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Botulinum Toksin-A ile Tedavi Edilen Asimetrik Blefarospazm:

Olgu Sunumu

Asymmetric Blepharospasm Treated with Botulinum Toxin-A: Case Report
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oz

Benign esansiyel blefarospazm (BEB) orbikularis okuli kasinin
iki yanli kasilmast sonucu goz kapaklarinin istemsiz olarak
kapatilmasina yol agan fokal bir distonidir. Elli bir yasinda kadin
hasta yaklagik 11 yildir 8nce sol, 1 yil sonra da sag gdz kapaginda
baglayan kasilma ve kapanma sikayetleri ile néroloji poliklinigine
bagvurdu. Kraniyal manyetik rezonans gériintiilemesi normal olarak
degerlendirilen hastaya mevcut 6ykii ve norolojik muayene bulgusu
ile blefarospazm tanist konuldu. Botulinum toksin-A enjeksiyonu
yapilan hasta 2 hafta sonra kontrole ¢agirildi. BEB zaman zaman
fonksiyonel kérliige varacak derecede hastanin yagam kalitesini bozan
bir hastalik olup tani ile tedavi baslanmas: arasi gegen siire ozellikle
atipik baglangi¢ ve seyirli olgularda belirgin gecikebilmektedir. Bu

sebeple de tipik baslangic ve seyir gostermeyen hastalarda ayirici
tanudaki diger hastaliklar ile karisabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Asimetrik, blefarospazm, fokal, distoni,
botulinum toksin-A

Giris

Benign esansiyel blefarospazm (BEB) orbikularis okuli, proserus
ve komsu korrugator kaslarin istemsiz kasilmalar1 sonucu
olusan, servikal distoniden sonra ikinci siklikta goriilen fokal
bir distonidir (1,2). Bu kaslarin agir1 aktivitesi goz kirpma
frekansinin artmasina ya da islevsel korliige yol agacak kadar sik
ve siddetli goz kapanmalarina neden olur (2). Tiim distonilerde
oldugu gibi hastaligin patogenezi bilinmemekle birlikte kortiko-

ABSTRACT

Benign essential blepharospasm (BEB) is a focal dystonia that causes
involuntary occlusion of the eyelids as result of bilateral contraction
of orbicularis oculi muscle. A 51-year-old female patient evaluated
at the outpatient clinic with complaints of contraction and closure
of the left eye for about 11 years and the same complaints of
right eye for 10 years. Cranial magnetic resonance imaging was
normal and blepharospasm was diagnosed based on the clinical
and neurological evaluation. The patient underwent a botulinum
toxin-A injection and was called for control 2 weeks later. BEB
is a disease that seriously affects the quality of life of the patient,
sometimes it can cause functional blindness. The time between
diagnosis and treatment may be delayed in atypical cases. For this
reason; differential diagnoses of atypical cases should be done well.
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striato-talamo-kortikal devrelerin disfonksiyonu sonucu gelistigi
distiniilmektedir (3). Nadiren unilateral ya da asimetrik olarak
baslayabilir fakat hemen her zaman her iki gdziin istemsiz
kapanmasint igerir (1). Tipik baglangic ve seyir gostermeyen
hastalarda ayirici tanidaki diger hastaliklar ile karigabilmekete,
bu sebeple tani ve tedavi siireci gecikebilmektedir. Bu yazida;
unilateral baglayan ve takibinde uzun yillardir halen belirgin
asimetrik seyirli olarak devam eden BEB olgumuz literatiir
esliginde sunulmustur.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Gozde BARAN, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

Gelig Tarihi/Received: 22.12.2017
Kabul Tarihi/Accepted: 08.01.2018

Tel.: +90 212 375 50 00 E-posta: drgozdebaran@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-6369-7218

Cite this article as: Baran G, Deniz C, Girsoy AE, Babacan Yildiz G. Asymmetric Blepharospasm Treated

with Botulinum Toxin-A: Case Report. Bezmialem Science 2019;7(1):71-3.

OTelif Hakki 2019 Bezmidlem Vakif Universitesi
Bezmidlem Science, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

71


https://orcid.org/0000-0002-6369-7218
https://orcid.org/0000-0002-8103-0927
https://orcid.org/0000-0003-0922-0969
https://orcid.org/

Baran ve ark. Asimetrik Blefarospazm

Olgu Sunumu

Elli bir yaginda kadin hasta yaklasik 11 yildir énce sol, 1 yil sonra
da sag goz kapaginda baslayan kasilma ve kapanma sikayetleri ile
néroloji poliklinigine bagvurdu. Hasta 6zellikle 151klt ortamlarda
seyirme hissinin belirgin arttugini, zaman zaman da sol géziiniin
tam olarak kapandig1 ve bu yiizden sik sik eliyle agmak zorunda
kaldigint belirtti. Norolojik muayenesinde istirahat durumunda
iken sol gz kapaginda tama yakin, sag g6z kapaginda ise minimal
kapanmasi mevcuttu. Agiz kenarlarinda ¢ekilme izlenmiyordu.
Ozellikle konusurken hastanin goz kapaklarinin belirgin olarak
actk kalabildigi izleniyordu. Hasta kaglarini kaldirarak goz
kapaklarini agik tutmaya calisiyordu. Ozge¢misinde hastalik,
ilag kullanim: ya da operasyon o6ykiisii yoktu. Soygecmisinde
de ozellik olmayan hastanin rutin kan tetkikleri (hemogram,
biyokimya, tiroid fonksiyon testleri) normaldi. Kraniyal manyetik
rezonans ve beyin manyetik rezonans anjiyografi goriintiilemesi
normal olarak degerlendirildi. Hastaya mevcut 8ykii ve norolojik
muayene bulgusu ile blefarospazm tanist konuldu ve botulinum
toksin-A enjeksiyonu yapilmasi planland: (Resim 1). Botulinum
toksin (Botox®) 2 mL %0,9 sodyum kloriir ile sulandirildiktan
sonra orbikularis okuli kasinin pretarsal boliimiine subkutanéz
olarak toplam 5 farkli noktadan S’er iinite olarak enjekte
edildi. Ayrica korrugator kasa da 5 iinite yapildi. Iki hafta sonra
kontrole ¢agrilan hastanin yakinmalarinin tama yakin diizeldigi
gozlemlendi (Resim 2).

Hastadan onam ve resminin yayinlanmast i¢in tiim yasal izinler
alinmustir.

Tartigma

BEB orbikularis okuli kasinin iki yanli kasilmast sonucu goz
kapaklarinin istemsiz olarak kapatilmasina yol agan fokal
bir distonidir (2). Blefarospazmin temel semptomlar;; goz
kapaklarinin istemsiz kasilmalari ile goz kirpma sikliginda
artig ve sonug olarak her iki gézii de etkileyen kronik istemsiz
kasilmalardir. BEB genellikle goz kirpma sikliginin artmasiyla
baslar. Zaman icerisinde kirpma frekansindaki artigt spazm takip
eder. Bazi hastalarda bu spazmlar sonucu fonksiyonel korlitk
gelisebilmekeedir. Siklikla kag ve goz kapaklarini germe seklinde
duysal hile goriilebilmektedir. Spazm olgularin yaklasik %88’inde
bilateral olarak baglar (4,5). Siklikla dogru tani konulmasi ve
tedavi dncesi siire uzayabilmektedir. Jankovic ve Orman’a (4)
gore BEB hastalarinin %50’sinde semptomlar tanidan 4-10 yil
once, %20’sinde ise 10 yildan daha uzun siire 6nce baglamakrcadir.
Bizim hastamizin da yakinmalarin baslamasindan sonra bir
siire goz hastaliklart polikliniginden, sonrasinda da spazmlarin
¢ok asimetrik olmasi nedeniyle hemifasiyal spazm tanisiyla bir
hastalik olan BEB’li olgularin yaklasik %78inde ya BEB ile
beraber ya da sonrasinda gelisen alt yiiz ve boyun boélgesinde
(Meige sendromu, orofasiyal distoni veya oromandibiiler
distoni) ya da fasiyal sinirin dagilimi digindaki bélgelerde distoni
goriilebilmektedir (6). Olgumuzun sikayetleri tek tarafli olarak
baslamus, kisa siire icerisinde literatiirle benzer sekilde diger gozde
de sikayetlerin baglamasi ile bilateral ancak hep belirgin olarak
asimetrik seyir gdstermistir. BEB tedavisinde cesitli oral ilaglar
kullanilmigtir. Bunlar antikolinerjikler (triheksifenil, benztropin),
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Resim 1. Hastanin botulinum toksin-A enjeksiyonu oncesi
gorinima

Resim 2. Hastanin botulinum toksin-A enjeksiyonu sonrasi
gorinimu

GABAerjik ilaglar (klonazepam, baklofen), antidopaminerjik
(tetrabenazin) ve meksiletini icerir. Kanita dayali arastirmalarda
etkinliklerinin diisiik olmast ve yan etkileri nedeniyle oral
ajanlar klinik uygulamada siklikla tercih edilmemektedir. Bir
alfa-2-adrenerjik agonist olan apraklonidin, miiller kasini
sempatik uyararak kapak yiikselmesi olusturur ancak terapstik
kullanimi tasiflaksi nedeniyle sinirhidir (7-12). Botulinum
toksin enjeksiyonlu kemodenervasyon, BEB'de etkili birinci
basamak tedavidir. Botulinum toksinin ticari olarak kullanimda
olan iki ana serotipi bulunmaktadir: Botulinum toksin-A ve
Botulinum toksin-B. Botulinum toksin-A daha yaygin olarak
kullanilir ve onabotulinum toksin-A (ONA), abobotulinum
toksin-A (ABO) ve incobotulinum toksin-A (INC) icerir (13).
2016 giincellemesinde; “Amerikan Noéroloji Akademisi Tedavi
ve Teknoloji Degerlendirme Alt Komitesi'ne” gére BEB icin
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tedavi secenekleri olarak ONA ve INC; B kanit diizeyinde, ABO
ise C kanit diizeyinde olarak degerlendirilmistir (14). BEB'de
botulinum toksin tedavisinden sonra motor semptomlarin
%90’dan fazla iyilesmesi gozlenmistir (15). Bu sebeple; biz de
olgumuzda onabotulinum toksin (Botox®) kullanmay: tercih
ettik. BEBde spontan remisyon oranlari ise %1,2-11,4 gibi
genis bir aralikea bildirilmigtir (16,17). Hastalarin yaklasik tigte
birinin birinci veya ikinci derecede akrabalarinda BEB, Meige
sendromu, Parkinson hastalig1 veya esansiyel tremor gibi diger
hareket bozukluklarindan en az birinin goriilmesi bazi hastalarin
genetik bir yatkinliginin oldugunu diisiindiirmektedir (5). Ancak
cogu BEB olgusu sporadiktir ve sebep olan gen saptanamamuistur.
Olgumuzun soyge¢misi sorgulandiginda birinci ve ikinci derece
akrabalarinda herhangi bir hareket bozuklugu hastalik oykiisii

saptanmamigtir.

BEB tanisi konulmadan 6nce ayirict tanida bazi hastaliklar
disiiniilmelidir.  Kasilma yliziin sadece bir tarafinda ise
hemifasiyal spazm olma olasilig: yiiksektir ancak blefarospazmin
nadiren de olsa baglangicta tek tarafli olarak baslayabilecegi
unutulmamalidir. Hemifasiyal spazmin her zaman unilateral
olarak kalmasi, BEB’nin ise unilateral baslangicli olsa bile
neredeyse her zaman bilateral seyirli olmast énemli noktalardir
(6). Spazm orbikularis okulinin sadece bir grup liflerini tutmusgsa
tani biiyiik ihtimalle okiiler miyokimidir. Eger bilateral goz
kapag1 spazmlari yiiziin bir yarisindaki seyirme ya da spazmlar
ile iligkili ise en dogru tan: Meige sendromu ya da “idiyopatik
kraniyal-servikal distonidir”. Antidepresanlar, antihistaminikler,
sempatomimetikler, dopamin bloke edici veya uyarici ilaglar ve
dekonjestanlar; BEB olast tetikleyicileri olarak arastirilmalidir (6).
Ayiricl tanida diigtintilmesi gereken diger hastaliklar orbikularis
okuli kasinda spazm goriilmeden géz kapagini istemli olarak
agmakta zorlugun oldugu goz kapagi acma apraksisi, refleks
blefarospazm, blefarittir (6,18).

BEB; zaman zaman fonksiyonel kérliige varacak derecede
hastanin yasam kalitesini bozan bir hastalik olup tani ile tedavi
baglanmasi arasi gegen siire ozellikle atipik baglangic ve seyirli
olgularda belirgin uzayabilmektedir. Olgumuzun sikayetinin tek
tarafli goz kapaginda seyirme hissi ile baglamasi ve takibinde de
siddet olarak belirgin asimetrik seyrinin devam etmis olmasina
ragmen ndrolojik muayenesinde goz kapagi disinda higbir
yliz bolgesinde benzer sikayetinin olmamasi, kaglarini germe
seklinde duysal trik bulgusunun olmast ve botulinum toksin-A
enjeksiyonundan belirgin fayda gormesi BEB tanisini destekleyen
bulgulardir. Bu sebeple de tipik baglangic ve seyir gostermeyen
hastalarda ayirici tanidaki diger hastaliklar ile karigabileceginden

dikkat edilmelidir.
Etik

Hasta Onay:: Hastadan onam ve resminin yayinlanmast icin
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