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ESANSIYEL BLEFAROSPAZMA BAGLI FONKSIYONEL KORLUGUN KiMYASAL
DENERVASYONLA TEDAViISI *

Emel BASAR, Halit PAZARLI, Alp KAYIRAN

Background.- To evaluate the treatment of functional blindness due to prolonged eyebrow and eyelid spasm and
involuntary eyelid closure in essential blepharospasm with Botulinum toxin-A.

Design.- 7 patients (5 female, 2 male, average age over 35 years) with functional blindness due to essential
blepharospasm were treated with Botulinum toxin (BT-A) as an outpatient procedure in the oculoplastic unit of
Department of Ophthalmology, Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul University. BT-A was injected
subcutaneously up to different sites in the eyebrow region, medial and lateral aspects of the upper lids and lateral
aspect of the lower lid as a total of 15-25 units for each eye. Mean follow-up time was 6,8 months.

Results.- BT-A treatment resulted in functional improvement to open the eyelids enough to maintain daily life
without visual restrictions. Mean duration of the effect was 14.5 weeks. No systemic side effects were observed.
Lid ecchymosis in 3 patients and symptomatic dry eye in one patient were noted during the follow-up period.

Conclusion.- BT-A treatment can improve the functional blindness in patients with essential blepharospasm
temporarily by decreasing debiliating and squeezing spasms of the eyelids and eyebrows.

Basar E, Pazarl H, Kayiran A. Chemical denervation for the treatment of functional blindness due to essential

blepharospasm. Cerrahpasa J Med 2003; 34: 24-27.

sansiyel blefarospazmda uzayan ka-

pak kapanmasina bagli fonksiyonel

korliik goriilebilir.! Cerrahi tedavi

olarak, orbicularis oculi, corrugator
superciliaris ve procerus kaslarina total yada
kisith miyektomi uygulanmustir.”® Keza, fasi-
yal sinire cerrahi ve avulsiyon da denenmistir.”
Givenli, etkili ve kolay bir yontem olan BT-A
ile kimyasal denervasyon cerrahi prosediire al-
ternatif olabilir. BT-A ile kimyasal denervas-
yon sinir u¢larindan asetilkolin saliniminin en-
gellenmesi ile gergeklesir.*’

YONTEM VE GEREGLER

Esansiyel blefarospazma bagli fonksiyonel korliigii
olan 7 hasta (yaslar1 35 ve iizerinde olan 5 erkek, 2 kadin)
1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1t AD Okii-
loplastik Biriminde BT-A enjeksiyonu ile tedavi edilmis-
tir (Tablo I). Hastalarin tamaminda siddetli ve giinliik ya-
samlarini siirdiirmelerini engelleyen fonksiyonel korliige
neden olan blefarospazm vardi ve hastalarin higbirine
daha 6nce cerrahi yada farmakolojik tedavi uygulanma-
migt1.

Tablo I. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hasta# Cinsiyet Yas
1 K 68
2 K 70
3 K 65
5 K 60
5 E 55
6 E 38
7 K 35

Sekonder blefarospazm nedenlerini dislayabilmek
icin tiim hastalardan tam oftalmolojik muayene uygulan-
mustir. 5 hastanin muayenesi tamamen normal sinirlarda
iken, 2 hastada baslangi¢ halde katarakt tespit edilmistir.
Higbir hastada BT-A enjeksiyonundan 6nce diplopi yada
g0z hareketlerinde kisitlilik tespit edilmemistir.

Hastalarda ndrolojik yada psikiyatrik bozukluk sap-
tanmamugtir. Multipl skleroz ve santral sinir sistemi tii-
morlerini tanimlayabilmek igin biitiin hastalara kraniyal
rezonans goriintiileme tetkiki istenmis ve belirgin bir pa-
tolojiye rastlanilmamustir.

Tedaviden 6nce biitiin hastalardan yazili bilgilendiril-
mis onay alinmustir.
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2002; Prof. Dr. Emel Basar, Prof. Dr. Halit Pazarli, Dr. Alp Kayiran: Cerrahpasa Tip Fakiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali,
Istanbul; Yazisma Adresi (Address): Prof. Dr. Emel Basar, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dall,
istanbul.

http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/online/2003v34/s1/031a4.pdf



Ocak-Mart 2003

Piirifiye liyofilize BT-A toksini (Botox®, Allergan,
ABD) kullanilmadan o6nce -20 °C’de saklanmustir.
Enjeksiyondan hemen o6nce 2 mm izotonik sodyum
soliisyonu ile sulandirilarak insiilin enjektoriiniin her 0,1
ml’sinde 5 tinite BT-A toksini olacak sekilde bir soliisyon
elde edilmistir. 27 G igne ile kas bolgesi, list kapaklarin
medial ve lateral kisimlar1 ve alt kapaklarin lateral
kismindaki en fazla 10 noktaya her bir gz igin toplam
15-25’er tnite olacak sekilde BT-A ciltaltina enjekte
edilmistir (Tablo II, Sekil 1).

Tablo II. BT-A Enjeksiyon Noktalari ve Dozlar

Enjeksiyon Noktasi Toplam Doz
Sayisi (Her bir goz igin)
10 25
10 25
6 15
7 17,5
10 25
10 25
10 25
L} ] % 3

=%

Sekil 1. Botulinum toksisinin en ¢ok kullanilan enjeksi-
yon noktalart

BULGULAR

Tedavi sonrasi ortalama izlem siiresi 6,8 ay-
dir. BT-A tedavisi hastalarin tiimiinde orta de-
rece belirgin fonksiyonel diizelme saglanmis-
tir. Ortalama etki siiresi 14,5 haftadir (13,5-16
hafta).

Hastalarin tiimiiniin fonksiyon kisitliligt
BT-A tedavisi sonrasi azalmig; hastalar okuya-
bilir ve ara¢ kullanilabilir hale gelmistir. Ayri-
ca hastalarin tamam tedaviyi tekrarlamak iize-
re geri gelmiglerdir. Sekil 2 ve 3’de bir hasta-
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nin tedavi Oncesi ve sonrasi fotograflar1 goriil-
mektedir.

Izlem siiresince higbir sistemik yan etki
gozlenmezken, {i¢ hastada kapak ekimozu ve
bir hastada da semptom veren kuru goz tespit
edilmistir.

Sekil 2. Bir hastamizin tedaviden 6nce goriinimii

TARTISMA

Esansiyel blefarospazm hastalarin goriilen
fonksiyonel korlikk hastalarin mesleki ve 6zel
yasamalarinda dnemli kisitliliklart neden olabi-
lir. Sosyal yasamlarindaki utang da bu hastalar
i¢in 6nemli bir sorun olusturmaktadir.'”

Blefarospazma bagli fonksiyonel korligiin
farmakolojik tedavisinde daha onceleri dokso-
rubin denenmigse de, BT-A ile kimyasal dener-
vasyon giiniimiiziin tedavisidir.*’

Yillar iginde BT-A enjeksiyonunun basari
oran1 %90’lar civarinda bildirilmis,” ancak bazi
lokal ve sistemik komplikasyonlar gézlenmis-
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tir. Lokal yan etkilerin en can sikicisi diplopi-
dir. Wutthiphan 250 olguluk genis serisinde %
1.7 oraninda diplopi olustugunu bildirilmistir.”

Sekil 3. Ayni hastamizin tedaviden sonraki goriiniimii

Calismamiza aldigimiz yedi hastanin tama-
minda BT-A tedavisinden sonra dramatik iyi-
lesme gozlenmistir. Hastalarimizin higbirinde
diplopi gozlenmemistir. Kanimizca gz basina
25 iiniteden fazla BT-A verilmemesi bunda et-
kili olmustur. Bunun yaninda enjeksiyon sira-
sinda alt ve iist kapagin orta boliimlerine en-
jeksiyon yapilmamasina dikkat edilmistir. Bu
sekilde alt oblik ve superior rektus parezilerin-
den kacimilmastir.

BT-A enjekisyonu ile iligkili olarak goriilen
diger bir komplikasyon da ptozistir. Price seri-
sinde %12 oraninda ptozis bildirilmistir.* Hasta
grubumuzda BT-A enjeksiyonundan sonra pto-
zis gdzlenmemis, ancak ii¢ hastada ekimoz go-
rilmiistiir (%42,8). Baz1 yazarlara gore diplopi,
ptozis ve hematom BT-A’nin derine penetre
olmas1 sonucunda levator kasini veya ekstrao-
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kiiler kaslar1 etkilenmesine bagli olarak ortaya
cikmaktadir.

Bir hastamizda BT-A enjeksiyonundan son-
ra semptomatik kuru goz goriilmiistiir. Bu has-
tamiz tedavi 6ncesinde de gézyas: fonksiyonla-
11 iyl olmayan 70 yasindan bir bayan hasta idi.
Tedavi sonrasinda goz kirpma refleksinin ye-
tersiz olmasi ve daha Onceden de goz yasi
fonksiyonlarinin iyi olmamasi nedeniyle 1limli
logoftalmus tablosu olusmus ancak koruyucu
icermeyen yapay gozyasi damlalari ile tedavi
edilmistir. Dutton da BT-A enjeksiyonu sonra-
sinda en sik goriilen yan etkinin kuru g6z oldu-
gunu bildirmistir.’

Literatiirde bildirilen diger yan etkiler olan
ektropiyon, entropiyon, yiizde hassasiyet kaybi
ve epifora serimizde gozlenmemistir. Yine lite-
ratlirde bildirilen bulanti, halsizlik, yaygin ka-
sint1 gibi sistemik yan etkiler de goériilmemis-

Grubumuzda BT-A enjeksiyonunun ortala-
ma etki siiresi 14,5 hafta olmustur. Hastalarin
tamami tedavinin tekrarlanmasi i¢in geri don-
miislerdir. Tekrarlanan BT-A enjeksiyonlarin-
dan sonra serumda Bt-A’ya karsi antikorlar
olusabilir ancak bu durum klinik yanit1 etkile-
memektedir.” Bu hastalara ikinci dozlar ayni
sema ile yapilmis ancak sonuclar1 heniiz alin-
mamustir. Drummond en azindan ilk 20 tedavi-
de ayni sonuglarin alinabilecegini bildirilmek-
tedir.

OzZET

Periyodik BT-A enjeksiyonu ile saglanan
kimyasal denervasyon blefarospazmi kontrol
etmede ve fonksiyonel korliigii engellemede
tatminkar bir alternatiftir. Iliml1, gecici ve lokal
komplikasyonlarina karsi hastalar bu tedavi
yontemini tercih etmektedir.
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