi (12,13). Injeksiyon-
lar, ucu timiiyle teflon (politetrafloraetilen) kapli "dis-
posibl hipodermik monopolar igne elektrodu" kulla-
nilarak EM G monitorizasyonu altinda, hastalar hastane-
ye yatirilmadan yapildi. Injeksiyonlar, ezotropyasi olan
hastalarda i¢ rektusa, ekzotropyasi olan hastalarda ise dis
rektusa uygulandi. injeksiyonlar hasta oturur vaziyette
iken yapildi, injeksiyon sonrasi igne kas iginde belli
bir siire (40 saniye) tutuldu ve igne kastan ¢ikarildik-
tan sonra hastanin en az 15 dakika oturur pozisyon-

da kalmasi1 saglandi.

Nonparalitik horizontal kayma nedeniyle, daha
once klinigimizde sasilik cerrahisi yapilmis, ayni ozel-
liklere sahip 50 hastanin kayitlan botulinum injekte
edilen grupla karsilastirmak ig¢in retrospektif olarak
degerlendirildi. Sadece horizontal kaymasi olan ve
bunun i¢in kayma miktarina gore horizontal kaslarina bir
kez geriletme-rezeksiyon yapilmis 14 yas iizerindeki
hastalar se¢ildi, vertikal kaymasi olanlar degerlendir-

meye alinmada.

Biitiin hastalarin tedavi Oncesi oftalmolojik ve or-

toptik muayene bulgulart kaydedildi: uzak gérmeleri, 6n
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ve arka segment muayene bulgulari, uzak ve yakin fik-
sasyondaki kayma miktarlari, sensoryal kaymasi olup
gormesi diisiik olanlarda Krimsky reflex testi degerleri,
duksiyon ve versiyonlan, sensoryal durumlar1 igin
Worth 4 nokta, TN O, Titmus bulgulan degerlendirildi.
Her iki gruptaki hastalann, injeksiyon ve cerrahi sonrasi
1. ve 3. aylarda ortoptik ve oftalmolojik muayene bulgu-
lan kaydedilerek, erken donem diizelme miktarlar1 2
grup i¢in karsilastirildi.

Tedavi sonrasi diizelme 2 sekilde degerlendirildi.
Her bir grupta; ezotropya ve ekzotropyasi olan hastalar,
tedavi ile kayma miktarindaki diizelmelerin ortalamasi-
na gore kendi iglerinde ve birbirleri ile karsilastinldi.
Basar: kriteri olarak, injeksiyon veya cerrahi sonrasi 3
aylik takipte kayma miktarinin 10 PD ve alt1 olmas1 ka-
bul edildi. Bu kritere gore de her bir grup i¢indeki ezo-
ve ekzop-opyasi olan hastalar birbiri ile ve gruplar arasi
kiyaslandi. Ayrica, her bir grup i¢cindeki hastalar tedavi
oncesi kayma miktarlan ile tedavi sonrasi basari oranlan
agisindan da degerlendirildi, gruplar buna gére ve komp-

likasyon oranlarina gore de karsilastirildi.

Istatistik degerlendirmeler i¢in "Mann-Whitney U",
"ki-kare", "Wilcoxon", "es iki O0rnekleme igin t" testleri
kullanildi.

Bulgular

Botulinum injeksiyonu uygulanan 42 hastanin or-
talama yasi, 28.6+£12.1 (14-60) yil ve kadin/erkek orani
24/18 iken,
hastanin yas ortalamast 27.2+11.8 (14-57) yil ve

horizontal sasilik ceiTahisi uygulanan 50

kadin/erkek orani 27/23 idi. Botulinum uygulanan 42 ol-
gunun 18'inde ezotropya, 24'iinde ekzotropya, cerrahi
uygulanan 50 olgunun 32'sinde ezotropya ve 18'inde ek-

zotropya mevcuttu.

Her iki grupta, uygulanan tedavi ile kaymadaki
diizelme ve sonug¢ basan oranlari Tablo I'de verilmistir.
Botulinum grubunda ezotropyas: olan hastalarda, tedavi
ile kaymadaki diizelme oranlart %79.2 ve ekzotropyasi
olanlarda %55.3 (p>0.05) iken, cerrahi uygulanan grup-
ta ezotropyas1 ve ekzotropyasi olan hastalarda, ortalama
diizelme oranlar1 sirasiyla, %80.3 ve %77 olarak sap-
tand1 (p>0.05). Herbir gruptaki ezotropyas: olan hasta-
lar, kaymadaki ortalama diizelme oranlarina gore birbir-
(p>0.05).
Ekzotropyas:t olan olgularda ise, cerrahi ile diizelme

leriyle kiyaslandiginda fark bulunmadi
oranlarinin botulinum grubuna goére daha basarili oldugu
saptand1 ( %77 ve %55.3) (p<0.05). Botulinum grubu ve
cerrahi grubunda toplam olgularin, kayma miktarlarm-
daki ortalama diizelme oranlan ise sirasiyla, %42.4 ve

%78.1 olarak bulundu (pO.0O01l).

Her iki grup, tedavi sonrasi 10 PD ve alt1 seviyeler-
de basarili cevap elde etme ag¢isindan karsilastirildigm-
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da; botulinum grubunda ezotropyas: olan hastalarda tek
injeksiyon ile sonug¢ basari orant %88.8 iken, ekzotropy-
as1 olan hastalarda %37.5 bulundu (p<0.001). Cerrahi
grubunda ise, ezo-ve ekzotropyas: olan hastalarda bir
kez cerrahi ile elde edilen sonug¢ basari oranlari arasinda
fark saptanmadi (p>0.05). Ezotropyasi1 olan hastalarda,
her bir tedavi yontemi ile elde edilen basari oranlar:
arasinda fark tespit edilmedi (botulinum i¢in %88.8, cer-
rah1 i¢in %81.3) (p>0.()5), ekzotropyas: olan hastalarda
cerraht tedavi ile sonu¢ basari oranlan anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (p<0.01). Botulinum ve cerrahi
grubun toplam olgulari, tedavi sonrasi kayma miktar-
larinda basarili sonu¢ acisindan kiyaslandiginda; botu-
linum grubunda basart %59.5 iken, cerrahi grubunda
%80 olarak saptandi1 (p<0.05) (Tablo 1).

Kayma miktar1t 40 PD' nin iizerinde olan hastalarda
yeterli diizelme elde edebilmek igin birden fazla injek-
siyon ya da cerrahi gerekebilmektedir. Bu agidan cerrahi
ve botulinum gruplarinin diizelme ve basart oranlarinin,
tedavi Oncesi kayma miktar1 40 PD ve altinda olan hasta-
larda kiyaslanmas: daha gerg¢ek¢i olacaktir; bu grup
hastalara ait tedavi ile diizelme oranlar1 Tablo 2'de daha
ayrintili analiz edilmistir. Gorildigi gibi; botulinum
grubunda ezo- ve ekzotropyasi olan hastalarda kay-
madaki ortalama diizelme oranlan arasinda fark bulun-
mad1 (p>0.05), ancak tedavi sonrasi basarili sonug elde
etme oranlan ezotropyasi olan hastalarda ekzotropyasi
olanlara gore daha yiiksek bulundu (p<0.05). Cerrahi

NONPARALITIK SASILIKLARIN TEDAVISINDE

ITULINUM INJEKSIYONU MU? GELENEKSEL SASILIK CERRAHISI Mi"

grubunda ise, hem kaymadaki diizelme oranlar1 hem de
basarili sonug¢ elde etme oranlari ezo- ve ekzotropyasi
olan hastalarda ayni bulundu (p>0.05, p>0.05).
Botulinum ve cerrahi gruplarinda, ezotropyas: olan
hastalardaki ortalama diizelme miktarlart sirasiyla;
%71.6 ve %78.9 olarak (p>0.05), ekzotropyasi olan
hastalarda ise sirasiyla %51.3 ve %89.8 olarak (pO.001)
saptandi. Tedavi ile kaymadaki ortalama diizelmeler
agisindan, her iki grubun toplam olgulari
karsilastirildiginda; botulinum grubunda %64, cerrahi
grubunda %81.9 olarak saptandi (p<0.001). Tedavi son-
ras1 kayma miktarlarinda basarili cevap elde etme
agisindan da gruplar kendi i¢inde ve birbirleri ile
karsilastirildi:  botulinum ve cerrahi gruplarinda
ezotropyasit olan hastalarda basar1 oranlan sirasiyla
%93.3, ve %86.9 olarak saptand: (p>0.05). Ekzotropyasi
olan hastalarda iki tedavi yontemi karsilastirildiginda,
cerrahi ile kaymada basarili sonug elde etme oranlar1 da-
ha yiiksek bulundu (botulinum ig¢in %57.1, cerrahi igin
%100) (p<0.05). Botulinum ve cerrahi uygulanan tiim
hastalarda, herbir tedavi ile sonug¢ basar1 oranlan arasin-

da fark bulunmadi1 (p>0.05).

Her bir tedavi grubunda, tedavi 6ncesi kayma mik-
tarlan ile tedavi sonrasi basar: oranlan arasindaki iliski
Tablo 3'te verilmistir. Tedavi Oncesi kayma miktarlari;
25 PD ve alti, 26-40 PD arasi, ve 40 PD'nin isti olarak
gruplandirildigmda; tedavi sonrasi basari oranlari bu 3

grup i¢in, botulinum uygulanan grupta sirasiyla; %82,

Tablo 1. Nonparalitik sasilig1 olan hastalarda botulinum injeksiyonu ve cerrahi ile diizelme

Ortalama kayma (PD)

Sonu¢ kayma (<10PD)

Tedavi Kayma tipi Hasta sayis1 Ted. oncesi Ted. sonrasi o) Hasta sayis1 %)
Bot. Inj. Ezotropya 18 33.6 6.8 79.2 16 88.8
Ekzotropya 24 43.2 239 55.3 9 375
Toplam 42 39.1 16.6 42.4 25 59.5
Cerrahi Ezotropya 32 40.6 8.0 80.3 26 81.3
Ekzotropya 18 48.3 11.1 77.0 14 77.7
Toplam 50 43.4 9.1 78.1 40 80.0

Tablo 2. Tedavi 6ncesi kaymasi 40 PD'nin altinda olan nonparalitik sasiliklarda botulinum injeksiyonu ve

cerrahi ile dizelme

Ortalama kayma (PD)

Sonu¢ kayma (<10PD)

Tedavi Kayma tipi Hasta sayis1 Ted. oncesi Ted. sonrasi %) Hasta sayisi (Yo)
Bot. Inj. Ezotropya 15 28.0 6.6 76.1 14 93.3
EkzoUopya 14 27.5 134 51.3 8 571
Toplam 29 27.8 9.9 64.0 22 75.8
Cerrah Ezotropya 23 30.8 6.5 78.9 20 86.9
Ekzotropya 8 36.2 3.7 89.8 8 100.0
Toplam 31 32.2 5.8 81.9 28 90.3
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Tablo 3. Tedavi

Oncesi kayma miktarlarina gore tedavi
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sonrasi dizelme

Tedavi oncesi Botulinum Grubu

Cerrahi Grubu

Kayma (PD) Toplam hasta Ted. sonrasi <10 PD %) Toplam hasta Ted. sonrasi1 <10 PD %)
< 25 17 14 82.0 6 5 83.0
26401 12 8 66.6 25 23 92.0
40 < 13 3 23.0 19 12 63.0
Toplam 42 25 59.5 50 40 80.0

%66, %23 (p<0.01), cerrahi grubunda ise sirasiyla; %83,
%92. % 63 (p>0.05) olarak tespit edildi. Botulinum
grubunda, kaymasi az olanlarda basarili sonu¢ oran-
larinin daha fazla oldugu, cerrahi grubunda ise tedavi
oncesi kayma miktarlarinin sonu¢ basari ilizerine etkisi

olmadig:r gorildi.

Botulinum ve cerrahi uygulanan gruplarda tespit
Tablo 4'te
injeksiyonun 32'sinde (76.2),

edilen komplikasyon oranlan verilmigtir:
Botulinum grubunda 42
cerrahi grubunda ise 50 olgunun 15'inde (%30) komp-
likasyon saptandi. Botulinum grubunda 2. en sik komp-
likasyon olarak gérdiigiimiiz pitoz, cerrahi grubunda hig
tespit edilmedi. Tedavi sonrasi yetersiz diizelme her iki
grupta da en sik goriilen komplikasyon (sirasiyla; botu-
%35.7,

forasyon her iki grupta da goriilmedi.

linum igin cerrahi i¢in %20) iken, skleral per-

Tartisma

Geleneksel sasilik cerrahisine alternatif olarak
onerilen ekstraokiiler kaslara botulinum toksin A injek-
styonit degisik calismacilar tarafindan uygulanmaktadir
(1-9.14).

prosediirlerden daha kolay ve etkili

Botulinum toksini uygulamasi, cerrahi

olmasi nedeniyle
pek c¢ok noromuskiiler hastaligin tedavisinde de kullanil-
maktadir (1,9,15).

botulinum toksininin oftalmolojide en ideal uygulama

Bazi sasiliklar ve hemifasyal spazm
alanlar1 olarak kabul edilmektedir. Ayrica, cerrahiyi ka-
bul etmeyen veya ¢ok yasli olan, genel anestezi ala-
hastalar,

mayan globun kanlanmasinin korunmasi

gereken preftizik gozler veya ileri evre glokomu olan
sasilik hastalarinin tedavisinde de botulinum injeksiyont:

ilk segenektir (1-8). Botulinum toksin injeksiyont1 ile te-

davinin cerrahi tedaviye gore bazi avantajlar1 vardir:
botulinum injeksiyonlarmm topikal anestezi altinda
uygulanmasi, kisa siirmesi, kolay tekrarlanabilmesi,

ucuz olmasi, agr1 ve isgiicii kaybina yol agmayisi, has-
tanede kalma gerektirmeyisi, insizyon gerektirmemesi,
skar olusturmamasi ve postoperatif iyilesme periyo-
dunun olmamasi

(1,6,10,16,17).

cerrahiye gore baslica istiinliikkleridir

T Klin J Ophthulmul 1999, X

Tablo 4. Botulinum ve cerrahi tedavi ile olusan

komplikasyonlar

Botulinum grubu Cerrahi grubu

Komplikasyon Hasta sayis1  (%)* Hasta sayis1  (%)*
Pitoz 9 214

Vertikal kayma 119 2 4.0
Asirt diizelme 71 3 6.0
Az diizelme 15 35.7 10 20.0
Toplam 32 76.2 15 30.0

* Yiizdeler her bir gruptaki toplam hasta sayisina gore hesa-
planmistir.

Ancak botulinum injeksiyonunun sonuglari, cerrahi
ile elde edilen sonuglar kadar stabil degildir ve 6nceden
Botulinum

tahmin edilemez (1,3). injeksiyonlarinin

uzun siredeki etkinliginin tam bilinmeyisi, diizelme
konusunda dnceden garanti verilemeyisi ise dezavantaj-
larin1 olusturmaktadir (1,16-18). Botulinum Enjeksiyonu

sonras1 gecici asir1 diizelme sonucu gelisen diplopinin

anormal bas pozisyonuna sebep olabilmesi, kapama

gerektirmesi, olusabilecek pitozun uzun siirmesi sonucu
¢ocuklarda ambliyopi gelisimini uyarmasi, injeksiyonlar
sirasinda glob perforasyon olasiligi ve uzun siireli etkin-
liginin bilinmeyisi de bazi cenahlarin sasilik tedavisinde
geleneksel cerrahi tedaviyi tercih etmelerine neden ol-
(1,3,4,11,16-19).
atrik yas grubu sasilik olgularinin tedavisinde geleneksel
calis-
nonparalitik sasiliklarin te-

maktadir Biz de klinigimizde, pedi-

sasilik cerrahisini tercih ediyoruz. Bu nedenle

mamizda da 14 yas iizeri
davisinde, botulinum ve geleneksel
Farkli

sahip bu 2 tedavi metodunu birebir kiyaslamak zor ol-

sasilik cerrahinin

erken sonuglarint arastirdik. karakteristiklere
makla birlikte, erken dénem diizelme ve basari oranlan

kantitatif olarak karsilastirildi.

Botulinumla tedavide etki gegicidir, etkinin 1. haf-
tada en fazla oldugu ve 2 hafta - 8 ay arasinda sirdugi
(2,5,6,10,14,16,19).

linum uygulanan hastalarimizda,

bildirilmistir Caligsmamizda botu-

i¢lincii ayda kayma
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miktarindaki dizelmede bir miktar azalma olmakla bir-
likte injeksiyon Oncesi kayma degerine geri donmedigi
tesbit edildi. iki tedavi metodunu kaymadaki diizelme ve
basar1 oranlart a¢isindan kiyaslayabilmek igin, her iki te-
davide elde edilen erken donem sonuglar karsilastirildi.
Botulinum injeksiyonu sonrasi kaymadaki diizelmenin
ve bunun siirekliliginin cerrahi tedaviye gore daha az
givenilir oldugu, tekrarlayan Enjeksiyonlar gerektigi ve
tek tedavi yapilmasi gereken sasilik olgularinda cer-
rahinin botulinum injeksiyonuna tercih edilmesi gerek-
tigini vurgulayan yazarlarin yaninda, tek cerrahi ve tek
botulinum injeksiyonu ile elde edilen basarinin ayni
oldugunu bildiren yazarlar da vardir (1,3,10,19,20). Biz,
gerek kaymadaki diizelme ve gerekse basarili cevap elde
etme ag¢isindan cerrahi tedavinin daha basarili oldugunu
tespit ettik, ancak dusiik kayma miktarlarinda iki tedavi
yontemi arasinda basarili sonug¢ elde etme agisindan fark
bulunmadi. Edimsel komitan sasiliklarda horizontal rek-
tus cerrahisinin basarisinda rol oynayan pek c¢ok faktor
icinde preoperalif kayma miktarinin en 6nemli belirleyi-
ci oldugu bildirilmistir (21,22). Cerrahi sonucun basarisi
tizerine, kayma tipi ve kayma miktar1 gibi faktoérlerin
etkisini degerlendirmek amaciyla, bu kriterler a¢isindan

da gruplar1 kiyasladik.

Degisik c¢alismacilar, ezotropya olgularinda botu-
linum toksin tedavisinin ekzotropya olgularina gére da-
ha iyi sonu¢ verdigini, ve ekzotropya olgularinda da cer-
rahinin botulinuma {stiin oldugunu rapor etmislerdir
(1,3,4,16,23,24). Caligsmamizda botulinum grubunda,
ezotropyast olan olgularda sonug¢ basari oranlarinin ek-
zotropyast olan olgulara goére daha yiiksek oldugu
goriildii. Cerrahi grubunda ise ezo- ve ekzotropyast olan
olgularda diizelme ve basari oranlan ayni bulundu.
Scott, botulinum toksininin ezotropyas: olanlarda daha
basarili olmasini, i¢ rektus kasinda botulinum toksinin-
den asir1 derecede etkilenen tek olarak uyarilan fibril-

lerin  daha  biyik konsantrasyonda bulunmasina
baglamistir (13). Ganimon ise bu durumu, ezotropyasi
olanlarin daha siklikla flizyon potansiyeline sahip ol-
malarina baglamaktadir (16). Biz de bu disiincelere
katiliyoruz, ancak bizim serimizde ekzotropya olgu-
larinin bir kisminda kayma miktarlarinin 50 PDden faz-
la olmas1 botulinum uygulanan gruptaki ekzotropya ol-
gularinda basart oranlarinin daha diisik olmasinin sebe-

bi olabilir.

Nonparalitik sasiligi olan olgularda, degisik c¢alis-
macilar tarafindan injeksiyon / cerrahi Oncesi kayma
miktar: ile tedavi sonrasi diizelme miktarlar1 arasinda
farkli iligkiler wverilmistir (3,20-27). Scott, botulinum
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yapilan hastalarda, kayma miktar1 arttikca diizelme
oraninin azaldigini ifade etmistir. Ayrica, botulinum in-
jeksiyonunun sonuglarinin 6nceden tahmin edilememesi
ve diizelme konusunda onceden garanti verilemeyisi gibi
dezavantajlarindan da bahsedilmektedir (1,3,16-19).
Geleneksel sasilik cerrahisinde tedavi etkinliginin
arastirildigi ¢aligmalarda ise, ilave bir ¢ok faktoriin et-
kisi olmakla birlikte preoperatif kaymadaki artisin komi-
tan horizontal kaymasi olan hastalarda cerrahi etkinligi
arttirdigr bildirilmektedir (21,22,27). Biz c¢alismamizda:
herbir grubu kendi i¢inde degerlendirdigimizde, botu-
linum uygulanan hastalarda kiigiik acili kaymalarda
diizelmenin daha fazla oldugunu, cerrahi uygulanan ol-
gularda ise, tedavi Oncesi kayma miktarlar1 ile diizelme
oranlar1 arasinda anlamlt bir fark olmadigini tespit ettik.
Nitekim; tedavi oncesi kayma miktar1 40 PD iizerinde
olan hastalarin da katildig: tim olgularda iki tedavi yon-
temi karsilastirildigr zaman cerrahi daha basarili bu-
lunurken, kayma miktarlart disiik olan hastalarda sonug
basar1 ag¢isindan iki tedavi metodu arasinda fark buluna-

madi.

Toksin injeksiyonu veya geleneksel sasilik cerrahisi
sonuc¢larinin degerlendirilmesinde farkli basari1 kriterleri
verilmistir (16,21,23,25,28). Bazi yazarlar 10 PD altin-
daki kayma miktarlarint basar1 kriteri olarak kabul eder-
ken, Elston baslangi¢ kaymada %50 veya daha fazla
azalmay1 basari kriteri olarak almistir (16,23,25). Bazi
yazarlar ise en az iki aylik takiplerde injeksiyon sonrasi
kayma miktarinin 10 PD ve alti seviyelerde olmasini
basar1 kriteri olarak kabul etmistir (26,29). Biz g¢alis-
mamizda, toksin uygulamasi sonrasi etkinin sirmesi
beklenen 3 aylik erken donemdeki Olgliimleri deger-
lendirerek, botulinum ve cerrahi sonrasi erken kayma
miktarlarinin 10 PD ve alti1 seviyelerde olmasini basari
kriteri olarak kabul ettik. Ayrica, her bir tedavi ile kay-
madaki diizelme oranlarin1 karsilastirarak, baslangig
kaymadaki azalmaya gore de gruplari kiyasladik. Iki te-
davi metodunun karsilastirildigi tim olgularda, sonug
basar1 ag¢isindan cerrahi daha basarili iken, tedavi Oncesi
kayma miktarlar1 diisik olan olgularda fark yoktu.
Tedavi sonrasi kayma miktarlarmdaki diizelme oranlari
gz Oniline alinarak kiyaslama yapildiginda da, cerrahi
daha basarili bulundu. Kiigiik acili kaymalarda iki tedavi
yontemi arasinda belirgin fark olmamakla birlikte,

biyik acili kaymalarda cerrahi daha basarili idi.

Botulinum ve cerrahi uygulanan hastalardaki basari
oranlar1 kiyaslanirken, komplikasyonlar da 6nemli ola-
bileceginden, her iki grup komplikasyon oranlan ag¢isin-

dan da degerlendirildi. Botulinum injeksiyonlarinda en
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stk rapor edilen pitoz, bizim olgularimizda da en sik
gorilen komplikasyon olmakla beraber, literatiirde
bildirilen oranlara gdre daha diusuk tesbit edildi (16,25).
Sasilik cerrahisi uygulanan olgularda bu komplikasyona
hi¢ rastlanmamasi, pitozun kozmetik ve fonksiyonel
problem olusturabilecegini disindigimiiz olgularda
cerrahi tedaviyi daha avantajli kilmaktadir. Gerek botu-
linum injeksiyonlar1 ve gerekse geleneksel sasilik cer-
rahisi esnasinda olusabilecek en ciddi komplikasyon ise
skierai perforasyondur (1,4,19,20,30). Bu komplikasyon
ac¢isindan iki grubun birbirine ustiinligia tespit edile-
memekle birlikte, 6zellikle yiiksek miyopi veya geci-
rilmis cerrahiye bagli konjonktival skar gelismis olgu-
larda her iki tedavi sirasinda da dikkatli olmak gerek-

mektedir.

Sonug¢ olarak; kiigiik ag¢ili nonparalitik sasiliklarda
tek cerrahi tedavi ile kaymadaki diizelmenin, tek botu-
linum uygulamasi ile elde edilen diizelmeden farkli ol-
madigi, ancak ekzotropya olgularinda ve biuyik acili
kaymas1 olanlarda cerrahinin daha basarili oldugu,
ezotropyalarda ise iki tedavi metodu arasinda fark ol-
madig1 tespit edildi. Hastanede yatmay1 gerektirmemesi,
topikal anestezi ile ve kisa siirede wuygulanmasi, ucuz
olusu, yan etkilerinin geg¢ici ve klinik olarak 6nemli ol-
may1s1, se¢ilmis vakalarda iki tedavi metodu ile diizelme
oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmamasi1 botulinum
injeksiyonlarm: cerrahi tedaviye gore cazip hale ge-
tirmektedir. Ancak cerrahi ile elde edildigi kadar uzun
slire stabilité saglanamamas: ve tekrarlayan injeksiyon-
larin gerekmesi, biyik ac¢ili ve alfabetik patern kay-
malarda tek injeksiyonla basari oraninin disik olmasi
uygulanacak kisilerde seg¢ici davranmayi gerektirmekte-
dir. Hastanin klinik ve sosyal kosullarint deger-
lendirerek, O6zellikle bazi sasilik tiplerinde botulinum in-
jeksiyonu, cerrahiye alternatif olarak ve bazi sasiliklar-
da da kayma miktarint azaltan bir ydntem olarak her
zaman akilda tutulmas: gereken yararli bir tedavi meto-

dudur.
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