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Özet 
Bu çalısına, nonparalitik şaşılıkların tedavisinde, botu­

linum injeksiyonu ve geleneksel şaşılık cerrahisinin erken 
sonuçlarını karşılaştırmak amacıyla planlandı. 

Horizontal kaslarına bir kez botulinum toksini uygulan­
mış 42 hasta de horizontal kaslarına bir kez geriletme-rezek-
sivon cerrahisi yapılmış 50 hastanın bulguları değerlendiri­
lerek, tedavi sonrası ilk üç ayda erken düzelme miktarları ve 
başardı sonuç oranları kıyaslandı. Her bir grupta, ezotropya 
ve ekzotropyası olan hastalarda düzelme ve başarı oranları 
kendi içinde karşılaştırılırken, her iki gruba ait aynı özellikler 
ayrı ayrı ve toplam olarak karşılaştırıldı. 

Nonparalitik şaşılıklarda, tek cerrahi ile düzelme ve 
başarılı sonuç elde etme oranlarının tek botulinum uygulaması 
ile elde edilen düzelmelerden daha başarılı olduğu, ancak 
düşük kayma miktarlarında sonuç başarı oranlarının her iki 
tedavi yöntemi ile aynı olduğu saptandı. Ezotropyası olan 
hastaların botulinum tedavisine ekzotropyası olanlardan daha 
iyi cevap verdiği, ancak ezotropya olgularında iki tedavi yön­
temi kıyaslandığında fark olmadığı tespit edildi. Küçük açılı 
kaymalarda botulinum toksin tedavisinin daha iyi sonuç 
verdiği, ekzotropya olguları ve büyük açılı kaymalarda ise cer­
rahi tedavinin daha başarılı olduğu saptandı. 

Küçük açılı kaymalarda iki tedavi yöntemi arasında be­
lirgin fark olmamakla birlikte, büyük açılı kaymalarda cerrahi 
klinik özellikler gözöniinde bulundurularak tercih edilmesi 
gereken tedavi metodu olmalıdır. Hastanın klinik ve sosyal 
özelliklerine göre, seçilmiş vakalarda botulinum toksin injek­
siyonu geleneksel şaşılık cerrahisine alternatif olarak veya 
kayına miktarını azaltan bir yöntem olarak her zaman akılda 
tutulması gereken yararlı bir tedavi metodudur. 

Anahtar Kelimeler: Nonparalitik şaşılık, Botulinum toksin A, 
Şaşılık cerrahisi 

T Kim Oftalmoloji 1999, 8:254-260 

Geliş Tarihi: 11.02.1999 

Yazışma Adresi: Dr.Scdcf KUTLUK 
Ahmet Rasim Sok. 10/9 
06550 Çankaya, ANKARA 

Summary 
This study was planned to compare early results of bol-

ulinum Injection and traditional strabismus surgeiy for treat­
ment of patients 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 surgeiy 
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 method for conventional strabismus 
surgeiy in selected cases according to the clinical and social 
characteristics of patients. 

Key Words: Nonparalytic strabismus, Botulinum toxin A, 
Strabismus surgery 

T Klin J Ophthalmol 1999, 8:254-260 

Şaşılık tedavisinde, botulinum toksin uygulaması 
1977'den beri geleneksel şaşılık cerrahisine alternatif 
olarak öneri lmiş ve yaygın kabul görmüştür . Küçük açılı 
kaymalar, sensoryal kaymalar, şaşıl ık cerrahisi sonrası 
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rezidüel ve aşırı düze lmeye bağlı şaşılıklar botulinum 
toksininin oftalmolojide en ideal uygulama alanları 
olarak kabul edilmektedir (1-7). Ayrıca, cerrahiyi kabul 
etmeyen veya çok yaşlı olan, genel anestezi alamayan 
hastalar, globıın kan lanmas ın ın korunmas ı gereken pre-
fitizik gözlerdeki şaşıl ıkların tedavisinde de botulinum 
injeksiyonu geleneksel şaşılık cerrahisine alternatif basit 
ve güvenil ir bir tedavi olarak öner i lmektedi r (1 -10). Bazı 
çal ışmacılar ise, botulinum injeksiyomı ile kaymanın 
tanı kontrol edilememesi, k ısa sürmesi ve tekrarlayan in-
jeksiyonlar ın gerekmesi, pitoz, hipertropya gibi komp-
l ıkasyonlann gel işmesi nedeniyle şaşılık tedavisinde ge­
leneksel cerrahiyi tercih etmektedirler (1,3,4,11). 

Bu çal ışma, nonparalitik şaşılıkların tedavisinde, 
botulinum toksin injeksiyomı ile geleneksel cerrahinin 
erken dönem sonuçlarını karşı laşt ırmak amacıyla plan­
landı. 

Hastalar ve Metod 
Kliniğimiz Şaşılık biriminde, nonparalitik horizon­

tal şaşılık tanısı alan 42 hastanın horizontal kaslar ına 
botulinum toksin A injeksiyonu uygulandı , ça l ı şmaya 
sadece bir kez injeksiyon yapılan olgular dahil edildi, on 
dört yaşın altında olan ve/veya vertikal kayması olan 
hastalar ç a l ı ş m a y a dahil edi lmedi . İn j eks iyon la rda 
Amer ikan botulinum A toksini (Botox; 100 üni te 
Clostridium botulinum toksin tip A, 0.5 mgr albumin, 
0.9 mgr Na klorid) kullanıldı . Botul inum toksini; 0.1 
cc'de 1.25, 2.5, 5 O içerecek şekilde sulandırı ldı (12). 
Toksinin dozu; kayma miktar ı , vücut ağırlığı ve injek­
siyon yapılan kasa göre hesaplandı (12,13). İnjeksiyon-
lar, ucu tümüyle teflon (politetrafloraetilen) kaplı "dis-
posıbl hipodermik monopolar iğne elektrodu" kul la­
nılarak E M G monitorizasyonu alt ında, hastalar hastane­
ye yat ır ı lmadan yapıldı . İnjeksiyonlar, ezotropyası olan 
hastalarda iç rektusa, ekzotropyası olan hastalarda ise dış 
rektusa uygulandı . İnjeksiyonlar hasta oturur vaziyette 
iken yapıldı, injeksiyon sonrası iğne kas içinde belli 
bir süre (40 saniye) tutuldu ve iğne kastan çıkarıldık­
tan sonra hastanın en az 15 dakika oturur pozisyon­
da kalması sağlandı. 

Nonparalitik horizontal kayma nedeniyle, daha 
önce kl iniğimizde şaşılık cerrahisi yapı lmış , aynı özel­
liklere sahip 50 hastanın kayı t lan botulinum injekte 
edilen grupla karş ı laş t ı rmak için retrospektif olarak 
değer lendir i ld i . Sadece horizontal kaymas ı olan ve 
bunun için kayma miktar ına göre horizontal kaslar ına bir 
kez geriletme-rezeksiyon yapı lmış 14 yaş üzerindeki 
hastalar seçildi, vertikal kayması olanlar değerlendir­
meye al ınmadı . 

Bütün hastaların tedavi öncesi oftalmolojik ve or-
toptık muayene bulguları kaydedildi: uzak görmeler i , ön 

ve arka segment muayene bulguları , uzak ve yakın fık-
sasyondaki kayma miktar lar ı , sensoryal kayması olup 
görmesi düşük olanlarda Kr imsky reflex testi değerleri , 
duksiyon ve vers iyonlan, sensoryal durumlar ı için 
Worth 4 nokta, T N O , Titmus bulgulan değerlendiri ldi . 
Her ik i gruptaki hastalann, injeksiyon ve cerrahi sonrası 
1. ve 3. aylarda ortoptik ve oftalmolojik muayene bulgu­
lan kaydedilerek, erken d ö n e m düze lme miktarları 2 
grup için karşılaştırıldı. 

Tedavi sonrası düze lme 2 şekilde değerlendiri ldi . 
Her bir grupta; ezotropya ve ekzotropyası olan hastalar, 
tedavi ile kayma miktar ındaki düzelmelerin or ta laması­
na göre kendi içlerinde ve birbirleri ile karş ı laş t ınldı . 
Başarı kriteri olarak, injeksiyon veya cerrahi sonrası 3 
aylık takipte kayma miktar ının 10 PD ve altı olması ka­
bul edildi. Bu kritere göre de her bir grup içindeki ezo-
ve ekzop-opyası olan hastalar birbiri ile ve gruplar arası 
kıyaslandı . Ayrıca, her bir grup içindeki hastalar tedavi 
öncesi kayma miktarlan ile tedavi sonrası başarı oranlan 
açısından da değerlendiri ldi , gruplar buna göre ve komp-
lıkasyon oranlarına göre de karşılaştırı ldı. 

İstatistik değer lendirmeler için "Mann-Whitney U " , 
"ki-kare", "Wilcoxon" , "eş i k i ö rnekleme için t" testleri 
kullanıldı. 

Bulgular 

Botulinum injeksiyonu uygulanan 42 hastanın or­
talama yaşı , 28.6±12.1 (14-60) yıl ve kadın/erkek oranı 
24/18 iken, horizontal şaşılık ceiTahisi uygulanan 50 
has tan ın yaş o r t a l amas ı 2 7 . 2 ± 1 1 . 8 (14-57) yıl ve 
kadın/erkek oranı 27/23 idi . Botul inum uygulanan 42 o l ­
gunun 18'inde ezotropya, 24 'ünde ekzotropya, cerrahi 
uygulanan 50 olgunun 32'sinde ezotropya ve 18'inde ek­
zotropya mevcuttu. 

Her iki grupta, uygulanan tedavi ile kaymadaki 
düzelme ve sonuç basan oranları Tablo l'de verilmiştir. 
Botulinum grubunda ezotropyası olan hastalarda, tedavi 
ile kaymadaki düze lme oranları %79.2 ve ekzotropyası 
olanlarda %55.3 (p>0.05) iken, cerrahi uygulanan grup­
ta ezotropyası ve ekzotropyası olan hastalarda, ortalama 
düzelme oranları sırasıyla, %80.3 ve %77 olarak sap­
tandı (p>0.05). Herbir gruptaki ezotropyası olan hasta­
lar, kaymadaki ortalama düze lme oranlarına göre birbir­
leriyle k ı y a s l a n d ı ğ ı n d a fark b u l u n m a d ı (p>0.05). 
Ekzotropyası olan olgularda ise, cerrahi ile düze lme 
oranlarının botulinum grubuna göre daha başarılı o lduğu 
saptandı ( %77 ve %55.3) (p<0.05). Botulinum grubu ve 
cerrahi grubunda toplam olguların, kayma miktarlarm-
daki ortalama düze lme oranlan ise sırasıyla, %42.4 ve 
%78.1 olarak bulundu ( p O . O O l ) . 

Her ik i grup, tedavi sonrası 10 PD ve altı seviyeler­
de başarılı cevap elde etme açısından karşı laşt ır ı ldığm-
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da; botulinum grubunda ezotropyası olan hastalarda tek 
injeksiyon ile sonuç başarı oranı %88.8 iken, ekzotropy-
ası olan hastalarda %37.5 bulundu (p<0.001). Cerrahi 
grubunda ise, ezo-ve ekzotropyası olan hastalarda bir 
kez cerrahi ile elde edilen sonuç başarı oranları arasında 
fark saptanmadı (p>0.05). Ezotropyası olan hastalarda, 
her bir tedavi yöntemi ile elde edilen başarı oranları 
arasında fark tespit edilmedi (botulinum için %88.8, cer­
rahı için %81.3) (p>0.()5), ekzotropyası olan hastalarda 
cerrahı tedavi ile sonuç başarı oranlan anlamlı derecede 
daha yüksek bulundu (p<0.01). Botul inum ve cerrahi 
grubun toplam olguları , tedavi sonrası kayma miktar­
larında başarılı sonuç açıs ından kıyas landığında; botu­
linum grubunda başarı %59.5 iken, cerrahi grubunda 
%80 olarak saptandı (p<0.05) (Tablo 1). 

Kayma miktarı 40 P D ' nin üzer inde olan hastalarda 
yeterli düzelme elde edebilmek için birden fazla injek­
siyon ya da cerrahı gerekebilmektedir. Bu açıdan cerrahi 
ve botulinum gruplarının düze lme ve başarı oranlarının, 
tedavi öncesi kayma miktarı 40 PD ve altında olan hasta­
larda kıyaslanması daha gerçekçi olacaktır; bu grup 
hastalara ait tedavi ile düze lme oranları Tablo 2'de daha 
ayrıntılı analiz edilmiştir. Görü ldüğü gibi; botulinum 
grubunda ezo- ve ekzotropyası olan hastalarda kay­
madaki ortalama düze lme oranlan arasında fark bulun­
madı (p>0.05), ancak tedavi sonrası başarılı sonuç elde 
etme oranlan ezotropyası olan hastalarda ekzotropyası 
olanlara göre daha yüksek bulundu (p<0.05). Cerrahi 

i 
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grubunda ise, hem kaymadaki düze lme oranları hem de 
başarılı sonuç elde etme oranları ezo- ve ekzotropyası I 
olan hastalarda aynı bulundu (p>0.05, p>0.05). | 
Botul inum ve cerrahi gruplar ında , ezotropyası olan 
hastalardaki ortalama d ü z e l m e miktar lar ı s ı ras ıy la ; -. 
%71.6 ve %78.9 olarak (p>0.05), ekzotropyası olan | 
hastalarda ise sırasıyla %51.3 ve %89.8 olarak (pO.001) 
saptandı. Tedavi ile kaymadaki ortalama düzelmeler S 
aç ı s ından , her i k i grubun toplam olgular ı î 
karşı laşt ır ı ldığında; botulinum grubunda %64, cerrahi 
grubunda %81.9 olarak saptandı (p<0.001). Tedavi son- \ 
rası kayma mik ta r la r ında başar ı l ı cevap elde etme f 
açıs ından da gruplar kendi iç inde ve birbirleri ile - t 

karş ı laş t ı r ı ld ı : botul inum ve cerrahi g rup la r ında ı 
ezotropyası olan hastalarda başarı oranlan sırasıyla 
%93.3, ve %86.9 olarak saptandı (p>0.05). Ekzotropyası 
olan hastalarda ik i tedavi yöntemi karşılaştırı ldığında, 
cerrahi ile kaymada başarılı sonuç elde etme oranları da­
ha yüksek bulundu (botulinum için %57.1, cerrahi için 

%100) (p<0.05). Botul inum ve cerrahi uygulanan tüm j 
hastalarda, herbir tedavi ile sonuç başarı oranlan arasın- İ 
da fark bu lunmadı (p>0.05). < 

Her bir tedavi grubunda, tedavi öncesi kayma mik- I 
tarlan ile tedavi sonrası başarı oranlan arasındaki ilişki I 
Tablo 3'te verilmiştir. Tedavi öncesi kayma miktarları ; 
25 PD ve altı, 26-40 PD arası, ve 40 PD'nin üstü olarak I 
gruplandır ı ld ığmda; tedavi sonrası başarı oranları bu 3 ; 
grup için, botulinum uygulanan grupta sırasıyla; %82, 

Tablo 1 . N o n p a r a l i t i k ş a ş ı l ı ğ ı o lan hastalarda b o t u l i n u m in j eks iyonu v e cerrahi i l e d ü z e l m e 

Ortalama kayma (PD) Sonuç kayma (<10PD) 
Tedavi Kayma tipi Hasta sayısı Ted. öncesi Ted. sonrası (%) Hasta sayısı (%) 

Bot. Inj. Ezotropya 18 33.6 6.8 79.2 16 88.8 
Ekzotropya 24 43.2 23.9 55.3 9 37.5 
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 . Tedav i ö n c e s i k a y m a s ı 40 P D ' n i n a l t ı n d a o lan nonpara l i t ik ş a ş ı l ı k l a r d a b o t u l i n u m in j eks iyonu ve 
cerrahi i le d ü z e l m e 

Tedavi Kayma tipi Hasta sayısı Ted. öncesi 
Ortalama kayma (PD) 

Ted. sonrası (%) 

Sonuç kayma (<10PD) 
Hasta sayısı (%) 

Bot. Inj. Ezotropya 15 28.0 6.6 76.1 14 93.3 
EkzoUopya 14 27.5 13.4 51.3 8 57.1 
Toplam 29 27.8 9.9 64.0 22 75.8 

Cerrahı 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 . Tedav i ö n c e s i k a y m a m i k t a r l a r ı n a g ö r e tedavi s o n r a s ı d ü z e l m e 

Tedavi öncesi Botulinum Grubu Cerrahi Grubu 

Kayma (PD) Toplam hasta Ted. sonrası <10 PD (%) Toplam hasta Ted. sonrası <10 PD (%) 

< 25 17 14 82.0 6 5 83.0 

26-4(1 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 sırasıyla; %83, 
%92. % 63 (p>0.05) olarak tespit edildi . Botul inum 
grubunda, kayması az olanlarda başarılı sonuç oran­
larının daha fazla olduğu, cerrahi grubunda ise tedavi 
öncesi kayma miktarlar ının sonuç başar ı üzerine etkisi 
olmadığı görüldü. 

Botulinum ve cerrahi uygulanan gruplarda tespit 
edilen komplikasyon oranlan Tablo 4'te verilmiştir: 
Botulinum grubunda 42 injeksiyonun 32'sinde (76.2), 
cerrahi grubunda ise 50 olgunun 15'inde (%30) komp­
likasyon saptandı. Botulinum grubunda 2. en sık komp­
likasyon olarak g ö r d ü ğ ü m ü z pitoz, cerrahi grubunda hiç 
tespit edilmedi. Tedavi sonrası yetersiz düze lme her iki 
grupta da en sık görülen komplikasyon (sırasıyla; botu­
linum için %35.7, cerrahi için %20) iken, skleral per-
forasyon her iki grupta da görülmedi . 

Tartışma 
Geleneksel şaşı l ık cerrahisine alternatif olarak 

önerilen ekstraoküler kaslara botulinum toksin A injek-
sıyonıı değişik çal ışmacılar tarafından uygulanmaktadı r 
(1-9.14). Bo tu l inum toksini u y g u l a m a s ı , cerrahi 
prosedür lerden daha kolay ve etkili olması nedeniyle 
pek çok nöromusküle r hastalığın tedavisinde de kullanıl­
maktadı r (1,9,15). Bazı şaşıl ıklar ve hemifasyal spazm 
botulinum toksininin oftalmolojide en ideal uygulama 
alanları olarak kabul edilmektedir. Ayrıca, cerrahiyi ka­
bul etmeyen veya çok yaşlı olan, genel anestezi ala­
mayan hastalar, globun k a n l a n m a s ı n ı n k o r u n m a s ı 
gereken preftizik gözler veya ileri evre glokomu olan 
şaşılık hastalarının tedavisinde de botulinum injeksiyontı 
ilk seçenektir (1-8). Botul inum toksin injeksiyontı ile te­
davinin cerrahi tedaviye göre bazı avantajları vardır: 
botulinum injeksiyonlarmm topikal anestezi al t ında 
uygulanmas ı , kısa sürmes i , kolay tekrarlanabilmesi, 
ucuz olması , ağrı ve işgücü kaybına yo l açmayışı , has­
tanede kalma gerekt i rmeyiş i , insizyon gerektirmemesi, 
skar o luş turmaması ve postoperatif iyi leşme periyo­
dunun o lmaması cerrahiye göre başl ıca üstünlükleridir 
(1,6,10,16,17). 

Tablo 4. B o t u l i n u m ve cerrahi tedavi ile o l u ş a n 

k o m p l i k a s y o n l a r 

Botulinum grubu Cerrahi grubu 

Komplikasyon Hasta sayısı (%)* Hasta sayısı (%)* 

Pitoz 9 21.4 
Vertikal kayma 5 11.9 2 4.0 
Aşırı düzelme 3 7.1 3 6.0 
Az düzelme 15 35.7 10 20.0 
Toplam 32 76.2 15 30.0 

* Yüzdeler her bir gruptaki topl am hasta sayısına göre hesa-
planmıştır. 

Ancak botulinum injeksiyonunun sonuçları , cerrahi 
ile elde edilen sonuçlar kadar stabil değildir ve önceden 
tahmin edilemez (1,3). Bo tu l inum injeksiyonlar ının 
uzun süredeki etkinliğinin tam bi l inmeyiş i , düze lme 
konusunda önceden garanti veri lemeyişi ise dezavantaj­
larını o luş turmaktadı r (1,16-18). Botul inum Enjeksiyonu 
sonrası geçici aşırı düze lme sonucu gel işen diplopinin 
anormal baş pozisyonuna sebep olabilmesi, kapama 
gerektirmesi, o luşabi lecek pitozun uzun sürmesi sonucu 
çocuklarda ambliyopi gelişimini uyarmas ı , injeksiyonlar 
sırasında glob perforasyon olasılığı ve uzun süreli etkin­
liğinin bi l inmeyişi de bazı cenah la r ın şaşılık tedavisinde 
geleneksel cerrahi tedaviyi tercih etmelerine neden ol­
maktadı r (1,3,4,11,16-19). B i z de kl iniğimizde, pedi-
atrik yaş grubu şaşılık olgularının tedavisinde geleneksel 
şaşılık cerrahisini tercih ediyoruz. Bu nedenle çalış­
mamızda da 14 yaş üzeri nonparalitik şaşılıkların te­
davisinde, botulinum ve geleneksel şaşılık cerrahinin 
erken sonuçlar ın ı araşt ı rdık. Farkl ı karakteristiklere 
sahip bu 2 tedavi metodunu birebir k ıyas lamak zor ol­
makla birlikte, erken d ö n e m düze lme ve başarı oranlan 
kantitatif olarak karşılaştırı ldı. 

Botul inumla tedavide etki geçicidir, etkinin 1. haf­
tada en fazla o lduğu ve 2 hafta - 8 ay arasında sürdüğü 
bildiri lmiştir (2,5,6,10,14,16,19). Ça l ı şmamızda botu­
l inum uygulanan hastalar ımızda, üçüncü ayda kayma 
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miktar ındaki düze lmede bir miktar azalma olmakla bir­
likte injeksiyon öncesi kayma değer ine geri dönmediğ i 
tesbıt edildi. İki tedavi metodunu kaymadaki düze lme ve 
başarı oranları açıs ından k ıyas layabi lmek için, her ik i te­
davide elde edilen erken d ö n e m sonuçlar karşılaştırı ldı . 
Botulinum injeksiyonu sonrası kaymadaki düze lmenin 
ve bunun sürekli l iğinin cerrahi tedaviye göre daha az 
güvenil ir olduğu, tekrarlayan Enjeksiyonlar gerektiği ve 
tek tedavi yapı lması gereken şaşılık olgular ında cer­
rahinin botulinum injeksiyonuna tercih edilmesi gerek­
tiğini vurgulayan yazarlar ın yanında, tek cerrahi ve tek 
botulinum injeksiyonu ile elde edilen başarının aynı 
o lduğunu bildiren yazarlar da vardır (1,3,10,19,20). B i z , 
gerek kaymadaki düze lme ve gerekse başarıl ı cevap elde 
etme açıs ından cerrahi tedavinin daha başarıl ı o lduğunu 
tespit ettik, ancak düşük kayma miktar lar ında iki tedavi 
yöntemi arasında başarı l ı sonuç elde etme açısından fark 
bu lunmadı . Edimsel komitan şaşı l ıklarda horizontal rek-
tus cerrahisinin başar ıs ında rol oynayan pek çok faktör 
içinde preoperalif kayma miktar ının en önemli belir leyi­
ci o lduğu bildir i lmişt ir (21,22). Cerrahi sonucun başarısı 
üzer ine, kayma tipi ve kayma miktarı gibi faktörlerin 
etkisini değer lend i rmek amacıyla , bu kriterler açısından 
da grupları kıyasladık. 

Değişik çalışmacılar , ezotropya olgular ında botu­
linum toksin tedavisinin ekzotropya olgularına göre da­
ha iyi sonuç verdiğini , ve ekzotropya olgular ında da cer­
rahinin botulinuma üstün o lduğunu rapor etmişlerdir 
(1,3,4,16,23,24). Ç a l ı ş m a m ı z d a botulinum grubunda, 
ezotropyası olan olgularda sonuç başarı oranlarının ek-
zotropyası olan olgulara göre daha yüksek o lduğu 
görüldü. Cerrahi grubunda ise ezo- ve ekzotropyası olan 
olgularda düze lme ve başarı oranlan aynı bulundu. 
Scott, botulinum toksininin ezotropyası olanlarda daha 
başarılı o lmasını , iç rektus kas ında botulinum toksinin­
den aşırı derecede etkilenen tek olarak uyarı lan fıbril-
lerin daha b ü y ü k konsantrasyonda b u l u n m a s ı n a 
bağlamışt ı r (13). G a n ı m o n ise bu durumu, ezotropyası 
olanların daha sıklıkla füzyon potansiyeline sahip o l ­
malar ına bağlamaktadı r (16). B i z de bu düşüncelere 
katı l ıyoruz, ancak b i z i m serimizde ekzotropya olgu­
larının bir k ı smında kayma miktarlar ının 50 P D d e n faz­
la olması botulinum uygulanan gruptaki ekzotropya o l ­
gularında başarı oranlar ının daha düşük olmasının sebe­
bi olabilir. 

Nonparalitik şaşılığı olan olgularda, değişik çalış­
macılar tarafından injeksiyon / cerrahi öncesi kayma 
miktarı ile tedavi sonrası düze lme miktarları arasında 
farklı ilişkiler veri lmişt i r (3,20-27). Scott, botulinum 

yapılan hastalarda, kayma miktarı artt ıkça düze lme 
oranının azaldığını ifade etmiştir. Ayrıca, botulinum in-
jeksiyonunun sonuçlar ının önceden tahmin edilememesi 
ve düze lme konusunda önceden garanti veri lemeyişi gibi 
dezavanta j la r ından da bahsedilmektedir (1,3,16-19). 
Geleneksel şaş ı l ık cerrahisinde tedavi e tk in l iğ in in 
araştırıldığı ça l ı şmalarda ise, ilave bir çok faktörün et­
kisi olmakla birlikte preoperatif kaymadaki artışın komi­
tan horizontal kaymas ı olan hastalarda cerrahi etkinliği 
arttırdığı bildirilmektedir (21,22,27). B i z ça l ışmamızda: 
herbir grubu kendi içinde değer lendirdiğimizde, botu­
l inum uygulanan hastalarda küçük açılı kaymalarda 
düzelmenin daha fazla o lduğunu , cerrahi uygulanan o l ­
gularda ise, tedavi öncesi kayma miktarları ile düze lme 
oranları arasında anlamlı bir fark olmadığını tespit ettik. 
Ni tekim; tedavi öncesi kayma miktarı 40 PD üzerinde 
olan hastaların da katıldığı tüm olgularda iki tedavi yön­
temi karşılaştırıldığı zaman cerrahi daha başarılı bu­
lunurken, kayma miktarları düşük olan hastalarda sonuç 
başarı açıs ından ik i tedavi metodu arasında fark buluna­
madı . 

Toksin injeksiyonu veya geleneksel şaşılık cerrahisi 
sonuçlarının değer lendir i lmesinde farklı başarı kriterleri 
verilmiştir (16,21,23,25,28). Bazı yazarlar 10 PD altın­
daki kayma miktarlarını başarı kriteri olarak kabul eder­
ken, Elston başlangıç kaymada %50 veya daha fazla 
azalmayı başarı kriteri olarak almışt ır (16,23,25). Bazı 
yazarlar ise en az iki aylık takiplerde injeksiyon sonrası 
kayma miktar ının 10 PD ve altı seviyelerde olmasını 
başarı kriteri olarak kabul etmişt ir (26,29). B i z çalış­
mamızda , toksin uygulaması sonrası etkinin sürmesi 
beklenen 3 aylık erken dönemdeki ölçümleri değer­
lendirerek, botulinum ve cerrahi sonrası erken kayma 
miktarlarının 10 PD ve altı seviyelerde olmasını başarı 
kriteri olarak kabul ettik. Ayrıca, her bir tedavi ile kay­
madaki düze lme oranlarını karşı laşt ırarak, baş langıç 
kaymadaki azalmaya göre de grupları kıyasladık. İki te­
davi metodunun karşılaştırıldığı tüm olgularda, sonuç 
başarı açısından cerrahi daha başarılı iken, tedavi öncesi 
kayma miktarlar ı düşük olan olgularda fark yoktu. 
Tedavi sonrası kayma miktarlarmdaki düze lme oranları 
göz önüne alınarak k ıyas lama yapı ldığında da, cerrahi 
daha başarılı bulundu. Küçük açılı kaymalarda ik i tedavi 
yön temi aras ında belirgin fark olmamakla bir l ikte, 
büyük açılı kaymalarda cerrahi daha başarılı idi. 

Botul inum ve cerrahi uygulanan hastalardaki başar ı 
oranları k ıyaslanırken, komplikasyonlar da önemli ola­
bi leceğinden, her ik i grup komplikasy on oranlan açısın­
dan da değerlendiri ldi . Botul inum injeksiyonlarında en 
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sık rapor edilen pitoz, b i z im olgular ımızda da en sık 

gö rü len kompl ikasyon o lmakla beraber, l i te ra türde 

bildirilen oranlara göre daha düşük tesbit edildi (16,25). 

Şaşılık cerrahisi uygulanan olgularda bu komplikasyona 

hiç ras t lanmaması , pitozun kozmetik ve fonksiyonel 

problem oluş turabi leceğini d ü ş ü n d ü ğ ü m ü z olgularda 

cerrahi tedaviyi daha avantajlı kı lmaktadır . Gerek botu-

linum injeksiyonları ve gerekse geleneksel şaşılık cer­

rahisi esnasında oluşabi lecek en ciddi komplikasyon ise 

skierai perforasyondur (1,4,19,20,30). Bu komplikasyon 

açısından ik i grubun birbirine üs tünlüğü tespit edile­

memekle birlikte, özell ikle yüksek miyopi veya geçi­

rilmiş cerrahiye bağlı konjonktival skar gel işmiş olgu­

larda her ik i tedavi s ırasında da dikkatli olmak gerek­

mektedir. 

Sonuç olarak; küçük açılı nonparalitik şaşı l ıklarda 

tek cerrahi tedavi ile kaymadaki düze lmenin , tek botu-

linum uygulaması ile elde edilen düze lmeden farklı o l ­

madığı , ancak ekzotropya olgular ında ve büyük açılı 

kaymas ı olanlarda cerrahinin daha başar ı l ı o lduğu , 

ezotropyalarda ise ik i tedavi metodu arasında fark o l ­

madığı tespit edildi. Hastanede ya tmayı gerektirmemesi, 

topikal anestezi ile ve kısa sürede uygulanmas ı , ucuz 

oluşu, yan etkilerinin geçici ve k l in ik olarak önemli o l ­

mayış ı , seçilmiş vakalarda ik i tedavi metodu ile düze lme 

oranları arasında anlamlı bir fark o lmamas ı botulinum 

ınjeksiyonlarmı cerrahi tedaviye göre cazip hale ge­

tirmektedir. Ancak cerrahi ile elde edildiği kadar uzun 

süre stabilité sağ lanamamas ı ve tekrarlayan injeksiyon-

ların gerekmesi, büyük açılı ve alfabetik patern kay­

malarda tek injeksiyonla başarı oranının düşük olması 

uygulanacak kişi lerde seçici davranmayı gerektirmekte­

dir. Has tan ın k l in ik ve sosyal koşu l l a r ın ı değer ­

lendirerek, özell ikle bazı şaşıl ık tiplerinde botulinum in-

jeksiyonu, cerrahiye alternatif olarak ve bazı şaşılıklar­

da da kayma miktarını azaltan bir yön tem olarak her 

zaman akı lda tutulması gereken yararlı bir tedavi meto­

dudur. 

KAYNAKLAR 

1. Osako M, Kcllncr.II. Botulinum A toxin (Oculinum) in ophthalmol-
ogy. Survcy Ophthalmol 1991; 36(1): 28-46. 

2. Roscnbaum A. The currcnl use of botulinum toxin thcrapy in stra-
bismus (cditorial). Arch Ophthalmol 1996; 114: 213-4. 

3. Bıglan AW, Burnslinc RA, Rogcrs GL, Saundcrs RA. Management 
of slrabismus with botulinum A toxin. Ophthalmology 1989; 
96:935-43. 

4. Dunlop D, Pittar G, Dunlop C. Botulinum toxin in ophthalmology. 
AustNJ Ophthalmol 1981; 16: 15-20. 

5. Hoffmaıı RO, Helvcston EM. Botulinum in tlıc treatment of adult 
molility dısordcrs. Int Ophthalmol Clinics 1986; 4: 241-50. 

6. Metz HS. Botulinum injections for strabismus. J Pcdiatr Ophthalmol 
& Strabismus 1984; 21(2): 199-201. 

7. Magoon E, Scott AB. Botulinum toxin chcmodcncrvation in infants 
and children: an alternative to incisional strabismus surgery. J 
Pcdiatr Ophthalmol & Strabismus 1987; 110(5): 719-22 

8. Scott AB. Botulinum toxin injection of eye muscles to correct stra­
bismus. Trans Am Ophthalm Soc 1981; 79: 734-70. 

9. Jancovic J, Brin MF. Therapeutic uses of botulinum toxin. New 
England J Med 1991 ;324(17): 1186-93. 

10. Magoon EH. Botulinum chcmodcncrvation for strabismus and 
other disorders. Int Ophthalmol Clin 1985; 25: 149-59. 

1 l.Carruthcrs JDA, Kennedy RA. Botulinum vs adjustable suture sur­
gery in the treatment of horizontal misalignment in adult patients 
lacking fusion. Arch Ophthalmol 1990; 108: 1432-5. 

12.Gonncring RS. Pharmacology of botulinum toxin. Int Ophthalmol 
Clin 1993; 33(4): 303-26. 

13.Scott AB, Magoon EH, Mc Nccr KW, Stager DR. Botulinum treat­
ment of childhood strabismus. Ophthalmology 1990; 97: 1434-8. 

14.Lee J, Elston J, Vickcrs S, Powell C, Kctlcy J, Hogg C. Botulinum 
toxin therapy for squint. Eye 1988; 2: 24-8. 

15.Subcommittee of the American Academy of Neurology, 
Assessment: the usefulness of botulinum toxin A in treating neuro­
logic disorders. Neurology 1990; 40: 1332-6. 

16. Gammon JA, Gcmmill M, Tiggcs J, Lcrman S. Botulinum 
chcmodcncrvation treatment of strabismus. J Pcdiatr Ophthalmol & 
Strabismus 1985; 22(6): 221-6. 

17. Magoon EH. Botulinum toxin chcmodcncrvation for strabismus in 
infants and children. J Pcdiatr Ophthalmol &Slrabismus 1984; 
21(3): 110-2. 

18.Sanaç AŞ, Çuhadaroğlu H, Dinç L. Botulinum toksin A'nm oftal­
molojideki yeri. TOD XXIV. Ulusal Kongre Bülteni 1990; 2: 86-
93. 

19. Magoon E. Botulinum toxin in the management of strabismus. İn: 
Albert DM, Jacobicc FA (cds). Principles and Practise of 
Ophthalmology. Philadelphia: WB saundcrs Co. 1994: 2755-60. 

20. Carruthcrs JDA. Ophthalmologic use of botulinum A exotoxin. Can 
J Ophthalmol 1985; 20(4): 135-41. 

21. Şener EC, Abbasoğlu ÖE, Yıldırım C, Can Ç, Sanaç AŞ. Komitan 
horizontal kaymalarda horizontal kas cerrahisi etkinliği. 
Oftalmoloji 1994; 3(3): 196-9. 

22. Kushncr B, Fisher M, Lucchcsc NJ, Motron GV. Factors influenc­
ing response to strabismus surgery. Arch Ophthalmol 1993; 11: 75-
9. 

23. Abbasoğlu ÖE, Şener EC, Sanaç AŞ. Factors influencing success 
and dosc-cffcct relation of botulinum A treatment. Eye 1996; 10: 
385-91. 

24. Flanders M, Tischler A, Wise J, Williams F, Bcncish R. Injection of 
type A botulinum toxin. Can J ophthalmol 1987; 22(4): 212-7. 

25. Elston JS, Lee JP, Powell CM, Hogg C, Clark P. Treatment of stra­
bismus in adults with botulinum toxin A. Br J Ophthalmol 1985; 
69: 718-24. 

26. Balkan RJ, Poole T. A fivc-ycar analysis of botulinum toxin type A 
injections: some unusual features. Ann Ophthalmol 1991; 23: 326-
33. 

T Klin J Ophthalmol 1999, 8 259 

http://Kcllncr.II

