Tiroid Oftalmopatide Gorulen Goz Hareket
Bozukluklari ve Botulinum Toksin Enjeksiyonu
ve Ekstraokuler Adale Cerrahisi ile Tedavisi
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OzZET

Bu calismada 1989-93 yillari arasinda izlenen 55 Graves oftalmopatili hastadan rahatsiz edici diplopisl bulunan ve
botulinum toksin enjeksiyonu ve/veya ekstraokliler adale cerrahisi ile tedavi edilen 6 hasta incelendi. Hastaligin aktif
evresinde botulinum toksin enjeksiyonlari ile, inaktif evrede ise ekstraokliler adale cerrahisi ile tedavi edilen hastalarda
diplopinin efektif olarak tedavi ediebilecegi gbzlendi. Sonuglar literatiir bulgulari 1siginda tartigildi.
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SUMMARY

EYE MOVEMENT DISORDERS IN THYROID OPHTHALMOPATHY AND THEIR TREATMENT WITH BOTULINUM
TOXIN INJECTIONS AND EXTRAOCULAR MUSCLE SURGERY
In this paper we investigated 6 Graves' ophthalmopathy patients who necessitated botulinum toxin injection and/or

extraocular muscle surgery because of annoying diplopia.

These cases were choosen from 55 Graves' ophthalmopathy

patients followed between 1989-93. Patients in active stage were treated with botulinum toxin injections succesfully.

Patients in inactive stage benefited from extraocular muscle surgery. Our findings were compared with

literature.

those of
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Giris

Graves hastalhi§i diffiz guatr, lenfadenopati, mikso-
dem ve oftalmopatinin birlikte goruldigi sistemik bir
hastaliktir. Graves oftalmopati bu hastaligin bir kompo-
nentidir. Graves oftalmopatinin tam bir klinik tanimla-
masini yapabilmek, ortaya cikan belirtilerin gesitliligi ne-
deniyle oldukca guctur. Kaba bir tanimlama yapilacak
olursa gogunlukla belirgin bir tiroid fonksiyon bozuklugu
ile beraber proptozis, kapak retraksiyonu, Ust g6z ka-
paginin gbéz kiresinin asagi bakisini takip edememesi
(lid lag), g6z hareketlerinin kisitlanmasi, ¢ift gérme, ka-
pak-konjonktiva 6demi ve kirmiziligi, kompresif optik no-
ropati, lagoftalmus gibi bulgularla belirginlesen bir g6z
rahatsizhigidir.
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Hastalikta primor hedef durumunda olan ekstrao-
kuler kaslardir (1). Kaslarin interstisiyumlarinda gorilen
infiltrasyon mononikleer hicrelerle karakterizedir ve
hicrelerin buyuk ¢odunlugunu aktive olmus T hucreleri
olusturmaktadir. Mindr lenfositik topluluklar kisa zaman-
da saldirgan fibrozis ile devam etmektedir. Elektron
mikroskopi c¢alismalarinda ekstraokiiler kas fibrillerinin
salim kaldigi gozlenmektedir (2). Ekstraokiler kaslar ve
levator palpebra siliperior kasinin sigsmesini fibrozis ta-
kip eder. Ekstraokuler kaslardaki bu patolojik degisiklik-
ler g6z hareket kisithhgr ve diplopiye yol acar. Bilin-
meyen bazi sebeplerden dolayl en sik etkilenen kas,
inferior rektus kasidir. Bu kasi sirayla medial rektus ve
sUperior rektus-Ust levatér kasi kompleksi izlemektedir.
En az tutulum gdésteren kas, lateral rektus kasidir.
Oblik kaslarin tutulmasi ise kural disi bir bulgudur (3).
histolojik olarak ekstraokiler kas tendonlari hastaliktan
etkilenmemektedir.



TiROID OFTALMOPATIDE GORULEN GOZ HAREKET BOZUKLUKLARI VE BOTULINUM TOKSIN ENJEKSiYONU
VE EKSTRAOKULER ADALE CERRAHISi ILE TEDAVisSi

Baslangicgta diplopi glniln ilk saatlerinde ortaya ci-
kar ve birka¢g dakika sonra kaybolur. Ancak hastaligin
ilerlemesi ile diplopi kalici hal almaktadir. En sik tutulan
kas alt rektus kasi oldugundan diplopi tipik olarak
baslangigta vertikal tarzdadir ve alt rektus kasinin anta-
gonistinin galisma yoéninde hasta igin rahatsiz edici
olacak kadar artmaktadir. Bodylelikle diplopi en blylk
derecelerine hasta yukariya bakmaya calisirken
ulasmaktadir. Fibrotik medial rektusa baglh kisitlanmis
abdukslyon ve daha az siklikla Ust rektus tutulumuna
bagl infraduksiyon kisithhgi siklik sirasina goére izlenen
diger g6z hareket bozukluklaridir (3).

Go6z hareket bozuklugu 18 aydan daha kisa bir
zamanda ortaya ¢ikmigsa cerrahi dizeltme oftalmopati
stabil oluncaya dek uygulanamayacagindan, diplopiyi
ortadan kaldirmak ve binokiler tek gérmeyi saglamak
amaciyla etkilenen kaslara lokal anestezi altinda botili-
num toksin enjeksiyonu, gegici bir ¢6zim olarak basari
ile uygulanabilmektedir(4). Oftalmopatinin erken evrele-
rinde g0z hareketlerindeki kisitlamanin kaslardaki fibro-
zisten ziyade; ekstraokiler kas fibrillerinin erken cevap
veren fibrlllere dénlismesi dolayisi ile kontraktilitesinin
artmasi nedeniyle meydana geldigi gosterilmistir (5).
Botillnum-A toksini bu artmis kontraktiliteyl, néromusku-
ler kavsakta iletimi bloke etme yolu ile azaltarak etki
etmektedir.

Graves oftalmopatlde ekstraokller kas cerrahisi,
tlroid fonksiyonlari ve g6z hareket bozukluklari en az 6
ay muiddetince stabil kaldiginda, infiltratif oftalmopati
bulgulari gorilmediginde yapilmalidir (6). Diplopi anor-
mal bas pozisyonu ve psoédoretraksiyon ekstraokiler
kas cerrahisi Igin ana endikasyonlari olusturmaktadir.
Cerrahi midahalede yapilan, etkilenen kasin geriletiime
islemidir. Bu mudahale en sik alt rektus kasina gerek-
mektedir. Fakat orbital dekompresyon ameliyati sonrasi
gorilebilen abdukslyon kisithligr nedeni ile i¢ rektus ka-
sinin gerlletlimesi de gerekebilmektedir. Onemli bir nok-
ta da alisilagelmis geriletme miKtarinin gogunlukla asil-
masi gerekliligidir. Cerrahi mudahale genel olarak mu-
kemmele yakin sonuglar vermektedir. Evans ve Ken-
nerdal (7) primer pozisyonda cift gérmenin kaybolmasi-
nin basari kriteri olarak kullandiginda, cerrahi sonrasi
%88 olumlu sonug bildirmektedir. Ayni oran Ellls'in (8)
serisinde %83, Sugor'in (9) vaka grubunda ise %87
olarak bildirilmektedir.

Materyal ve Metod

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hasta-
liklari Anabilim Dal ile ayni Fakiltenin Endokrinoloji
Bolima tarafindan misterek olarak izlenen Graves' of-
talmopatill 55 hasta icinden sasiligi olan 6 hasta ca-
lisma kapsamina alindi. Hastalar 1989 ile 1993 yillar
arasinda en az 6 ay, en fazla 42 ay (ortalama 36 ay)
middetince 3 er ay araliklarla dizenli olarak izlendi.

Ekstraokuller kas cerrahisi ve botillnum toksin en-
jeksiyonu uygulanan hastalarin géz hareketleri preope-

ratuar ve postoperatuar takiplerde prizm ortme testi, si-
noptofor Olgimleri ile izlendi.

Rahatsiz edici diplopi nedeniyle 5 hastaya ekstra
okller adalelere yodnelik botilinum toksin enjeksiyonu
uygulandi. Botulinum toksin enjeksiyonlari topikal anes-
tezi altinda elektromyografl kontrolii ile gerceklestirildi.

Bir hastaya sol alt rektus kasina ki seansta 7.5
U. ve 10 U., bir hastaya sag g6z alt rektus kasina iki
seans halinde 2.5 U. ve 3.75 U., bir hastaya sagd géz
alt rektus kasina iki seans halinde 5 U. ve 10 U., bir
hastaya ise her iki gdz alt rektus kasina tek seansta
20'ser U. botilinum-A toksin enjeksiyonu uygulandi.
Hastalarin timinde toksin enjeksiyonu esnasinda
Graves oftalmopatinin aktif evresine ait bulgular mev-
cut idi. Botulinum toksin enjeksiyonu uygulanan hasta-
larin birisinde, ilerleyen takiplerde hastalik inaktif forma
donistiginde, g6z hareket kisithhid ve rahatsiz edici
diplopi nedeniyle ekstraokller adelelere ydnelik cerrahi
midahale gerekli oldu.

Ekstraokiiler adele cerrahisi i¢cin endikasyonumuz,
anormal bas pozisyonu ve rahatsiz edici diplopi olarak
belirlendi, inaktif formda bulunan iki hastaya ekstrao-
kiler kas cerrahisi uygulandi. Bu hastalardan birisine
bileteral alt rektus geriletiimesi (6 mm) uygulanirken;
daha 6nce botilinum toksin enjeksiyonlari ile tedavi edi-
len diger hastaya sol g6z alt rektusa geriletme (4,5
mm) ameliyati gergeklestirildi.

Bulgular

Botilinum toksin enjeksiyonlari ile tedavi edilen
hastalara ait klinik bulgular ve sasilik 6él¢cimleri Tablo
1'de gérillmektedir. Tablodan da izledigimiz gibi toksin
enjeksiyonlarinin timu alt rektus kaslarina gerceklesti-
rilmistir. Bir hastaya toksin enjeksiyonu her iki g6z alt
rektus kasina yapilirken; kalan 4 hastaya yapilan en-
jeksiyonlar tek go6zln alt rektus kasina uygulandi. En-
jekte edilen toksin miktarlari tedavi 6ncesinde adelede-
ki hareket kisithhginin derecesine gére 2.5 A ile 20 U.
arasinda degisiklik gosterdi (Tablo 1).

3 hastaya (B.B, A.R., M.G.G.) ayni enjeksiyonlar
iki kez tekrarlandi. Bu hastalarin 2'sinde (B.B., M.G.G.)
ilk enjeksiyondan sonra gorilen dizelmenin 3 ay sonra
bozulmasi Uzerine yeni bir enjeksiyona ihtiyag duyuldu.
A.R. de Ise birinci enjeksiyondan sonra herhangi bir
dizelme goérilmemesi Uzerine 2. enjeksiyon botulinum
toksin dozu iki katina gikartilarak tekrarlandi. 2. enjek-
siyondan sonra goézlenilen klinik dizelme ise ancak 3
ay middetince sirdli. 3 ay sonra hastaligin aktif do-
nemden cikmasi da g6z onilne alinarak hastaya ekst-
raokiler adele cerrahisi yapildi. Uygulanan toksin teda-
visi sonuglari Tablo 1'de izlenilmektedir. Cerrahi sonug-
lari ise Tablo 2 ve Tablo 3'de gdsterilmigtir.

Tablo 1'den de izledigimiz gibi iki hastada (B.C.,
N.D.) ilk botulinum toksin enjeksiyonundan sonra goz
hareketleri ve gift gérmede elde edilen lyilesme 6 aylik
takip slresi sonunda da devam etti.
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1. Bontinum enjeksiyonu
yapilan adaleier ve ted.

2. Botilinum enjeksiyon ve sonvas

Komplikasyon

Uste bakigda verti-
kal diplopi tarifliyor.

Sinoptofor: 9° L/R

Sinoptofer: 2° L/R

(iste bakigda diplopi
tarifliyor.

2. enjeksiyondan sonsa takip suresi
yetersizdir.

H Ach G.H. Ted Oncesi
sonras) G.Hareketler
Sad disa ve yukan Sag fR'a 2.5 (i, Botiminum 1. enjeksiyondan 3 ay sonra 1. enjeksiyondan 6 ay sonra 2. en-
bakig kisith, PP ve enjeksiyonu. Sag disa disa yukan ve feksiyon, Sag ust
B.B. tum bakiglarda dip- G.H. Her yone serpest. - yukari ve diga bakiglarda Saf Ral375u. kapakta
lopi tarifliyor. Diplopi : Tariflerniyer. diplopi GH. Her yone serbest ptozis
Sinoptofor; +3° Sineptefor: O° Sinoptotor: 4° L/R Diplopi: Tarifiemiyor.
14° L/R : Sinoptofor: 0° LR
Sag yukan bakig Sa§ iR'a 10 U Batilinum enjeksiyondan sonra
kisitii. Uste bakista GH, Her y6ne serbest. 6 aylik takipte GH.de
BC. diplopi (vertikal) Diplopi: Tariflemiyor, herhangi kir bazulum
yok.
Sol 6n yukan, sad Sol IR'a S.U. Betilinum 1. enjeksiyendan sonra Sol. IR'a 10 U enjeksiyon yapid.
dn asad batgla- GH: Sol g6z yukan sag géz | herhangi bir dizelme sap- GH. 5ol goz yukan saj goz asad;
AR sitl PP ve tim ba- asad hareketler kisii, PP tanmad. hareket'l‘ef k:;:th. Diplepi: PP ve tum
o kiglarda dipiopi{+) | ve tUm bakislarda diplopi(+)| 3 ay. sonra 2. enjeksiyon bakig yonierinde, P
PGT: 25 & 1A (yakinh POT 25 & T.A. {(vakin) Y18 ATA:R/L
e 12 A T A fuzak Sinoptofor: +410° L/R
12 A T.A (prak) AL (uzak) ¥:20 ATA: R/L divelme olmamast
Uzering cerrahi miydahaie yapild.
I Her iki gz yukar ve | Her iki IR'a 20 U Botilinum 1. enjeksiyonda 3 ay sonra
diga bakiglarda dahal GH. Her iki goz yukar hare- |  bozulma yok.
fazia cimak Uzere ketler min, kisith.
N.D. timayle kisitl. Sinoptofor; 4° L/R
Diplopi{+} tem yon. | Zarman zaman uste bakigta
Sinoptotor: 25° L/R | vertikai diplopi.
PP: Sag hipotropya
Sol goz Ust, Ustice Scl.lR'a 7.5 u Bitilinum en- Sol gaz yukan, yukar ice L .
ve diga hareketleri jekte edildi. Sol goz yukar. yukan diga harekelieri Sol IR'a 10 U Botilinuma toksini
kisit- Diga hare- yukar disa, yukarn ice hare- frseth, enjekte edildi.
ketier min. kisith ketler kisith. QT: SagXT, hipertropya
Uste bakisda diplopi Sinogtofor -2° 9° R/L
MG.G. tarifliyor.
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Tablo 2.

TIROID OFTALMOPATIOE GORULEN GOZ HAREKET BOZUKLUKLARI VE BOTULINUM TOKSIN ENJEKSiIYONU
VE EKSTRAOKULER ADALE CERRAHISi ILE TEDAVISI

Ekstraokuler kas cerrahisi uygulanan hastalarin klinik muayene sonuglarindaki dizelme izlenmekte.
Cerrahi Mudahale 6ncesi Mudahale sonrasi
1-LAdI
midahale klinik durumu klinik durumu
'V 1: lter iki g6z yukari, yukar «':'I: Disa yukari hareketler her
ice, yukari disa hareketleri ki gézde minimal kisnl;
Her iki alt asirt derecede kisith. Disa hare- Diplopi : Tariflemiyor.
reklusa 6 nmi ketler minimal derecede kisitli Sinoptofor : 0
geriletme
N.K. Sinoptofor : +4°
Yukar bakista vertikal cliplopl
mevcut.
GH: Sol g6z yukari, yukari ige ""II: Sol goz dis 6ne.disa asagi
Sol alt reklusa disa hareketler, sag g6z asagi hareketler minimal kisitl.
& 5mm. bakis asm derecede kisitli. POT:8A TA L/RY
AK. geriletme POT:Y: 18ATAR/L 12 ATAL/RU
Y:20ATAR/L Sinoptofor: -T 7° R/L
Sinoptofor. (4° 10° Sola saga bakista diplopi
PP ve tim bakis yonlerinde tarifliyor.
diplopi larifllyor.

Tablo 3. A.R.'ye ait tedavi 6ncesi ve somasi 9 kardinal bakis pozisyonunda sinoptofor dlgtimleri izlenmekte

—

Cerraili miidahale 6éncesi

Carrahi midahale sonrasi

+ gll +80 +7II +7II +70 +6I|
13° R/L 9" R/L 5° R/L 8" R/L 11" RIL 5° R/L
3°ini 4°int 4° int

)18° +7° +8° +6" +/" +5"
16" n/L 15" n/L 12" R/L 11° R/L 9°RIL 8° R/L
4"int 4°int

- 7° 1-r .5° +8° 1-10" -8"
22" R/L 20" R/L 20° R/L 16" R/L 12° R/L 14° R/L
4° int 4° int 4° int 2° int 3"int 6" int

Sag gérk fikse eder<en Scl gozle fikse ederi<en

+30 M° 5 f5° +5 +or
5" R/L 8" R/L 12" R/L 6°R/L 12° R/L 12"R/L
7" int 7°ini 7° int 9° int 9" int 9°ini

1-5° +4° +5° +6° +2° +5"
5"R/L 7° RIL 12° R/L 8° R/L 13° RIL. 7" RIL
10" int 8" int 10° int 10" int 10° int 10° int

xg0 7° +2° 13" 5"
4" R/L 5" R/L 10" R/L 7° R/L 10° R/L 15" R/L
15" int 15° int 12" int 15" int 15" int 15° int
Sab go/V? fikse ederinen So1 go;fc fikse ederken
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N.D.'ye ait botulinum-A toksin tedavisi 6ncesi (sagdaki sekil) ve sonrasi Hess perdeleri izlenmekte. Tedavi 6ncesi mevcut olan

ve asagl bakista hastayi ¢ift gérme nedeniyle rahatsiz eden sol hipertropyanin sag alt rektusa uygulanan enjeksiyon sonrasi dlzeldigi
gorulmekte. (Not: Toksin enjeksiyonu medial rektus kaslarina uygulanmadigi i¢in horizontal bakis kisitliligi tedavi sonrasi da mevcuttur).

Go6z hareketlerinde klinik muayene bulgulan ile
go6zlenen diizelme tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan 9
kardinal bakis pozisyonunda sinoptofor tetkikleri ve
Hess perdesi ile de dogrulandi (Sekil 1).

iki hastaya ekstraokiiler adale cerrahisi uygulandi.
Cerrahi girigsim tiroid oftalmopati inaktif safha veya fib-
rozis evresinde iken g6z hareketlerinde mevcut sekel-
leri diizeltme amacini tasimaktadir. Cerrahi miidahale
alt rektus kaslarinin geriletiimesi seklinde gergeklestiril-
di.

Bir hastanin her iki alt rektus kasi 6 mm geriletilir-
ken, daha once iki kez botulinum toksin enjeksiyonu
ile tedavi edilen fakat bu miidahalelerden yarar gor-
meyen bir hastanin sol alt rektus kasi 4,5 mm kadar
geriletildi. Hastalara ait klinik muayene sonuglar Tablo
2'de o6zetlenmektedir (Tablo 2).

Klinik muayene sonuglarindan edinilen bu izlenim-
ler tedavi oncesi ve sonrasinda yapilan Hess perdesi
ve 9 kardinal bakig pozisyonunda sinoptofor olglimleri
ile de dogrulandi (Sekil 2), (Tablo 3).
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Botulinum toksin enjeksiyonu uygulanan 5 hasta-
nin hepsi de enjeksiyon esnasinda aktif evredeydiler
ve primer pozisyonda da dahil, tim bakis pozis-
yonlarinda vertikal diplopiden rahatsiz durumdaydilar,
iki hastada birinci enjeksiyonu takiben diplopi tama-
men kayboldu. (B.B ve B.C.). Sinoptofor olgliimlerinde
de bu hastalarin kayma derecelerinin 14° R/L ve 12°
RiL'den 0°'ye diistiigii gozlendi (Tablo 1). iki hastada
ise (N.D. ve fvl.G.G.) tedavi Oncesi 25° L/R ve 2°
L/R'a dustiigli bu hastalarin primer pozisyonda olan
diplopilerinin kayboldugu, ancak iiste bakiglarda zaman
zaman c¢iktigi gozlendi (Tablo 1). Bir hastada ise (A.R.)
iki kez enjeksiyona ragmen, tedavi oncesi 25A TA olgii-
len prizm ortme testi degeri, tedavi sonrasi da ayni 6l-
cude bulundu. Diplopide bir dizelme tesbit edilmedi.
Bu sonuglarla botulinum toksin enjeksiyonu uygulanan
5 hastanin 4'linde sasihik olgiimlerinin degisimi ve dip-
lopinin ortadan kaldirilmasi kriter olarak alindiginda te-
davi etkili oldu. Lyons (10) 32 tiroid oftalmopatili has-
taya uyguladigi botulinum toksin enjeksiyonu tedavisi ile
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Sekil 2.
oldukga diizeldigi izleniyor.
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A.R.'nin alt rektusa gerileime uygulanmadan &nceki Hess perdesine (sagdaki sekil) gére operasyon sonrasi goz hareketlerinin



TiROID OFTALMOPATIDE GORULEN GOZ HAREKET BOZUKLUKLARI VE BOTULINUM TOKSIN ENJEKSIYONU
VE EKSTRAOKULER ADALE CERRAHISI ILE TEDAVISI

28 hastanin primer pozisyonda diplopisinin kayboldugu-
nu tesbit etmistir. Bu calismaya gore ortalama duzelme
miktari 14° olarak verilmektedir. Bizim galismamizda bu
rakam 12°'dir. Dunn (11) 6 Graves oftalmopatili hasta-
nin 5'inde botulinum toksin enjeksiyonu ile primer po-
zisyondaki diplopinin koyboldugunu, Scott (12) ise 16
hastanin 12'sinde diplopinin hasta icin rahatsiz edici ol-
maktan c¢iktigini bildirmektedir. Bizim hasta grubumuzda
5 hastanin 4'Unde diplopinin tedavisi efektif olarak ya-
pilabildi. Bu sonuglar yukarida bahsedilen yayinlarla
uyumlu olarak degerlendirildi.

Bizim c¢alismamizda hastalarimizin 3'Unde birinci
enjeksiyonun etkisinin kaybolmasi nedeniyle, ikinci tok-
sin enjeksiyonu gerekli oldu. (B.B, A.R.; M.G.G.) Botu-
linum toksin tedavisi gecici bir tedavi yaklasimi olarak
bildiriimektedir. Lyons (10) botulinum toksin enjeksiyo-
nu ile tedavi ettigi 6 olgusunun 5'inde goérilen olumlu
etkinin 2 ay sonra kayboldugunu gérmustir. Dunn (11)
ise ayni sureyi 3 ay olarak bildirmektedir. 4 yilik ta-
kipte botulinum toksin enjeksiyonlari ile tedavi edilen
hastalarin %83'inlin sonunda ekstraokller adele cerra-
hisine gereksinim duydugu gérulmustur (10). Bizim
hastalarimizin birisinde de (A.R.) adale cerrahisi gerekli
oldu. Ancak takip suremizin kisaligi nedeniyle, uzun
slrelerde bu oranin daha da ortacagini beklemekteyiz.

Calismamizda ekstraokuler adale cerrahisi uygula-
nirken alt rektuslara ayarlanabilir sutir konulmadi. Bir
hastaya uygulanan cerrahi midahale sirasinda zaten
her iki gézun alt rektus adalesine en ylksek miktarda
geriletme islemi yapildigindan ayarlanabilir sitiure gerek
gorilmedi. Diger hastada ise cerrahi mudahale 6ncesi
yapilan sasilik délgumleri ¢ogu yazar (3,7,9) tarafindan
maksimum O&lguler igcinde gdsterilen 4-5 mm'lik alt rek-
tus geriletmesini gerektirdiginden ayarlanilabilir sutdr
kullaniimadi.

Ekstraokiler adele cerrahisinin uygulandidi iki has-
tanin birisinde (N.K.), tedavi 6ncesi Uste bakiglarda
mevcut olan diplopinin cerrahi sonrasi ortadan kalktigi,
digerlerinde ise (A.R.) primer pozisyonda ve okuma po-
zisyonunda var olan diplopinin kayboldugu gézlendi. El-
lis (8) primer pozisyonda diplopinin ortadan kaldiriima-
sini basari kriteri olarak aldiginda, tek operasyonla has-
talarin %83'lUnde basarili sonuglar aldidini bildirmekte-
dir. Mourits veya Koorneef (3) ise basari kriteri olarak
primer pozisyona ek olarak okuma pozisyonunda da
diplopinin kaybolmasinin kullaniimasini énermektedirler.
Bu grubun calismasinda 38 hastanin %70'inde tek
operasyon sonrasi basarili sonuglar bildiriimektedir.
Egder operasyon sayisi 4'e kadar artirilirsa basari orani
%89'a kadar ¢ikmaktadir. Ayni kriterler kullanilarak ya-
pilan diger ¢alismalarda, multiple operasyonlarla Evans
ve Kennerdall (7) %88, Sugar (9) ise %87 basarili so-
nuglar bildirmektedir.

Bizim c¢alismamizda ekstraokller adale cerrahisi
uygulanan hastalarin her ikisinde de primer pozisyon
ve okuma pozisyonunda diplopi ortadan kaldirilabildl.
Bu kriterler 1s1dinda, her iki hastada da tedavi basarili
sonuglar verdi.

Graves oftalmopatinin aktif evresinde ekstraokitler
adalelerdeki kisitlanmanin durum ve derecesi kisa za-
man periyotlari igerisinde degisebilecedinden bu durum-
da ekstraokller adalelere yapilacak cerrahi girisim so-
nuglari zamanla yetersiz veya asiri kalabilmektedir. Bu
safhada uygulanacak botulinum toksin tedavisi etkileri
gecici de olsa topikal anestezi altinda kolaylikla uygula-
naabilmekte ve g¢ift gérmeyi efektif olarak tedavi edebil-
mektedir, inaktif safha veya fibrozis evresinde ise di-
plopiyi ortadan kaldirmak igin yapilan ekstraokiler kas
cerrahisi basarili bir yaklasim olarak belirmektedir. So-
nuglarin daha kesinlestirilmesi igin daha uzun sureli ve
daha fazla sayida hastayr kapsayan caligsmalarin yapil-
masi gerektigi agiktir.
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