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ÖZET

Son iki y›ld›r gözlerini yeterince açamama flikayeti olan
62 yafl›ndaki kad›n hasta klini¤imize baflvurdu. Bir
üniversite hastanesi nöroloji klini¤inde yap›lan tetkikler
sonucu hastaya esansiyel bleferospazm tan›s› konmufltu.
Göz kapaklar›ndaki spazm hastan›n günlük aktivitelerini
k›s›tlamaktayd›. Bunun üzerine ilk olarak Botulinum
toksini enjeksiyonu planland›. Botulinum toksin A
(BTA) enjeksiyonuna yeterli yan›t al›namayan hastada
cerrahi tedavi uygun görüldü. S›n›rl› myektomiye efl
zamanl› olarak levator aponevrozu tarsa plike edildi.

Kafl ptozu için kafl›n süperiorundan kresentik cilt
eksizyonu yap›ld›. Ayn› flekilde blefaroflelazis içinde
üst göz kapaklar›ndan cilt eksizyonlar› yap›ld›. Ameliyat
sonras› yeterli göz kapa¤› aç›kl›¤› sa¤land›. BTA
tedavisinin yetersiz kald›¤› blefarospazm olgular›nda,
daha zor ve travmatik olan süperior servikal ganglion
blokaj› ve/veya frontal sinir cerrahisi yerine myektomi
ve levatör aponevrozunun tarsa plikasyonu ile yeterli
cevap al›nabilece¤ini düflünmekteyiz.
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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.
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G‹R‹fi

Blefarospazm, göz kapaklar›n›n spazmodik ve istemsiz
bir flekilde kapanmas›d›r.Orbikülaris okuli, proserus ve
korrugator süpersilii kaslar›nda spazm sözkonudur.1, 2

Fasyal, oral, mandibular ve servikal kaslarda da dis-
tonik hareketler tabloya efllik edebilir.3 Blefarospazm
için pek çok tedavi flekli denenmektedir. Antipsikotikler,
anksiolitik, stimülanlar, sedatifler, parasempatomime-
tikler, antimuskarinik ajanlar,  katekolamin sentez
inhibitörleri, alfametil P-tirozin, antihistaminikler ve

antikonvülzanlar gibi medikal ajanlarla tedaviye yönelik
pek çok çal›flma bulunmaktad›r.4 Bu ajanlar genellikle
spazm›n fliddetini azaltabilmektedir.

Çeflitli çal›flmalarda orbikülaris okuli kas›n›n kimyasal
denervasyonu ve myektomisi yap›lmaya çal›fl›lm›flt›r.5

Botulinum toxin A enjeksiyonuyla geçici tedavi sa¤-
lanabilmektedir. BTA enjeksiyonuna veya medikal
tedaviye yeterli yan›t al›namad›¤›nda; ya da hasta tara-
f›ndan bu tedavileri tolare edilemedi¤inde cerrahi tedavi
denenebilir. Motor korteks ile orbikülaris okuli kas›
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aras›ndaki yolun bütünlü¤ünü bozmaya yönelik pek
çok uygulama yap›lm›flt›r. Ancak bu tekni¤in zorlu¤u,
yetersiz sonuçlara sebep olmas› ve komplikasyonlar›n›n
çoklu¤u nedeniyle pek tercih edilmemektedir. Protraktor
myektomi flu an için en etkili cerrahi yöntem olarak
görünmekte ve blefarospazma ikincil oluflmufl anatomik
sorunlar da ayn› seansta çözümlenebilmektedir.6-8 Bu
çal›flmada blefarospazml› bir olguda uygulanan cerrahi
tedavi ile birlikte, konu ile ilgili literatür gözden geçirildi.

OLGU SUNUMU

Altm›fl iki yafl›nda kad›n hasta son iki y›ld›r gözlerini
açamama ve buna ba¤l› olarak da görme problemi
yaflamas› nedeniyle pek çok sa¤l›k kurumuna baflvurmufl
ve bir üniversite hastanesi nöroloji klini¤ince yap›lan
tetkikler sonucu esansiyel blefarospazm tan›s› alm›flt›r.
Hastaya 2 kez BTA tedavisi uygulanm›fl ancak yeterli
göz kapa¤› aç›kl›¤› elde edilemedi¤i için hastan›n plastik
cerrahi klini¤ine baflvurmas› önerilmifltir. Hasta görme
probleminden dolay› bir baflkas›n›n yard›m› ile yaflam›n›
idame ettirmekteydi.

Hastan›n fizik muayenesinde istirahat durumunda sa¤
gözü hiç aç›lmazken sol gözde minimal aç›kl›k vard›
(Resim 1). Frontal kas›n› kullanarak gözünü açmaya
çal›flt›¤›nda ise her iki göz aç›kl›¤› 2-3 mm kadar
artmaktayd› (Resim 2). Ayr›ca hastada bilateral kafl
ptozu ve bleferoflelazis de mevcuttu. Hastaya yap›lmas›
planlanan ameliyat› ve olas› komplikasyonlar› anlat›larak
bilgilendirilmifl oluru al›nd›.  Daha sonra hasta genel
anestezi alt›nda ameliyata al›nd›. Bilateral kafl ptozunu
düzeltmek için kafl superiorundan kresentik,
bleferoflelazis için ise supratarsal k›vr›mdan eliptik cilt
eksizyonlar› yap›ld› (flekil 1). Kafl› içeren iki insizyon
aras›ndaki doku bipediküllü cilt flebi olarak kald›r›ld›.

Buradan orbikülaris okuli, proserüs, korrugatör super-
silii kaslar› eksize edildi. Supratarsal k›vr›mdan kirpik
hizas›na dek cilt flebi kald›r›larak pretarsal, tarsal ve
kalan orbital orbikülaris okuli kaslar› mümkün oldu-
¤unca eksize edildi.  Diseksiyon ve eksizyon laterale ve
gözün inferolateraline devam ettirildi.  Alt gözkapa¤›n›n
lateral 2/3'ünden orbikülaris okuli kas› eksize edilmeye
çal›fl›ld› (flekil 2). Lateral kantal tendonun bütünlü¤ünün
bozulmufl oldu¤u görüldü ve lateral kantal tendon
yap›flma yerine yeniden tesbit edildi. Levator aponevrozu
tarsa plike edildi. Hastaya frontal ask›lama yap›lmad›.
Kafl supraorbital rim periostuna ask›land›. Dren konu-
larak kapat›lan hastaya ameliyat sonras› iki gün i.v.
metilprednizolon 80mg/gün verildi. Miminal ödem
d›fl›nda herhangi bir komplikasyon görülmeyen hastada
yeterli göz kapa¤› aç›kl›¤› sa¤land›. Ameliyat sonras› ilk
6 ayl›k kontrol sonras› de¤erlendirmede hastan›n
durumundan çok memnun oldu¤u izlendi ve ek bir
tedaviye ihtiyaç duyulmad› (Resim 3).

TARTIfiMA

Esansiyel blefarospazm en s›k görülen kraniyel distoni-
dir .9 Ortalama görülme yafl› 56 olup, kad›n erkek oran›
3:1 dir.3 Blefarospazm›n kesin insidans› bilinmemekle
birlikte prevelans› milyonda 17,2 olarak bildirilmifl-
tir.10Cossu ve arkadafllar› Sardunya adas›nda yapt›klar›
çal›flmada blefarospazm›n prevalans›n› milyonda 32,2
olarak bulmufllard›r.11

Blefarospazm genellikle göz k›rpma frekans›n›n artmas›yla
bafllar. Tek gözde bafllayabildi¤i gibi (%25) genellikle
bilateral bafllang›ç görülür. K›rpma s›kl›¤›n› spazm takip
eder. Spazm›n fliddetinde asimetri devam edebilir.12 Sub-
jektif olarak gözde yanma ve göz çevresinde kas›lma
flikâyetleri mevcuttur. Hastalar genellikle sabahlar› ve
dinlenme sonras› asemptomatiktirler. Konuflma ve yürüme
gibi bir tak›m hareketler spazm›n frekans›n› artt›rabilir.
Hasta bunlar› ö¤renerek bu tür davran›fllardan sak›nmaya
çal›fl›r. Ancak sak›z çi¤nemek, ›sl›k çalmak, yemek yemek
gibi fasyal sinirle uyar›lan di¤er kaslar kullan›larak veya
puzzle yapmak, matematik problemleri çözmek gibi mental
konsantrasyonun etkisi ile spazm›n s›kl›¤› ve fliddeti azalt›la-
bilir. Blefarospazml› hastalar›n ortalama %11,3'ünde,
genellikle hastal›¤›n 4-5. y›l›nda spontan remisyon görülür.13

Ancak miyokard enfarktüsü veya do¤um gibi baz› kriz
dönemlerinde spazm›n fliddeti artabilir.14 
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Hastalarda genellikle blefaroptozis, dermatoflalazis ve
kafl ptozu da görülür. Blefarospazmda “Charcot'un kafl
iflareti” ise kafl›n supraorbital rimin inferiorunda bu-
lunmas›d›r. Medyal, lateral kantal tendonlar gerili du-
rumdad›r, ayr›ca ektropiyon, entropiyon da görülebilen
flikâyetler aras›ndad›r. Blefarospazml› hastalar›n %70’
inde alt yüz distonisi bulunabilir. Üçte bir hastada ise
yüz d›fl› bölgelerde, tortikolis, ektremitelerin distonik
postürü, trunkal spazm gibi distoniler de mevcuttur.
Yaklafl›k %9 hastada respiratuvar düzensizlikler olur,
bunun nedeni ise respiratuvar yoldaki spazmd›r. Ayr›ca
boyun, palatal, faringeal,  abdominal spazmlar da efllik
edebilir.15

Bihari ve arkadafllar›,16 blefarospazml› hastalarda obse-
sif kompulsif bozukluk bulunma olas›l›¤›n›n yüksek-
li¤ini belirtmifllerdir. Bu hastalar›n uzun süre depresyon
tedavisi almalar› kaç›n›lmazd›r. Ochudlo ve arkadafl-
lar›.17 blefarospazml› hastalar›n BTA ile tedavileri son-
ras›nda depresyon derinliklerini Montgomery-Äsberg
depresyon derecelendirme skalas›yla de¤erlendirmifller
ve tedavi sonras› hastalar›n depresyonlar›n›n anlaml›
derecede iyileflti¤ini tespit etmifllerdir.

Blefarospazm tan›s›n› koyabilmek için oftalmoloji ve
nöroloji uzman› taraf›ndan hasta de¤erlendirilmelidir.
Primer blefarospazm d›fl›nda ikincil nedenler de ay›r›c›
tan›da düflünülmelidir (Tablo). Korneal irritasyona sebep
olan blefarit, kuru göz sendromlar›, spastik entropiyon
ve kirpik anomalileri ikincil blefarospazma neden
olabilir.18 E¤er topikal anestezi kullan›ld›¤›nda spazm
azal›yorsa korneal irritasyondan flüphelenilmeli ve buna
yönelik tedavi yap›lmal›d›r. Anterior üveit ve posterior
subkapsüler katarakta ikincil görülen fotofobide de
orbiküllaris okuli kas›nda semi kontraksiyon ve tonus

art›fl› görülebilir. Elston ve arkadafllar›,19 blefarospazml›
hastalar›n %57'sinde bafllang›çta göz kurulu¤u, irri-
tasyon, fotofobi bulgular› ve muayenede de hastalar›n
%40'›nda oküler yüzey veya göz kapa¤›nda patoloji
tespit etmifllerdir. Gözyafl› eksikli¤i tedavisi blefarospazm
tedavisinden önce bafllanmal› ve sonras›nda da devam
edilmelidir. Refleks blefarospazm ise prematür infant-
larda, herediter hastal›klarda, Parkinson hastal›¤›nda
ve nondominant temporoparietal lezyonlarda görü-
lebilir.4

Dopamin stimülatörlerinin, antihistaminik içeren nazal
dekonjestanlar›n, sempatomimetiklerin kullan›m› da
blefarospazma neden olabilir. Tan› aflamas›nda bu
ilaçlar›n kullan›m› kesilmelidir. Blefarospazm için pek
çok tedavi flekli denenmifltir.  Biofeedback, akupunktur,
hipnoz, telkinle tedavi, bitkisel terapi, relaksasyon
terapileri ile s›n›rl› yan›t al›nm›flt›r. Pek çok medikal
ajan da blefarospazm›n tedavisinde kullan›lmaktad›r.
Bunlar spazm›n fliddetini azaltmakla beraber etkinlikleri
tart›flmal›d›r. Bu ilaçlar aras›nda antipsikotikler, anti-
anksiolitik, stimülanlar, sedatifler, parasempatomi-
metikler, antimuskarinik ajanlar, katekolamin sentez
inhibitörü, alfametil P-tirozin, antihistaminikler ve
antikonvülzanlar say›labilir.20,21

Çeflitli çal›flmalarla orbikülaris okuli kas›n›n kimyasal
denervasyon ve myektomisi yap›lmaya çal›fl›lm›flt›r.
Wirtschafter kimyasal myektomi için doxorubisin
kullanm›flt›r. Doxorubicin, myotoksin ve nörotoksindir.
Wirtschaff ve arkadafllar›, maymun ve tavflan gözkapak-
lar›na doxorubicin enjeksiyonu sonras›nda, kas liflerinin
%70'den fazlas›n›n kaybedildi¤ini görmüfllerdir.22, 23

E¤er doxorubicin enjeksiyonundan önce verapamil
enjekte edilirse bu oran %98'e ç›kmaktad›r.24

Blefarospazmda BTA enjeksiyonu sonras› baflar› oranlar›
%85-95'dir.25-27 BTA enjeksiyonu sonras› ortalama 17,4
hafta semptomsuz dönem geçmektedir. Oral ilaç kulla-
n›m› ve cerrahi tedaviye göre uyum ve uygulama kolay-
l›klar› nedeniyle hastalar taraf›ndan çok fazla kabul
görmektedir.28 BTA enjeksiyonu yaklafl›k 15 dakika
sürmektedir. Hastan›n hastaneye yat›fl› gerekmemektedir.
Yan etkileri ise blefaroptozis, kuru göz, ve istemsiz göz
yaflarmas› gibi lokal okuler problemlerdir. BTA ile tedavi
hastalar›n %4-15'inde baflar›s›z olmaktad›r. Dutton,
BTA'a cevaps›z 16 hastada Botulinum toksin B BTB'i
kullanm›flt›r. BTA'a yan›t al›nmazken BTB ile
blefarospazm çözülmüfltür. Ancak BTB'un etkinlik süresi
ortalama 7,3 hafta olarak tespit edilmifltir. Yan etki
profili ayn› iken BTB'ta yan etki s›kl›¤› oldukça yüksektir.
BTA enjeksiyonuna cevap al›namad›¤›nda cerrahi tedavi
endikasyonu vard›r.29-32

Cerrahi tedavide göz kapa¤›ndaki spazm› çözebilmek
için periferal fasyal nörektomi düflünülmüfltür. 
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Bu amaçla alkol enjeksiyonu ile kimyasal sinir nekrozu,
sinirin cerrahi olarak kesilmesi, sinirin perkutanöz
termolizisi, selektif fasyal sinir avülsiyonu denenmifltir.
Pek çok hasta ve doktor, selektif fasyal sinir rezeksiyonu
sonras› yüksek rekürrens oran› ve çok fazla yan etki
görülmesi nedeniyle bu yöntemden memnun kalma-
m›flt›r.33 Nörektomi sonras› paralitik ektropiyon, epi-
fora, logoftalmus, kafl ptozu, dudaklarda sarkma, aspi-
rasyon gerektiren parotiste tükürük birikmesi, fasyal
ekspresyon kayb› gibi yan etkiler görülebilir. Bu
nedenlerle nörektomi art›k terk edilmifl bir yöntemdir.
Ancak Nemoto ve arkadafllar› 2000 y›l›nda nörektomi
sonras› yaflanan bu baflar›s›zl›¤› aç›klamak için taze
kadavralarda anatomik çal›flmalar yapm›fllard›r.34 Buna
dayanarak süperselektif nörektomi tekni¤ini tariflemifller
ve bu yöntemde orbikülaris okuli kas›n›n marjininde
fasyal sinirin bukkal, temporal ve zigomatik dallar›na
nö-rektömi yapm›fllard›r. Kas›n denervasyonunu
sa¤layarak baflar›l› sonuçlar elde ettiklerini bildirmifl-
lerdir.35 Selektif nörektomi ile baflar›y› artt›rmak için
orbikülaris okuli kas›n›n innervasyonu ile ilgili anato-
mik çal›flmalar sürmektedir. Ouattara ve Vacher taze
kadavralar üzerinde yapt›klar› çal›flma ile orbikülaris
okuli kas›n›n innervasyonundaki varyasyonlar› arafl-
t›rm›fllard›r.36

S›n›rl› orbikülaris okuli kas› eksizyonu ilk kez 1925
y›l›nda Sachs ve Müller taraf›ndan önerilmifltir.  Daha
sonra 1930 y›l›nda Friede, 1932'de Safar ve Spitzmuller,
1951'de Fox, 1956'da Henderson, 1958'de Hervouet,
1965'de Callahan, 1973'de Castanares ve Stallard bu
yöntem ile ilgili çal›flmalar›n› yay›nlam›fllard›r.17 ‹lk
bildirilen olgularda yetersiz myektomi nedeniyle baflar›s›z

sonuçlar al›nm›flt›r ve anatomik sorunlar düzelmemifltir.
Anderson ve Gillum, 1981 y›l›nda blefarospazm›n
cerrahi yaklafl›m›n› sistemik olarak irdelemifllerdir.
Anderson'un myektomisi denilen teknikte kafl ptozu,
levatör yap›flma bozuklu¤u, lateral kantal laksite,
dermatoflalazis de düzeltilir. Bu prosedür orbikülaris
okuli kas›n›n tümünün ve korrugatör supersilii ve
proserüs kaslar›n›n eksizyonunu içerir. Baz› cerrahlar
bu tekni¤in nöromyektomi oldu¤unu düflünmektedirler,
çünkü orbikülaris okuli kas›n›n eksizyonu ile beraber
bu kas› innerve eden fasyal sinirin periferal dallar› da
eksize edilmektedir. Ancak ço¤u olguda kesilen fasyal
sinirin periferal dallar› rejenere olmaktad›r ve rezidü
olan kasta hipertrofi görülmektedir. O nedenledir ki,
ancak tam myektomi ile kal›c› sonuç elde edilebilinir.
 Fakat ciddi blefarospazml› hastalarda ayn› anda yap›lan
tam alt ve tam üst myektomi uzam›fl lenfödeme neden
oldu¤undan, alt myektominin parsiyel yap›lmas› tavsiye
edilmektedir.1, 4, 6-8,33, 35

Blefarospazml› hastalar göz kapaklar›n› frontal kas›
kullanarak açmaya çal›fl›rlar. Buna dayanarak
Roggenkämper ve arkadafllar› blefarospazml› 12 hastada
blefaroptoz tedavisi gibi frontal süspansiyon yapm›fllard›r
ve takip sonras›nda baflar›l› sonuçlar bildirmifllerdir.37

Tedavi seçene¤i olarak frontal süspansiyon kullan›lan
en büyük seri Wabbel ve arkadafllar›na aittir.
Blefarospazml› 252 gözde frontal ask›lama yapm›fllar
ve 2-152 ayl›k takip sürelerinde ek bir tedaviye ihtiyaç
olmad›¤›n› rapor etmifllerdir.  Bu ameliyat seçene¤inin
minimal giriflimsel, etkili ve uzun dönem sonuçlar› iyi
oldu¤unda tedavi algoritmas›nda yer almas› uygundur.
Ancak frontal kasla orbikülaris okuli kas› aras›ndaki
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dengeyi sa¤lamak için frontal süspansiyon ameliyat›n›n
BTA enjeksiyonu ve/veya myektomi ile kombine edilmesi
gerekebilmektedir.38

Nemoto ve Kaneko ise blefarospazma ikincil olarak
görülen kafl ptozu için frontal kas› ilerletmifllerdir. Kafl
derisine frontal kas› dikerek kafl›n supraorbital rim
seviyesine yükselmesini sa¤lam›fllard›r. Bu prosedür,
myektomi veya nörektomi yap›lmay›p botox enjeksiyonu
ile yeterli cevap al›nan hastalarda uygulanabilecek ek
ifllem olarak önerilmifltir.39

SONUÇ

Blefarospazm hastan›n hayat kalitesini bozan bir patoloji
olup tedavisine BTA enjeksiyonu ile bafllan›lmal›d›r.
Tedaviye yan›ts›z olgularda ise son y›llarda ad›ndan
s›kça sözü edilen süperselektif nörektomi bir seçenek
olmakla beraber myektomi ile daha baflar›l› sonuçlar
al›nabilmektedir. Bu sunuda daha öncesinde BTA
tedavisine yan›t al›namayan, yapt›¤›m›z s›n›rl›
myektomiden yarar sa¤layan bir hastam›z de¤erlendi-
rilerek literatür gözden geçirildi.


