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Kronik Altinci Sinir Felci Nedeni ile Botulinum Toksini
Kemodenervasyonu ve Transpozisyon Cerrahisi Uygulanan
Uc Olgunun Sunumu*

Burgin Incili (*), Sumru Onal (*%), Sinay Demirtag (*), Mehdi Siiha Ogiit (%%%)

OZET

Amag: Kronik alunct sinir felci olan ti¢ olguda botulinum toksin kemodenervasyonu ile
transpozisyon cerrahisi sonuclarim degerlendirmek.

Yontem: Kronik altinct sinir felci nedeni ile botulinum toksini kemodenervasyonu ve trans-
pozisyon ceirahisi uygulanan ii¢ olguya ait kayitlar incelendi. Tiim olgularda etkilenen goziin ab-
diiksiyonunda kisitlilik, primer pozisyonda diplopi ve anormal bag pozisyonu mevcuttu. Gorme
keskinlikleri bilateral tamdi ve biyomikroskopik ve fundoskopik muayenelerinde 6zellik yoktu.
Hicbir olguda ilave ekstraokiiler sinir felci yoktu ve hicbir olguya altincs sinir felci nedeni ile gi-
risim yapilmamugti. Tiim olgularda felcin baglangicindan itibaren en az 6 ay gegmigti.

Bulgular: Iki olguya (olgu 1 ve 2) transpozisyon cerrahisi sirasmda direkt olarak ekspoze
edilen medial rektus kasina botulinum toksini enjekte edilmisti. Ugtincii olguda medial rektus ka-
sma botulinum toksini elektromiyografi altinda transpozisyon cerrahisinden 1 ay énce ve 2 ay
sonra olmak iizere 2 kez uygulanmisti, Qlgu I: 50 yaginda bayan, kavernoz siniis meningiomu
nedeni ile beyin cerrahisi girigimi sonras: sag altmc: sinir felci geligmisti. Preoperatif kayma agis:
uzak ve yakin fiksasyon i¢in 55 PD idi. Postoperatif erken dénemde ekzotropya goriildii. Ikinci
ayda ortoforya gelisti. Olgu 2 13 yaginda bayan, trafik kazasi sonucu sag altinc sinir felci gelis-
migti. Preoperatif kayma agist uzak ve yakin fiksasyon i¢in 75 PD'den bityiik dl¢iilen olguda pos-
toperatif erken ekzotropya sonrasi ligincii ayda ortoforya saglandi. Erken postoperatif dénemde
olguda ptozis gbzlendi. Olgu 3: 60 yasinda erkek, h1pertans1f atak sonucu sol altinci sinir felci
ge11§m1§tl Preoperatif kayma agis1 uzak ve yakin fiksasyon i¢in 60 PD idi. Ikinci botulinum tok-
sini enjeksiyonu sonrasi ortoforya ve sonrasinda ezotropya gelisti.

Sonug¢: Sonuglar, kronik 6. sinir felcinde uygulanan botulinum toksini kemodenervasyonu
ve transpozisyon cerrahisi ile klinik olarak yeterli sonuclar elde edildigini gostermektedir. Ayrica
kronik 6.sinir felci olan hastalarda botulinum toksini kemodenervasyonunun antagonist kasta
kontraktiirii 6nleyerek yapilacak cerrahiyi kolaylagtirma ve sonuglari giiglendirmede, uygulanma-
s1 kolay ve komplikasyon riski az alternatif bir tedavi olarak diistiniilebilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik altmc: sinir felei, botulinum toksini, transpozisyon cerrahisi
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SUMMARY

Botulinum Toxin Chemodenervation Combined with Transposition Surgery for
Chronic Sixth Nevre Palsy: A Presentation of Three Cases

Purpose: To evaluate our experience in the treatment of chronic sixth nerve palsy with bo-
tulinum toxin chemodenervation combined with transposition surgery.

Methods: The medical records of three patients were reviewed. All three patients had inabi-
lity to abduct one eye, diplopia in primary position and face turn in the direction of the paralyzed
muscle. All had a visual acuity of 1.0 and normal biomicroscopic and fundoscopic examinations.
Patients had no additional extraocular nerve palsy. They had a history of onset of sixth nerve
palsy for at least 6 months from onset and had no history of previous treatment with botulinum
toxin and/or surgery.

Results: Botulinum toxin injection was done directly into the exposed medial rectus muscle
during transposition surgery in cases 1 and 2. Case 3 had two botulinum toxin injections. The
first, one month before the surgery and the second two months after the surgery under electrom-
yography guidance. Case I 50 years old female developed sixth nerve palsy of the right eye fol-
lowing a neurosurgical procedure for right cavernous sinus meningioma. Preoperative angle of
deviation was 55 PD at distance and near fixation. She had exotropia during the early postopera-
tive period. Orthophoria was restored at the second month of the procedure. Case 2: 13 years old
female presented with right sixth nerve palsy following a traffic accident. Preoperative angle of
deviation was larger than 75 PD at distance and near fixation. During the early postoperative pe-
riod exotropia and mild ptosis was observed in the involved eye. The patient became ortophoric
three months after surgery. Case 3: 60 years old male developed sixth nerve palsy of the left eye
following a systemic hypertension crisis. Preoperative angle of deviation was 60 PD at distance
and near fixation. After the second injection of botulinum toxin initial orthophoria was followed
by esotropia.’

Conclusion: Clinically sufficient results were achieved by botulinum toxin chemodenervati-
on combined with transposition surgery in the treatment of chronic sixth nerve palsy. Botulinum
toxin chemodenervation could be an alternative treatment for chronic sixth nerve palsy because it
is an easy procedure, has minimum risk of complication and makes surgery easier by preventing
contrei(_:ture of antagonist muscle. '

- Key Words: Chronic sixth nerve palsy, botulinum toxin, transposition surgery.

GIRIS

Kronik altiner sinir felci, optimum siiresi ve tedavisi
tartiymall olmasina ragmen alti aydan uzun siire devam
eden altinc: sinir felci seklinde tammlanmaktadir. Altin-
c1 sinir felei ortaya ¢iktiktan sonra ilk alti ay iginde ol-
gularda spontan iyilegsme olabileceginden takip Sneril-
mektedir (1,2). Fresnel prizmalan diplopiyi ve muhte-
mel medial rektus kontraktiiriinii dnler. Alt: aylik 1zlem-
de dlciimler ve altta yatan neden stabil ise cerrahi endi-
kasyonu dogar. Antagonist medial rektus kasina botuli-
num toksin enjeksiyonu akut dénemde etkili bir tedavi
yontemidir. Medial rektusun farmakolojik denervasyonu
kontraktiirii dnler (3,4) ve lateral rektusun iyilesme do-
neminde primer pozisyonda binokiiler gbrmeyi saglaya-
bilir (5). Altinct sinir felci kalicr hale gelir ve cerrahi ge-
rekirse botulinum toksini enjeksiyonu kontraktiirii azal-
tarak cerrahinin basanisini arttier (3,4,6).

Uzun siiren altine: sinir felcinde medial rektus kont-
raktiirii ve kisalmasi nedeniyle sadece botulinum toksin
enjeksiyonu ile diizeltme saglanamaz (5). Gelencksel sa-
silik cerrahisinin bu durumda daha bagarili cldugu gos-
terilmistir (6). Medial rektus geriletmesi yerine intraope-
ratif botulinum enjeksiyonu uygulamasi, vertikal rektus
kaslariin transpozisyonu prosediiriinde teorik olarak
olugabilecek 6n segment iskemisi riskini azaltir (7,8,9).

METOD ve MATERYAL

Kronik altinci sinir felci nedeni ile botulinum toksi-
ni kemodenervasyonu ve transpozisyon cerrahisi uygu-
lanan ii¢ olguya ait kayitiar incelendi. Olgulara preope-
ratif ve postoperatif tam oftalmolojik ve ortoptik mua-
yene yapildi. Diizeltilmig gbrme keskinlikleri tam, bio-
mikroskopik ve fundoskopik muayeneler normal idi.
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Tablo 1. Scott ve Kraftwn tarumladi§i skalaya gére 3) postoperatif erken ekzotropya sonrasi iiglincii ayda

abdiiksiyon kisitlilig ortoforya saglandi (Resim 4). Medial rektus kasina bo-
tulinum toksini cerrahi sirasmda enjekte edildi. Erken
postoperatif dénemde olguda ptozis ve addiiksiyon kisit-

Abdiiksiyon | Rotasyon mikfar

lasithhg . R .
B hlig1 gozlendi. Ptozis 4. ayda kaybolurken, addiiksiyon
0 Normal kisithihigi 6. ayda diizeldi.
-1 Tam rotasyonun %75 meveut Qlgu 3: 60 yaginda erkek, sistemik hipertansiyon
krizi 1t ini i geligmisti. P tif
o “Tam rotasyonun %50'si meveut rizi sonrast sol altnc sinir felci geligmisti. Preoperati

kayma agis1 uzak ve yakin fiksasyon icin 60 PD idi (Re-
-3 Tam rotasyonun %25'i mevcut sim 5). Olguya iki kez botulinum toksini enjeksiyonu
yapild. Birincisi cerrahiden 1 ay onee, ikincisi ise cerra-
hiden 2 ay sonra elektromyografi eglifinde yapild1. Ikin-
-5 Orta hatta kadar abdiiksiyon mevecut degil ¢i botulinum toksini enjeksiyonu sonras1 ortoforya ve
sonrasinda ezotropya gelisti (Resim 6). Yapilan son mua-
yenesinde 20 PD rezidiiel ezotropyasi oldugu goriildii ve
medial rektus kasina geriletme yapilmas: planlandi.
Komplikasyon gézlenmedi.

-4 Orta hat

Abdiiksiyon kisitliligr Scott ve Kraft'in tanimladigt ska-
laya gore degerlendirildi (Tablo 1) (3). Her olgu Gold-
mann binokiiler perimetri ile postoperatif diplopi agisin-

dan Feibel ve Roper-Hall tarafindan tammlandif lizere Rezidiiel bag pozisyonu higbir olguda saptanmadi.
degerlendirildi (10). Tiim olgularda bir gzde ab- o

diiksiyon kisitliligs ve primer pozisyonda diplopi Resim 1. Olgu 1, Géz hareketlerinin preoperatif
mevcut idi. Paralize olan kas tarafina anormal bag degerlendirilmesi

pozisyonu gozlendi. liave ekstraokiiler sinir felci
yoktu. Daha &nce olgulara botulinum toksini enjek-
siyonu ve/veya cerrahi tedavi yapilmamugti. Felcin
baglangicindan en az 6 ay siire gegmigti. Ipsilateral
medial rektus kasmna 2,5 iinite Botulinum toksini tip
A (BOTOX®, Allergan) enjeksiyonu ile birlikte su-
perior ve inferior rektus kaslarinin insersiyolarinin
lateral rektus kas1 insersiyosuna total transpozisyo-
nu uygulandi. Olgular en az 6 ay izlendi.

Resim 2. Olgu I, .Gé'z hareketlerinin postoperatif 2. avda
BULGULAR degerlendirilmesi

Abdiiksiyon kisithhi 1. ve 3. olguda -4 ve 2.
olguda -5 diizeyinde idi. Tiim olgularda preoperatif
ent az 55 prizm dioptri (PD) ezotropya mevcut idi.
Olgu 1 ve 2'nin postoperatif binokuler tek gérmesi
70, olgu 3'iin 50 derece idi. '

Olgu I: 50 yaginda bayan, kaverndz siniis me-
ningiomu nedeni ile beyin cerrahisi girigimi sonrast
sag altinci sinir felci geligmisti. Preoperatif kayma
agis1 uzak ve yakin fiksasyon igin 55 PD idi (Resim _ _ S R
1). Cerrahi sirasinda medial rektus kasma botulinum Resim 3. Olgu 2, Géz hareketlerinin preoperatif
toksini enjeksiyonu yapildi. Postoperatif erken dd- . degerlendirilmesi
nemde ekzotropya ve addiiksiyon kisithilis goriildil. s
Ikinci ayda ortoforya saglandi ve addiiksiyon kisitli-
hg1 kayboidu (Res1m 2) Komphkasyon gelismedi.

Olgu2: 13 ya§mda bayan trafik kazast sonucu
sag altiner sinir felci geligmigti. Olgu yogun bakim-
da tedavi gérmiigtil. Preoperatif kayma agis1 uzak ve
yakin fiksasyon i¢in >75 PD &lgillen olguda (Resim
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Res:m 4. Olgu 2, Gz hareketlerinin postoperatif 10, ayda

degerlendirilmesi

Resim 5. Olguj’ Goz lfazeke!le:mm preoperatif
' deger!endu ilmesi

- Ressz Olguj’ Goz hmekeﬂenmn postope}anf
: N dege.riendmlmesz '

TARTISMA

Altinc sinir felcinin en stk nedeni diyabet, hipertan-
siyon ve ateroskleroz gibi kii¢iik damar hastaliklari olup
spontan iyilesme goriilmekiedir. Beyin tiimérii, serebro-
vaskiiler olay ve travma daha nadiren iyilesme g&steren
altines sinir felci nedenlerindendir. Bu ¢aligmada olgu
I'de frontal lob meningiomu nedeni ile beyin cerrahist
girigimi sonrast saf altinca sinir felci geligmigti, olgu
2'de trafik kazasi sonucu saf altine: sinir felci gelismisti
ve olgu 3'te hipertansif kriz sonras: sol altinc sinir felci
geligmigti. Tiim olgularda felcin baslangicindan itibaren
en az 6 ay siire gecmisti.

Botulinum toksin enjeksiyonu akut altinc: sinir fel-
cinde en uygun tedavi ydntemidir. Iyilesme siirecinde
felcin geligiminden 1-2 hafta sonraki dénemde binokiiler
tek gdrmenin olusmasini saglamaktadir. Scott ve
Kraft'in yaptig1 caligmada ¢ogunlugu uzun siireli altier
sinir felci olan 17 olguya botulinum enjeksiyvonu uygn-

lanmig ve bazi olgularda cerrahi ihtiyacin azalttagy,
cerrahi uygulanmas: halinde ise medial rektus kasina
geriletme ihtiyacint ortadan kaldirdig1 veya azaltti
gozlenmigtir {3). Metz ve Mazow yapuklari ¢aligma-
da akut altine1 sinir felei olan olgularmda botulinum
toksini enjeksiyonu sonrasi %71 oraninda iyilegme
gozlenirken enjeksiyon yapilmayan kontrol grubun-
da %31 oraminda iyilegsme bildirilmistir (4). Wagner
ve Frohman intrakranial timér veya vaskiiler neden-
lerle akut altinet sinir felci olan 8 olgunun 7'sinde
botulinum toksini enjeksiyonu ile diplopinin gerile-
digi sadece bir olguda cerrahi gerektifini bildirmig-
tir (11). Metz ve Dickey 29 altinci sinir felei olan ol-
guda yaptiklar: galismada ilk 6 ay icinde botulinum
enjeksiyonu sonrast %76 oraninda tam bir iyilesme
saglamigtir (12). Ancak botulinum enjeksiyonunun
etkinliginin belirlenmesi igin prospektif kontrollii ca-
ligmalar gerekmektedir,

Inkomplet altinet sinir felcinde standart olarak me-
dial rektus geriletme ve/veya lateral rektus rezeksi-
yonu uygulanabilir. Preoperatif ezotropya miktarina
gbre degerlendirme yapilir. Optimal diizeltme igin
ayarlanabilir sfitiir teknigi faydali olabilmektedir.
Komplet altinct sinir felcinde medial rektus gerilet-
me veya botulinum kemodenervasyonu ile kombine
kas transfer prosediirii gerekmektedir. Operasyon si-
rasinda bu olgulara traksiyon testi yapilmalidir, Me-
dial rektusta kontraktiir yoksa ve giz abdiiksiyona
gidiyor ise; medial rektusa 5,5-6mm geriletme, alt ve
iist rektuslara transpozisyon veya Jensen operasyonu
vapilmaktadir. Ancak daha az miktarda diizeltme ge-
lecekte ezotropya ve daha fazla miktarda geriletme
addiiksiyon kisithilifina neden olabilmektedir (13).

Holmes ve arkadaglani 56 kronik altinct sinir felci
olgusunda yaptiklar caligmada tek cerrahi prosediir son-
rast ortalama 7 ayhk takip sonucunda %39 bagari, botu-
linum toksin enjeksiyonu ile kombine cerrahi sonrast
%25 bagar bildiritken, 15 aylik takip sonucunda botuli-
num toksin enjeksivonu ile kombine cerrahi uygulanan
grupta %50 bagan bildirilmigtir (14,15). Rosenbaum ve
arkadaslari botulinum ile kombine cerrahi uygulanan 10
altinel sinir olgusunun 2'sine ek cerrahi veya enjeksiyon
tekran gerektigini bildirmistir (9). Bu galigmada 3 olgu-
nun birinde (olgu 3} ek cerrahi zorunlulugu dogmug ve
planlanmuistir.

Botulinum toksini enjeksiyonu uygulamasinda bazi
cerrahlar enjeksiyon igin transpozisyon cerrahisinden
sonra 2-3 hafta beklerken, bazi cerrahlar transpozisyon-
dan 3-5 giin 6nce veya ayni seansta enjeksiyon yapmayi
tercih etmektedir. Bizim caligmamizda, olgul ve 2'ye
cerrahi sirasinda enjeksiyon vapilirken, olgu 3'e ise biri
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cerrahiden 1 ay énce biri cerrahiden 2 ay sonra olmak
iizere iki kez enjeksiyon yapildL

Kemodenervasyorun da cerrahinin de hedefi teda-
viden sonraki ilk 5-7 giin i¢in 5-10 prizm dioptri fazla
diizeltme saflamaktir, Sonug postoperatif 6 hafta sonra
belirgindir. Altt hafta sonunda yeterli diizeltme saglana-
mads ise botulinum enjeksiyonu ile medial rektusa ait
geriletmenin arttirilmas: veya Jensen prosediirii gibi cer-
rahi prosediirler Snerflmektedir (14,9). Bu ¢caligmada, ol-
gu 1'de postoperatif erken donemde ekzotropya goriildi
ve ikinci ayda ortoforya sagland, olgu 2'de postoperatif
erken ekzotropya sonrasi liciineti ayda ortoforya saflan-
d1, olgu 3'te ikinei botulinom toksini enjeksiyonu sonrasi
ortoforya ve sonrasinda ezotropya gelisti, yaplan son
muayenesinde 20 PD residiiel ezotropyas: oldugu goriil-
dii ve medial rektus kasina geriletme yapilmas: planlan-
di,

U rektus kasina cerrahi uygulama dn segment iske-
misi ve nekroza neden olabilmektedir. On segment iske-
misinin bulgulann korneada epitel &demi, descemet
membraninda katlantilar, 6n kamarada hiicre, bulaniklik
ve katarakttir. Bazi hastalarda gorme kaybi ve fitizis
bulbi olusabilmektedir. Bu ¢aligmada her ii¢ olguya da
alt ve iist rektus kaslarimn komplet transferi yapildi ve
&n segment iskemisi bulgusuna rastlanmadi. Botulinum
enjeksiyonunun en sik yan etkileri ise ptozis ve vertikal
deviasyonlardir (16). Pupilla dilatasyonu ve sklera per-
forasyonu da bildirilmigtir (16). Erken postoperatif do-
nemde addiiksiyonda kisithlifi goriilebilmektedir. Bu
¢aligmada, olgu 1'de postaperatif erken donemde ekzot-
ropya ve addiiksiyon kisithiligr goriildii, ancak ikinci ay-
da ortoforya ve addiiksiyonda diizelme saglandi, olgu
2'de erken postoperatif dénemde ptozis ve addiiksiyon
kisitilifn gozlenirken, ptozis 4. ayda kayboldu ve ad-
diiksiyon kisithihig 6. ayda diizeldi. Ug olguda da ek
komplikasyon gozlenmedi.

Cahsmamzin bulgulan kronik 6. sinir felcinde uy-
gulanan botulinum toksini kemodenervasyonu ve trans-
pozisyon cerrahisi ile klinik olarak yeterli sonuglar elde
edildigini gostermektedir. Ayrica kronik 6.sinir felci
olan hastalarda botulinum toksini kemodenervasyonu-
nun antagonist kasta kontraktiirii &nleyerck yapilacak
cerrahiyi kolaylagtirma ve sonuglan giiglendirmede, uy-
gulanmas: kolay ve komplikasyon riski az alternatif bir
tedavi olarak diigiiniilebilecegini gistermektedir.
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