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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, tiroid oftalmopatili hastalarda iist kapak retraksiyonunun te-
davisi amaciyla subkonjunktival yolla enjekte edilen Botulinum Toksin Tip A’nin (BTA) etkin-
ligini ve yan etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda distiroid oftalmopatiye bagl iist kapak retraksiyonu tes-
pit edilen 27 olgunun 33 gozii, ayni sartlarda cekilmis fotograflarda incelenerek, retrospektif
olarak degerlendirildi. Ortalama yas1 41+10,9 (25-63) olan 16 kadin, 11 erkek olgunun tiimii
otiroid durumda idi. Olgularin oftalmolojik muayeneleri yapildi ve kapak-refle uzakligi uygu-
lama oncesinde é6lciildii. Doz saptanmasinda retraksiyon miktar: dikkate alindi. Doz ikiye bo-
liinerek, iist goz kapagi tarsinin iist simirinda, medial ve temporal kenarlara subkonjunktival
yolla 2-15 IU BTA enjeksiyonu yapildi. Olgularda kenar-refle uzakligi (KRU) enjeksiyon son-
rasi 7-10. giinde tekrar olciildii. Yetersiz diizelme olanlara 2-4 1U ek BTA enjekte edildi.
Hastalar 4-6 ay boyunca 2 aylik araliklarla takip edilerek KRU degerleri ol¢iildii. Ayrica ag-
r1, hematom, diplopi, pitoz, orbikiiler yetmezlik gibi komplikasyon ve yan etkiler not edildi.

Bulgular: BTA enjeksiyonu sonrast 33 goziin 23 ‘iinde hedeflenen kenar-refle uzakligi olan
3-4 mm seviyesine ulasildi (%69,6). Sekiz gozde (%24), enjeksiyon sonrast kapak retraksiyo-
nu % 50 sinden daha az diizeldiginden onuncu giinde ek BTA enjeksiyonu uyguland. Ug géz-
de pitoz gozlenirken, 1 gozde kenar- refle uzakliginda 0,5 mm artis saptandi. Olgularin kenar-
refle uzakliklar: 4-6 ay icinde eski degerlerine yaklasti. Tiim yan etkiler 4 ay i¢inde sekelsiz dii-
zeldi.

Sonug: Tiroid oftalmopatili olgulardaki iist kapak retraksiyonunun tedavisinde subkon-
Junktival yolla BTA enjeksiyonu, kapak cerrahisine kadar gecen dénemde etkisi ve yan etkile-
ri gegici, etkin, giivenilir ve tekrarlanabilir bir tedavi yontemidir.
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Upper Eyelid Retraction Management with Subconjunctival Injection of
Botulinum Toxin Type a in Patients with Thyroid Eye Disease

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the efficacy and complications of subconjunctival
Botulinum toxin type- A (BTA) injection, for the management of upper eyelid retraction asso-
ciated with dysthyroid ophthalmopathy.

Material and Method: In this study, 33 eyes of 27 patients with upper eyelid retraction due
to dysthyroid ophthalmopathy, were reviewed retrospectively according to the photographs
taken under standardized conditions. Sixteen female and 11 male patients with mean age 41
+10.9 (25-63) were in the euthyroid state. Patients had complete ophthalmic examinations and
margin-reflex distances were measured before injection. BTA was injected subconjunctivally,
Jjust above the superior tarsal border of the upper eyelid in doses between 2-15 U, depending
on the measured retraction amount. 7-10 days after injection margin- reflex distances were
measured. Two to four IU BTA injections were repeated in patients who were undercorrected.
All patients were followed for margin reflex distance measurements regularly for 4 to 6
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months. All complications, such as pain, diplopia, ptosis, and orbicularis insufficiency were

also recorded.

Results: After Botulinum Toxin-A injections, targeted margin-reflex distance, which is 3-4
mm, was reached in the 23 of 33 eyes (69.6%). 8 eyes (24%) who had remaining lid retraction
more than 50% of preinjection retraction amount were re-injected again on the tenth day. 0.5
mm increase in retraction was seen only in one eye Ptosis was observed in 3 eyes. Upper eye-
lid retraction, close to the preinjection measurements, recurred after 4-6 months in all patients.
Side effects resolved spontaneously in 4 months without sequelae.

Conclusion: In dysthyroid ophthalmopathy, subconjunctival injection of Botulinum toksin
A is an effective, safe, transient, and repeatable method with few complications during the

waiting period before lid surgery.

Giris

Tiroid oftalmopati fonksiyonel ve estetik problemlere
neden olan enflamatuvar ve otoimmiin bir hastaliktir.
Temel klinik bulgular1 yumusak doku 6demi, goz kapagi
retraksiyonu, proptozis, kisitlayict miyopati ve kompresif
optik ndropatidir. Bu bulgular arasinda kapak retraksiyonu
%25- 50 oranla en sik goriilen bulgudur.'? Tiroid oftalmo-
pati edinsel unilateral veya bilateral kapak retraksiyonu-
nun en sik nedenidir.!

Ust gozkapagi normalde tist limbusu 1,5 - 2 mm kadar
orter ve pupilla merkezinin 4 - 4,5 mm {izerinde yer alir.
Kapak kenari-1g1k refleksi uzakligi (KRU) normal birey-
lerde 3,5 + 0,8 mm’dir.3 Ust kapak retraksiyonu ile kapak
kenari ve iist limbus arasindaki skleranin goriildiigii anor-
mal kapak pozisyonu tanimlanmaktadir.

Distiroid {iist kapak retraksiyonunun nedenleri; levator
palpebra superioris kasmin yiiksek aktivitesi, kontraktiirii
veya cevre dokularla yapisikliklari, levator kasina aberan
veya artmig inervasyon, azalmis inhibisyon ve Miiller ka-
sinin sempatetik hiperaktivitesidir.** Alt rektus kasinin fib-
rozisi Hering prensibine bagli olarak {ist rektus- levator
kompleksinde hiperaktivite ve buna bagli olarak da iist ka-
pak retraksiyonu olusturabilmektedir.? Fonksiyonel olarak,
okiiler yiizey problemlerine baglh kuru goz ve keratopati
gortiliirken hastalar en ¢cok kozmetik problemlerden sika-
yete¢idirler.’

Tiroid oftalmopati tedavisinde medikal tedavi ile iz-
lem, iist kapaga botulinum toksin A (BTA) enjeksiyonu,
cerrahi yontemler gibi pek ¢ok yol izlenmektedir.'357-16

Levator veya Miiller kas1 veya her ikisinin geriletmesi
ve miillerektomi gibi girisimlerin, hastaligin aktif donemi-
ni takiben en az 6-12 ay kadar ertelenmesi 6nerilmektedir.
11-13 Botulinum toksin A enjeksiyonlar distiroid olgularda-
ki kapak retraksiyonunun gegici olarak tedavisinde kulla-
nilmaktadir.!3-'0 Bu ¢aligmanin amac iist kapak retraksi-

yonu olan distiroid oftalmopatili hastalarda, subkonjunkti-
val yolla enjekte edilen BTA’nin etkinligini ve yan etkile-
rini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif ¢alismaya iist kapak retraksiyonu olan
tiroid oftalmopatili, yaslar1 25 ile 63 yil arasinda degisen
(ortalama 41+10,9 yi1l) 27 hastanin 33 gozii dahil edildi.
Calismamizda olgularin ayn1 sartlarda ¢ekilmis fotografla-
11 retrospektif olarak degerlendirildi. Bu ¢alismaya dahil
edilen hastalarin serbest T3, T4, TSH degerleri en az 6 ay-
lik dénemden beri 6tiroid siurlar i¢cindeydi. Hastalarin tii-
mi Klinik Aktivite Skorlamasi’na gore stabil donemde
idi.'”!® Rutin g6z muayenesine ek olarak BTA enjeksiyo-
nundan Once ve sonra hastalarin KRU ol¢iildi. Ayrica
Hertel ekzoftalmometre degerleri, gdzyas: kirllma zamani
ve ekstraokiiler goz hareketleri kaydedildi. Belirgin okiiler
ylizey enflamasyonu gozlenen ve iki goz arasinda 2 mm’
den fazla proptozis farki saptanan olgular ¢alismaya alin-
madi. Tiim hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alind1. Ca-
lisma World Medical Assosiation Declaration of Helsinki
kriterlerine uyumlu olarak yiirtitiildii.

Botulinum toksin tip A (Botox®) (Allergan, Irvine, CA,
U.S.A)) her 0,01 ml’de 1 iinite olacak sekilde 1 ml. %0,9
NaCl ile sulandirilarak hazirlandi. Uygulama 6ncesinde
hastanin goziinde topikal proparakain ile yiizey anestezisi
saglandi. Tuberkiilin enjektori ile tist kapak tarsal sinirda
subkonjonktival yolla; dozun yaris1 1/3 nazal ve diger ya-
rist 1/3 temporal bolgeye olacak sekilde enjekte edildi
(Resim 1). Uygulanacak BTA dozu; kapak retraksiyonu 3
mm’den az olan olgularda retraksiyon miktarinin iki kati,
kapak retraksiyonu 3 mm ve daha fazla olan olgularda ret-
raksiyon miktarinin iki katina 1 IU daha eklenerek belir-
lendi. Enjeksiyondan sonra tiim olgularm 10. giin, 2. ve 4.
ayda goz kapag Slgiimleri yapildi. Olgiimler eslestirilmis
Student t-testiyle karsilagtirildi. Eger BTA etkisi stirmek-
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teyse, takip siiresi 6. aya kadar uzatildi. Ptozis (KRU< 3
mm), diplopi, agri, ekimoz ve gbzde rahatsizlik hissi gibi
yan etkiler kaydedildi. Tiim olgulara, diizenli ve siirekli
olarak prezervan igermeyen suni gozyasi regete edildi.

"'!1:

Resim 1: Subkonjunktival botulinum toksin tip A enjeksiyonu

Bulgular

Otuz li¢ gdzde yapilan uygulama sonrasi 10. giinde 23
gozde (%69,7) hedeflenen KRU olan 3-4 mm seviyesine
ulagildi. Tim gozlerde asagi bakista retraksiyon devam et-
mekteydi (Resim 2). Tablo 1’de, BTA enjeksiyonundan
once ve sonra KRU o6l¢iimleri, BTA dozu ve yan etkileri
gosterilmektedir. Enjeksiyon Oncesi ortalama 6,6 mm.
olan KRU, enjeksiyon sonrast 10. giinde 3,6 mm
(p<0,001); 2. ayda 4,2 mm. (p<0,001); 4. ayda 5,3 mm
(p<0,001) olarak saptandi (Tablo 2).

Uygulama sonrasi 3 gézde (%9) optik aks1 kapatmayan
gegici pitozis saptandi (Resim 3). Bu olgularin ikinci ayda
yapilan takiplerinde ptozisin diizeldigi gorildi. Sekiz goz-

Tablo 1: BTA enjeksiyonu oncesi ve sonrast KRU ve KRU farklari, BTA dozu ve komplikasyonlar

Olgular  Goz Enjeksiyon Enjeksiyon sonrasi KRU farki (mm) Doz (U) Komplikasyonlar
6ncesi KRU (mm) 10, giin KRU (mm)
1 Sagd 7,0 6,0 1,0 8,0 Enjeksiyon tekrari
Sol 8,0 6,0 2,0 10,0 Enjeksiyon tekrari
2 Sag 4,5 3,5 1,0 2,0
3 Sol 5,0 1,5 3,5 3,0 Pitosis
Sag 5,0 1,5 3,5 3,0 Pitosis
4 Sag 6,0 3,0 3,0 5,0
5 Sag 4,5 3,5 1,0 2,0
Sol 4,5 3,0 1,5 2,0
6 Sol 6,0 3,0 3,0 5,0
7 Sag 6,0 3,0 3,0 5,0
Sol 6,0 3,0 3,0 5,0
8 Sag 5,0 3,0 2,0 3,0
9 Sag 7,5 3,5 4,0 9,0 Enjeksiyon tekrari
Sol 55 3,5 2,0 4,0 Enjeksiyon tekrari
10 Sol 6,0 3,0 3,0 5,0
11 Sol 6,0 3,0 3,0 5,0 Enjeksiyon tekrari
12 Sag 6,0 3,0 3,0 5,0
13 Sol 7,5 8,0 -0,5 9,0 Retraksiyon artigi
14 Sol 6,0 2,5 3,5 5,0 Pitozis
15 Sag 6,0 3,5 2,5 5,0
16 Sag 6,5 4,5 2,0 7,0 Enjeksiyon tekrari
Sol 8,0 3,0 5,0 10,0
17 Sol 4,5 3,5 1,0 2,0
18 Sag 4,5 3,5 1,0 2,0
19 Sag 9,0 4.0 5,0 12,0 Enjeksiyon tekrari
20 Sol 10,0 45 55 14,0
21 Sol 4,5 3,0 1,5 2,0
22 Sol 8,0 3,5 4,5 10,0
23 Sag 7,0 3,5 3,5, 8,0
24 Sag 10,0 5,0 5,0 14,0 Enjeksiyon tekrari
25 Sol 10,5 4,5 6,0 15,0
26 Sol 10,5 4,0 6,5 15,0
27 Sag 7,0 4,0 3,0 8,0

BTA: Botulinum toksin tip A, KRU: Kenar-refle uzakhgi, U: Unite
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Tablo 2: Olgularin enjeksiyon dncesi, 10. giin, 2. ay ve 4. ay ortalama kenar- refle uzakliklar: (KRU)

Enjeksiyon oncesi

Enjeksiyon sonrasi 10.gln

Enjeksiyon sonrasi 2. ay Enjeksiyon sonrasi 4. ay

KRU(mm) KRU(mm) KRU(mm) KRU(mm)
Tam olgular 6,6 3,65 4,22 5,34
Kapak retraksiyonu <3mm 53 2,97 35 44
Kapak retraksiyonu 23mm 8,3 4,57 52 6,6
KRU: Kenar-refle uzaklidi
de (%24), enjeksiyon sonrasi kapak retraksiyonu hedefle- Tartisma

nen degerin %50’sinden az diizeldigi i¢in, kalan retraksi-
yon miktar1 dikkate alinarak, 10. giinde 2x1-2 {inite ek
BTA enjeksiyonu uygulandi. Takiplerde 1 gdzde orbikiila-
ris adele gligsiizliigline bagli oldugunu diisiindiigiimiiz, list
kapak retraksiyonunda 0,5 mm artis oldugu goriildii
(Resim 4). Olgularm higbirinde diplopi ve ekimoz gelis-
medi. Higbir olgu uygulama sirasinda ve sonrasinda agri-
dan sikayete¢i olmadi. Yirmi yedi olgu (%81,8) uygulama
sonrasi gorilintlilerinden memnun oldugunu ve tekrar yap-
tirmak istedigini ifade etti.

Resim 2: Sol géziinde 2,5 mm iist kapak retraksiyonu olan
hastamin 5 1U botulinum toksin tip A sonrast 12. giin gériinii-
mii: Simetri saglanmis (a-c). Asagi bakista retraksiyon siir-
mekte (b-d)

Resim 3: Sag gozde 4 mm iist kapak retraksiyonu olan olgu-
da 9 IU botulinum toksin tip A enjeksiyonu sonrast 10. giin
goriiniimii: Kapak pitozu ve solda Hering fenomenine bagl
kapak retraksiyonu

Resim 4: Sag gozde 2 mm iist kapak retraksiyonu olan olgu-
da 4 U botulinum toksin tip A sonrast 10. giinde kapak ret-
raksiyonunda 0,5 mm artma

Potent bir norotoksin olan BTA birgok oftalmolojik so-
runda giivenle kullanilmaktadir, bununla birlikte distiroi-
diye bagl kapak retraksiyonlarindaki etkinligini degerlen-
diren yayin sayis1 azdir. Tablo 3’de literatiirdeki benzer ¢a-
lismalar ve kendi calismamizda kullanilan BTA dozlari,
uygulama yolu, takip siireleri ve karsilagilan komplikas-
yonlar gésterilmistir. Ozkan ve ark.5 4 olguda perkiitan
yolla uyguladiklart BTA ile kozmetik olarak kabul edilebi-
lir sonuglar aldiklarini ifade ederken, Ebner ve ark.!® sub-
kiitan BTA enjeksiyonu sonrasi 6 olgunun 5 goziinde
amaglanan ptozisin elde edildigini bildirmislerdir. Uddin®
ve Morgenstern® uygulamayi transkonjunktival yol ile
yapmislardir. BTA’nin subkonjunktival yolla enjeksiyonu,
septum bariyeri dikkate alindiginda, yayilma yerinin tam
kestirilemeyecegi cilt yoluyla enjeksiyonun aksine, septu-
mu gegerek orbikularis okuli kasia ulasmasi daha gii¢ ol-
dugundan, 6zellikle levator palpebrae superioris ve Miiller
kaslar1 iizerine etkilidir.® Subkonjunktival yaklasimin
Miiller kasina etkiyi artirarak ve orbikiilaris kasina isten-
meyen zayiflatict etkiyi azaltarak daha 6ngoériilebilir so-
nuglar verdigi ifade edilmistir.’ Biz de ¢aligmamizda bu
nedenlerle subkonjunktival yolu kullandik.

Morgenstern ve arkadaglari® 18 hastanin 27 gdziinde
enflamatuvar fazda 2,5 - 10 IU dozda BTA’y1 transkon-
junktival yolla uygulamislar ve KRU’da 2,35 mm azalma
ile genel olarak hedeflenen diizelmeyi saglamislardir. Gor-
meyi tehdit etmeyen problemler i¢in planlanan cerrahi gi-
risimlerin enflamatuvar fazda yapilmasi tercih edilmedi-
ginden, hastalarin bekleme donemi gegirmekten ve medi-
kal tedavilerin yetersizliginden sikayet¢i oldugunu, kapak
pozisyonunun bu dénemde diizeltilmesinin hastay1 rahat-
latacagimi ifade etmislerdir. Ayrica BTA enjeksiyonunun
enflamatuvar yapisikliklar gevsetebilecegini, kisitli hare-
ket ve kas kisalmasina neden olan fibrozisi 6nledigini be-
lirtmislerdir. Biz de ¢alismamizda, ortalama 2,8 mm’lik
KRU degisimi elde ettik. Tiroid oftalmopatinin enflamatu-
var evresinde retraksiyon miktarinin stabil olmayacagini
ve bu evrede eger belirgin kornea biitiinliigii bozulmamis-
sa antienflamatuvar tedavinin daha etkili olacagim diisiin-
mekteyiz. Ayrica, yayilarda belirtildigi gibi, bu hastalar-
da kapak retraksiyonu miktarinin stabil olmadigi, BTA’nin
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Tablo 3: Tiroid oftalmopatiye bagh kapak retraksiyonunda botulinum toksin tip A enjeksiyonu ile ilgili yaymnlarin kiyaslanmasi.

Yayinlar N  Enjeksiyon yolu Doz (U) Takip suresi (ay) Komplikasyonlar
Ebner (1993) 7 Perkitan, Ust tarsal sinir 2,5-7,5 1-8 Pitozis (3)
Biglan (1994) 4 Perkitan, levator kasi hedeflenerek 5 3-4 Pitozis (1)
Ozkan ve ark(1997) 8 Perkitan, orbita tavani altina 2,5-75 3-4 Pitozis (5)
Uddin ve ark(2002) 16  Subkonjunktival, Ust tarsal sinirda iki noktaya 5, 7,5, 10,15 1-40 Pitozis (4)
Diplopi (3)

Shih ve ark (2004) 21 Perkutan, Ust tarsal sinirda ortaya 5-6 2-4 Pitozis (3)
Diplopi (2)

Morgenstern ve ark (2004) 27  Transkonjunktival, Ust tarsal sinirin izerine 2,5,5,10 6 Pitozis (1)
Diplopi (1)

Bizim galismamiz 33 Subkonjunktival, Ust tarsal sinirda iki noktaya  2-15 4 Pitozis (3)

N: Hasta sayisi

etkinligini degerlendirmenin zor olacagi, klinik seyirde ka-
pak retraksiyonunun kendiliginden azalacagi ve tedavinin
kapak retraksiyonunun dogal seyri ile siiperpoze olabile-
cegi diislincelerine katilmaktayiz.'* Bu nedenle ¢aligma-
mizi Shih ! ve Uddin® gibi postenflamatuvar fazdaki hasta-
lardan olusturdugumuz daha genis bir seride yaptik.

Postenflamatuvar fazda olusan iist kapak retraksiyo-
nunda fibrozis geligimi basar1 agisindan engel olarak gos-
terilmisse de’ yaptigimiz ¢alismada %93 olguda kismen,
%70 olguda tam simetri sagladik. Bu basarty1; kullandigi-
miz tahmini dozun isabetli olmasina bagladik. Frank ve
ark.” retraksiyon miktarimi 3 gruba ayirarak (0-2 mm, 2,5-
3 mm ve >3,5 mm) iist kapak cilt altma 2,5 U-5 U-7,5 U
olarak; Morgenstern ve ark.? 2,5-5-10 U olarak konjunkti-
va altina BTA uygulamas: yapmislar. Shih ve ark.! ise doz
olarak 5-6 U BTA kullanmislar ve tek doz 5 U BTA enjek-
siyonunun orta ve ciddi retraksiyonda yeterli oldugunu be-
lirtmislerdir. Biz ¢aligmamizda uyguladigimiz BTA dozu-
nu retraksiyon miktarina bagli olarak olgular ve yontem
boliimiinde tarif edildigi sekilde formiilize ederek belirle-
dik. Bu yontemin farkli diizeydeki retraksiyonlara daha et-
kili olacagini diisiinmekteyiz.

Ptozis geligsen olgularin azligini ise, BTA dozunun iki-
ye boliinerek nazal ve temporal tarsal kenarlara yakin en-
jeksiyonu ile Levator ve Miiller kasinin merkezinden
uzaklasilmasi ve bir kisim liflerinin etkilenmeyerek kaldi-
ric1 etkisini devam ettirebilmesi ile agiklamaktayiz. Bu se-
kilde, ptozis olasiligimi diisiirmeyi amagladik. Gegici pto-
zisin BTA enjeksiyonu ile tedavi edilen sasilik ve idyopa-
tik blefarospazm olgularinda toksinin muhtemelen levator
adaleye sizmas1 sonucu goriilen bir yan etki oldugu ifade
edilmistir.20-2!

Scott,2 Ebner,!* Biglan®® ve Ozkan® enjeksiyonlarini
miyografik kontrol olmaksizin cilt yolu ile levator kom-
plekse yapmislardir ve genellikle tatminkar sonug elde et-

mislerdir. Takiplerde karsilasilan 3 ptozis olgusu, yapilan
subkiitan uygulamalara'>10.19-2223 ogre diislik bir oran iken
Morgenstern’in’ ¢aligmasina gore yliksek bulundu. Bu du-
rumun, daha az retraksiyonlu olgularda, calismamizda
kullanilan tahmini BTA dozlarinin, ¢alismalardaki dozla-
ra gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigini diisiin-
mekteyiz.

Yapilan diger ¢alismalarda da sézedildigi gibi trans-
konjunktival yolu tercih ederek, oOncelikle levator ve
Miiller kaslarina ulasarak, BTA enjeksiyonunun orbikiila-
ris parezisine sebep olmasini engellemeye calistik.>® Bir
gozde gelisen minimal retraksiyon artigint BTA’nin uygu-
lama esnasinda septumun 6n yiiziine gegerek orbikularis
kas1 liflerine ulagsmasi ile agiklamaktayiz. BTA’nin sub-
konjunktival teknikle uygulanmasi halinde, tiroid oftalmo-
patili olgularda lagoftalmus gibi 6nemli istenmeyen bir et-
kinin biiylik oranda engellenebildigi kanisindayiz. Enjek-
siyon teknigimizdeki oOngoriilemeyen aksaklik sonucu
BTA’nin septumun 6n yiiziine gectigi veya yayildigi ve la-
goftalmusa sebep oldugu tek olgu disinda, serimizde orbi-
kiler kas parezisi ile karsilagsmadik.

Shih ve arkadaslarmin' ¢alismasinda 2 olguda gecici
diplopi olusurken, Morgenstern® ¢alismasinda 1 olguda
diplopiye rastlamistir. Ozkan ve ark.’ diplopi ve okiiler ha-
reket bozuklugunun olmayisini genisleyen levator kasinin
ve enflamatuvar fazda levator kas etrafinda olusan yapi-
sikliklarin mekanik bir bariyer gorevi gormesine bagl ol-
dugunu ifade etmislerdir. Uddin ve Davies’ ¢caligmalarinda
BTA’nin transkonjunktival yaklasimla levator aponevro-
zuna yapildiginda superior rektus kasmin tutulmadigini,
bunun yaninda perkiitan yaklasimla levator ve superior
rektus kaslarinin ortak kilifinin bulundugu orbitanin daha
gerisine enjeksiyon yapildigini belirtmislerdir. Biz ¢alis-
mamizda BTA enjeksiyonunu 0,01 ml’de 1 {inite olacak
sekilde uyguladik ve higbir olgumuzda diplopiye rastla-
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madik. Bunun olas1 nedeninin enjeksiyon hacminin kul-
landigimiz konsantrasyonda ve ikiye boliinerek uygulandi-
g1 icin, diisiik oldugu ve ekstraokiiler kaslara ulasacak ka-
dar uzaga yayilamamasi olabilecegini diisiindiik. Shih ve
ark.! BTA enjeksiyonunu 1U/ 0,01 cm?® dozunda uyguladi-
gin1 ve 2 olguda diplopi gelistigini ifade ederken;
Morgenstern ve ark.? enjeksiyon dozunu 5 U/0,1 ml olarak
ayarlamiglar ve 1 olguda diplopi saptamislardir.
Uygulanan dozun hacminin superior rektusa yayilimindan
dolay1 diplopi iizerine etkisi olabilecegini diislindiik.
Morgenstern ve ark.’nin’® calismasinda kullanilan hacim
Shih ve ark.’nin! ve bizim ¢aligmamizin iki kat1 idi. Fakat
diplopi orani1 Shih ve ark.” nin' diplopi oranina gore daha
diisiiktii. Uygulanan ilag hacminin diplopi lizerine etkisi
olabilecegini diistinmekle birlikte diger yayinlari karsilas-
tirmali olarak inceledigimizde bu diisiincemizi destekleye-
cek bulguya rastlamadik. Diplopiyi 6nlemek ag¢isindan kli-
nik tecriibelerimiz dogrultusunda diisiik hacimde BTA en-
jeksiyonunu tercih etmekteyiz.

Enjeksiyon sonrasinda olgularimizda okiiler yiizey
problemleri ve kuru goz sikayetlerinde artma gézlemleme-
dik. Bu olumlu noktanin, suni gézyas: kullaniminin 6zel-
likle vurgulanarak recete edilmesi ile birlikte, BTA’nin bu
teknikle enjeksiyonunda, palpebral lob etkilenebilse de,
lakrimal bezin orbital lobundan uzakta olmasi ve gozyasi

salgilamayi siirdiirebilmesiyle agiklamaktayiz.

Literatiirdeki diger calismalarla uyumlu olarak calig-
mamizin sonucunda elde edilen diizelmenin genellikle 4-6
ay sonunda baglangi¢ KRU degerlerine veya bunlara yakin
degerlere geri dondiigiinii gordiik.!3>7%10 Botulinum tok-
sin A’ya bagli pitozis ve orbikularis okiili kas giigsiizliigii
gibi yan etkiler de, 1-4 ay arasinda diizeldiler.

Tiroid oftalmopatiye bagl iist gozkapag retraksiyonu
olan hastalar kalic1 ¢6ziim olarak kapak cerrahisi gegirene
kadar orbita dekompresyonu veya sasilik cerrahisi veya
her ikisini igeren bekleme donemi gecirmek zorundadirlar.
Bu uzun donemde hastalar1 kozmetik agidan rahatlatmak
ve kornea ylizey problemlerini en aza indirmek i¢in BTA
enjeksiyonu yan etkisi az, gegici bir yontemdir.

Sonug

Calismamizin bulgularina dayanarak, tiroid oftalmopa-
tiye bagli olusan st kapak retraksiyonunda, subkonjunk-
tival yolla uyguladigimiz BTA'nin gecici ama etkili ve
kozmetik olarak yiiz giildiiriicli, ayn1 zamanda yan etkileri
az olan bir islem oldugunu diistinmekteyiz. Kullandigimiz
BTA dozu ve bu dozu ikiye bolerek kas merkezinden uza-
ga uygulamakla yan etkileri azaltirken, genel olarak he-
deflenen miktarda diizelme saglanabilmistir.
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