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OZET

Son iki yildir gézlerini yeterince acamama sikayeti olan
62 yasindaki kadin hasta klinigimize basvurdu. Bir
tiniversite hastanesi noroloji kliniginde yapilan tetkikler
sonucu hastaya esansiyel bleferospazm tanist konmustu.
Goz kapaklanndaki spazm hastanin giinliik aktivitelerini
kisitlamaktaydi. Bunun tzerine ilk olarak Botulinum
toksini enjeksiyonu planlandi. Botulinum toksin A
(BTA) enjeksiyonuna yeterli yamt alinamayan hastada
cerrahi tedavi uygun gorildi. Sinirli myektomiye es
zamanl olarak levator aponevrozu tarsa plike edildi.

Kas ptozu icin kasin stiperiorundan kresentik cilt
eksizyonu yapildi. Ayni sekilde blefaroselazis icinde
tist goz kapaklarindan cilt eksizyonlar yapildi. Ameliyat
sonrasi yeterli goz kapagi acikhigi saglandi. BTA
tedavisinin yetersiz kaldigi blefarospazm olgularinda,
daha zor ve travmatik olan stiperior servikal ganglion
blokaji ve/veya frontal sinir cerrahisi yerine myektomi
ve levator aponevrozunun tarsa plikasyonu ile yeterli
cevap aliabilecegini diisinmekteyiz.

¢ Anahtar Kelimeler: Blefarospazm, myektomi, ptozis.
Nobel Med 2010; 6(2): 85-89

ABSTRACT
FUNCTIONAL BLINDNESS: BLEPHAROSPASM

A 62 year-old female was referred to our clinic with a complain
of inadequate opening of her eyes for 2 years. As a result of
the examinations done in the neurology clinic of a university
hospital, the essential blepharospasm was diagnosed to the
patient. The blepharospasm, combined with apraxia of eyelid
opening, had restricted the patient's daily life.

The surgery was planned in the patient who did not improve

after Botulinum toxin injection. Limited myectomy and
aponeurotic plication were performed concurrently. Ptotic
brow and blepharochalasis were corrected. Adequate lid
opening was achieved after the procedure. We emphasize
that myectomy and aponeurotic plication of levator
aponeurosis may be considered instead of frontal nerve
surgery and/or blockage of superior cervical ganglion which
is a more traumatic procedures, especially in patients who
have insufficient response to Botulinum toxin injection.

e Key Words: Blepharospasm, myectomy, ptosis.
Nobel Med 2010; 6(2): 85-89

GiRiS

Blefarospazm, goz kapaklarinin spazmodik ve istemsiz
bir sekilde kapanmasidir. Orbikiilaris okuli, proserus ve
korrugator stipersilii kaslarinda spazm sozkonudur."?
Fasyal, oral, mandibular ve servikal kaslarda da dis-
tonik hareketler tabloya eslik edebilir.? Blefarospazm
icin pek ¢ok tedavi sekli denenmektedir. Antipsikotikler,
anksiolitik, stimtilanlar, sedatifler, parasempatomime-
tikler, antimuskarinik ajanlar, katekolamin sentez
inhibitorleri, alfametil P-tirozin, antihistaminikler ve

antikonviilzanlar gibi medikal ajanlarla tedaviye yonelik
pek ¢ok calisma bulunmaktadir.* Bu ajanlar genellikle
spazmin siddetini azaltabilmektedir.

Cesitli calismalarda orbikiilaris okuli kasinin kimyasal
denervasyonu ve myektomisi yapilmaya calisilmistir.”
Botulinum toxin A enjeksiyonuyla gecici tedavi sag-
lanabilmektedir. BTA enjeksiyonuna veya medikal
tedaviye yeterli yanit alinamadiginda; ya da hasta tara-
findan bu tedavileri tolare edilemediginde cerrahi tedavi
denenebilir. Motor korteks ile orbikiilaris okuli kasi
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arasindaki yolun butinligiinit bozmaya yonelik pek
cok uygulama yapilmistir. Ancak bu teknigin zorlugu,
yetersiz sonuclara sebep olmasi ve komplikasyonlarmimn
coklugu nedeniyle pek tercih edilmemektedir. Protraktor
myektomi su an icin en etkili cerrahi yontem olarak
gortinmekte ve blefarospazma ikincil olusmus anatomik
sorunlar da ayni seansta ¢oztimlenebilmektedir.*® Bu
calismada blefarospazml bir olguda uygulanan cerrahi
tedavi ile birlikte, konu ile ilgili literattir gozden gecirildi.

OLGU SUNUMU

Altms iki yasinda kadin hasta son iki yildir gozlerini
acamama ve buna bagh olarak da gérme problemi
yasamast nedeniyle pek ¢ok saglik kurumuna basvurmus
ve bir tiniversite hastanesi noroloji klinigince yapilan
tetkikler sonucu esansiyel blefarospazm tanist almustur.
Hastaya 2 kez BTA tedavisi uygulanmis ancak yeterli
goz kapag1 acikligi elde edilemedigi i¢in hastanin plastik
cerrahi klinigine basvurmasi énerilmistir. Hasta gérme
probleminden dolay1 bir baskasmin yardinu ile yasamim
idame ettirmekteydi.

Hastanin fizik muayenesinde istirahat durumunda sag
gozt hic acilmazken sol gozde minimal aciklik vardi
(Resim 1). Frontal kasimi kullanarak goziinti agmaya
calistiginda ise her iki goz aciklign 2-3 mm kadar
artmaktaydi (Resim 2). Ayrica hastada bilateral kas
ptozu ve bleferoselazis de mevcuttu. Hastaya yapilmast
planlanan ameliyati ve olast komplikasyonlar: anlatilarak
bilgilendirilmis oluru alindi. Daha sonra hasta genel
anestezi altinda ameliyata alind1. Bilateral kas ptozunu
dizeltmek icin kas superiorundan kresentik,
bleferoselazis icin ise supratarsal kivriimdan eliptik cilt
eksizyonlar yapildi (sekil 1). Kasi iceren iki insizyon
arasindaki doku bipedikillii cilt flebi olarak kaldirildi.

Buradan orbikiilaris okuli, proserts, korrugator super-
silii kaslar eksize edildi. Supratarsal kivrimdan kirpik
hizasina dek cilt flebi kaldinlarak pretarsal, tarsal ve
kalan orbital orbiktilaris okuli kaslart mtimkiin oldu-
gunca eksize edildi. Diseksiyon ve eksizyon laterale ve
goztin inferolateraline devam ettirildi. Alt gozkapaginin
lateral 2/3"tinden orbikiilaris okuli kast eksize edilmeye
cahsild (sekil 2). Lateral kantal tendonun btittinligtintn
bozulmus oldugu goriildu ve lateral kantal tendon
yapisma yerine yeniden tesbit edildi. Levator aponevrozu
tarsa plike edildi. Hastaya frontal askilama yapilmadi.
Kas supraorbital rim periostuna askilandi. Dren konu-
larak kapatilan hastaya ameliyat sonrast iki gtin i.v.
metilprednizolon 80mg/gtin verildi. Miminal 6dem
disinda herhangi bir komplikasyon goriilmeyen hastada
yeterli goz kapag acikhg saglandi. Ameliyat sonrast ilk
6 aylik kontrol sonrast degerlendirmede hastanin
durumundan ¢ok memnun oldugu izlendi ve ek bir
tedaviye ihtiya¢ duyulmadi (Resim 3).
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Sekil 1. Kag ptozu ve blefarosalazisi diizeltmek
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Sekil 2. Myektominin taslaklari.

Resim 1. Hastanin ameliyat ncesi frontal kasini
kullanmadan gdzlerini agmaya caligir gérinimil,

Resim 2. Hastanin ameliyat tncesi frontal kasini
da kullanarak gozlerini agmaya galiir gdrinima.

Resim 3. Ameliyat sonrasi 3. ayda hastanin

TARTISMA

Esansiyel blefarospazm en sik gortilen kraniyel distoni-
dir > Ortalama gortilme yast 56 olup, kadm erkek orant
3:1 dir.” Blefarospazmin kesin insidansi bilinmemekle
birlikte prevelansi milyonda 17,2 olarak bildirilmis-
tir."’Cossu ve arkadaslar Sardunya adasinda yaptiklart
calismada blefarospazmin prevalansini milyonda 32,2
olarak bulmuslardir.™*

Blefarospazm genellikle g6z kirpma frekansimin artmastyla
baglar. Tek gozde baslayabildigi gibi (%25) genellikle
bilateral baslangi¢ gortiliir. Kirpma sikligini spazm takip
eder. Spazmimn siddetinde asimetri devam edebilir."* Sub-
jektif olarak gozde yanma ve goz cevresinde kasilma
sikayetleri mevcuttur. Hastalar genellikle sabahlar ve
dinlenme sonrast asemptomatiktirler. Konusma ve ytirtime
gibi bir takim hareketler spazmin frekansin arttirabilir.
Hasta bunlar 6grenerek bu ttr davramslardan sakinmaya
calisir. Ancak sakiz ¢ignemek, 1shik calmak, yemek yemek
gibi fasyal sinirle uyarilan diger kaslar kullamlarak veya
puzzle yapmak, matematik problemleri ¢dzmek gibi mental
konsantrasyonun etkisi ile spazmin sikhig1 ve siddeti azaltila-
bilir. Blefarospazml hastalarin ortalama %11,3'tinde,
genellikle hastaligin 4-5. yilinda spontan remisyon gortiltir.”
Ancak miyokard enfarktiisti veya dogum gibi bazi kriz
donemlerinde spazmin siddeti artabilir."*
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Tablo: Ana hatlar ile blefarospazma neden olan durumlar.

Yabanci cisim, kuru goz send, kornea,

" Eksternal konjuktiva ve gozkapaginin enflamatuar
Okiiler hast. hast, kirpik anomalileri
internal Uveit, Katarakt, retinal hast,
Parkinson hast, Postensefalik Parkinson
Bazal gangliyon hast, Huntington hast, Hallervorden-Spatz
hast., Hepatolentikiiler dejenerasyon
Nérolojik hast. Beyin kokii ve diensefalk hast | Iskemi, demiyelinizasyon
Gilles de la Tourette's send,
diger tik hast
- Myotomi, tetani, tetanoz, Schwartz-Jampel
Nadir hast. send, progresif eksternal oftalmopleji
Néroleptikler Or: Haloperidol, flufenazin

Farmakolojik yan
etkilere bagh hast.

Ur: Levadopa
Ur: Pstdoefedrin

Dopamin agonistleri
Nasal dekonjestanlar

blefarospazm

Kahtsal refleks

Psikolojik hast.

Histerik spazm

Hast: hastallk, send: sendrom, dr: drek
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Hastalarda genellikle blefaroptozis, dermatosalazis ve
kas ptozu da goriiliir. Blefarospazmda “Charcot'un kas
isareti” ise kasin supraorbital rimin inferiorunda bu-
lunmasidir. Medyal, lateral kantal tendonlar gerili du-
rumdadir, ayrica ektropiyon, entropiyon da gortilebilen
sikayetler arasindadir. Blefarospazml hastalarin %70’
inde alt ytiz distonisi bulunabilir. Ucte bir hastada ise
yiiz dis1 bolgelerde, tortikolis, ektremitelerin distonik
postiri, trunkal spazm gibi distoniler de mevcuttur.
Yaklastk %9 hastada respiratuvar dtzensizlikler olur,
bunun nedeni ise respiratuvar yoldaki spazmdir. Ayrica
boyun, palatal, faringeal, abdominal spazmlar da eslik
edebilir.””

Bihari ve arkadaslar,'® blefarospazmli hastalarda obse-
sif kompulsif bozukluk bulunma olasiliginin yiiksek-
ligini belirtmislerdir. Bu hastalarin uzun stire depresyon
tedavisi almalar1 kacimlmazdir. Ochudlo ve arkadas-
lar."” blefarospazmli hastalarin BTA ile tedavileri son-
rasinda depresyon derinliklerini Montgomery-Asberg
depresyon derecelendirme skalasiyla degerlendirmisler
ve tedavi sonrasi hastalarin depresyonlarimin anlamh
derecede iyilestigini tespit etmislerdir.

Blefarospazm tanisini koyabilmek icin oftalmoloji ve
noroloji uzmamn tarafindan hasta degerlendirilmelidir.
Primer blefarospazm disinda ikincil nedenler de ayirict
tanida dtstintilmelidir (Tablo). Korneal irritasyona sebep
olan blefarit, kuru goz sendromlari, spastik entropiyon
ve kirpik anomalileri ikincil blefarospazma neden
olabilir."® Eger topikal anestezi kullanildiginda spazm
azalyorsa korneal irritasyondan stiphelenilmeli ve buna
yonelik tedavi yapilmahdir. Anterior tiveit ve posterior
subkapstiler katarakta ikincil gortilen fotofobide de
orbikiillaris okuli kasinda semi kontraksiyon ve tonus

artist gortilebilir. Elston ve arkadaglar,' blefarospazml
hastalarin %57'sinde baslangicta goz kurulugu, irri-
tasyon, fotofobi bulgulari ve muayenede de hastalarin
%40'imda oktler ytizey veya goz kapaginda patoloji
tespit etmislerdir. Gozyast eksikligi tedavisi blefarospazm
tedavisinden énce baslanmali ve sonrasinda da devam
edilmelidir. Refleks blefarospazm ise prematiir infant-
larda, herediter hastaliklarda, Parkinson hastaliginda

ve nondominant temporoparietal lezyonlarda gorti-
lebilir.*

Dopamin stimtlatorlerinin, antihistaminik iceren nazal
dekonjestanlarin, sempatomimetiklerin kullanimi da
blefarospazma neden olabilir. Tan1 asamasinda bu
ilaclarin kullanimui kesilmelidir. Blefarospazm i¢in pek
cok tedavi sekli denenmistir. Biofeedback, akupunktur,
hipnoz, telkinle tedavi, bitkisel terapi, relaksasyon
terapileri ile sinirl yanit alimmustir. Pek ¢ok medikal
ajan da blefarospazmin tedavisinde kullanilmaktadir.
Bunlar spazmin siddetini azaltmakla beraber etkinlikleri
tartismalidir. Bu ilaclar arasinda antipsikotikler, anti-
anksiolitik, stimtlanlar, sedatifler, parasempatomi-
metikler, antimuskarinik ajanlar, katekolamin sentez
inhibitord, alfametil P-tirozin, antihistaminikler ve

antikonvilzanlar sayllalbilir‘lo’21

Cesitli calismalarla orbikiilaris okuli kasinin kimyasal
denervasyon ve myektomisi yapilmaya calisilmistir.
Wirtschafter kimyasal myektomi i¢in doxorubisin
kullanmustir. Doxorubicin, myotoksin ve norotoksindir.
Wirtschaff ve arkadaglarn, maymun ve tavsan gozkapak-
larma doxorubicin enjeksiyonu sonrasinda, kas liflerinin
%70'den fazlasinin kaybedildigini gormiislerdir.** **
Eger doxorubicin enjeksiyonundan ¢nce verapamil

enjekte edilirse bu oran %98'e cikmaktadir.**

Blefarospazmda BTA enjeksiyonu sonrast basari oranlar
%85-95'dir.*>*" BTA enjeksiyonu sonrast ortalama 17,4
hafta semptomsuz dénem ge¢mektedir. Oral ila¢ kulla-
nimi ve cerrahi tedaviye gore uyum ve uygulama kolay-
liklar1 nedeniyle hastalar tarafindan cok fazla kabul
gormektedir.”® BTA enjeksiyonu yaklasik 15 dakika
stirmektedir. Hastamn hastaneye yatis: gerekmemektedir.
Yan etkileri ise blefaroptozis, kuru goz, ve istemsiz goz
yasarmast gibi lokal okuler problemlerdir. BTA ile tedavi
hastalarin %4-15'inde basarisiz olmaktadir. Dutton,
BTA'a cevapsiz 16 hastada Botulinum toksin B BTB'i
kullanmistir. BTA'a yanit alinmazken BTB ile
blefarospazm ¢oztlmustiir. Ancak BTB'un etkinlik stiresi
ortalama 7,3 hafta olarak tespit edilmistir. Yan etki
profili aym iken BTB'ta yan etki sikligr oldukea ytiksektir.
BTA enjeksiyonuna cevap alinamadiginda cerrahi tedavi

endikasyonu vardir.****

Cerrahi tedavide goz kapagindaki spazmi ¢ozebilmek
icin periferal fasyal nérektomi dustntlmiustiir.
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Pretarsal kasta spazm devam
ediyorsa

Botulinum Toksin B
enjeksiyonu

Frontal askilama

Cerrahi kontrendike

1se

g

19}

BOTULINUM e

BLEFAROSPAZM TOKSIN A Es
ENJEKSIYONU £ 8

g5

2 <

Cerrahi

Kas spazmina cevap
MEVCUT

16-20 haftada bir
tekrarlanan
Botulinum Toksin A
enjeksiyonu

Sekil 3. Blefarospazmin tedavi algoritmasl

Yetersiz gozkapag: acilim

Proktor myektomi

Levatér aponeuroz onarimi

Kas askilama

Kantal tendon rekonstriiksiyonu
Blefaroselazis diizeltimi

Orbikiilaris okuli kasinin spazminin ¢oziilmesine ragmen

g6z kapag diisiikliigii mevcut

Bu amacla alkol enjeksiyonu ile kimyasal sinir nekrozu,
sinirin cerrahi olarak kesilmesi, sinirin perkutanoz
termolizisi, selektif fasyal sinir aviilsiyonu denenmistir.
Pek ¢ok hasta ve doktor, selektif fasyal sinir rezeksiyonu
sonrast ylksek rekiirrens orani ve ¢ok fazla yan etki
gorilmesi nedeniyle bu yontemden memnun kalma-
mustir.”> Norektomi sonrast paralitik ektropiyon, epi-
fora, logoftalmus, kas ptozu, dudaklarda sarkma, aspi-
rasyon gerektiren parotiste ttkurtk birikmesi, fasyal
ekspresyon kaybi gibi yan etkiler gortilebilir. Bu
nedenlerle norektomi artik terk edilmis bir yontemdir.
Ancak Nemoto ve arkadaglart 2000 yilinda norektomi
sonrast yasanan bu basarisizhigi aciklamak icin taze
kadavralarda anatomik calismalar yapmuslardir.>* Buna
dayanarak stiperselektif ndrektomi teknigini tariflemisler
ve bu yontemde orbikdilaris okuli kasinin marjininde
fasyal sinirin bukkal, temporal ve zigomatik dallarna
no-rektomi yapmislardir. Kasin denervasyonunu
saglayarak basarili sonuclar elde ettiklerini bildirmis-
lerdir.”® Selektif norektomi ile basariyr arttirmak icin
orbikiilaris okuli kasinin innervasyonu ile ilgili anato-
mik calismalar stirmektedir. Ouattara ve Vacher taze
kadavralar tizerinde yaptiklari calisma ile orbikiilaris
okuli kasinin innervasyonundaki varyasyonlar aras-
urmuslardir.*

Smurh orbikiilaris okuli kast eksizyonu ilk kez 1925
yilinda Sachs ve Mtller tarafindan ¢nerilmistir. Daha
sonra 1930 yilinda Friede, 1932'de Safar ve Spitzmuller,
1951'de Fox, 1956'da Henderson, 1958'de Hervouet,
1965'de Callahan, 1973'de Castanares ve Stallard bu
yontem ile ilgili calismalarimi yayinlamslardir.'” 11k
bildirilen olgularda yetersiz myektomi nedeniyle basarisiz

sonuclar almmistir ve anatomik sorunlar diizelmemistir.
Anderson ve Gillum, 1981 yilinda blefarospazmin
cerrahi yaklasimini sistemik olarak irdelemislerdir.
Anderson'un myektomisi denilen teknikte kas ptozu,
levator yapisma bozuklugu, lateral kantal laksite,
dermatosalazis de dtizeltilir. Bu prosedtr orbikiilaris
okuli kasinin timintn ve korrugatdr supersilii ve
prosertis kaslarinin eksizyonunu igerir. Bazi cerrahlar
bu teknigin noromyektomi oldugunu diistinmektedirler,
ctinkit orbikiilaris okuli kasmnin eksizyonu ile beraber
bu kast innerve eden fasyal sinirin periferal dallar da
eksize edilmektedir. Ancak ¢cogu olguda kesilen fasyal
sinirin periferal dallari rejenere olmaktadir ve rezidu
olan kasta hipertrofi gortilmektedir. O nedenledir ki,
ancak tam myektomi ile kalic1 sonug elde edilebilinir.
Fakat ciddi blefarospazmh hastalarda ayni anda yapilan
tam alt ve tam tist myektomi uzamug lenfodeme neden
oldugundan, alt myektominin parsiyel yapilmasi tavsiye
edilmektedir."»* %333

Blefarospazml hastalar goz kapaklarini frontal kasi
kullanarak a¢maya calisirlar. Buna dayanarak
Roggenkémper ve arkadaglan blefarospazmh 12 hastada
blefaroptoz tedavisi gibi frontal stispansiyon yapmslardir
ve takip sonrasinda basarili sonuclar bildirmislerdir.*”
Tedavi secenegi olarak frontal stispansiyon kullanilan
en buytk seri Wabbel ve arkadaslarina aittir.
Blefarospazmli 252 gozde frontal askilama yapmislar
ve 2-152 aylik takip stirelerinde ek bir tedaviye ihtiyac
olmadigini rapor etmiglerdir. Bu ameliyat seceneginin
minimal girisimsel, etkili ve uzun dénem sonuclan iyi
oldugunda tedavi algoritmasinda yer almast uygundur.
Ancak frontal kasla orbikiilaris okuli kast arasindaki
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dengeyi saglamak icin frontal siispansiyon ameliyatinin
BTA enjeksiyonu ve/veya myektomi ile kombine edilmesi
gerekebilmektedir.®

Nemoto ve Kaneko ise blefarospazma ikincil olarak
goriilen kas ptozu icin frontal kasi ilerletmislerdir. Kas
derisine frontal kasi dikerek kasin supraorbital rim
seviyesine ytikselmesini saglamiglardir. Bu prosedtr,
myektomi veya norektomi yapilmayip botox enjeksiyonu
ile yeterli cevap alinan hastalarda uygulanabilecek ek
islem olarak onerilmistir.*

SONUC

Blefarospazm hastanin hayat kalitesini bozan bir patoloji
olup tedavisine BTA enjeksiyonu ile baslanilmaldir.
Tedaviye yanitsiz olgularda ise son yillarda adindan
sikea sozil edilen siiperselektif norektomi bir secenek
olmakla beraber myektomi ile daha basarih sonuclar
alinabilmektedir. Bu sunuda daha oncesinde BTA
tedavisine yanit alinamayan, yaptigimiz sinirh
myektomiden yarar saglayan bir hastamiz degerlendi-
rilerek literatiir gozden gecirildi.
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