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Esansiyel Blefarospazm Tedavisinde Orbikiilaris
Miyektomisi®

Murat Kéksal (*), Mehmet Unal (**), Gokhan Giirelik (¥*), Onur Konuk (**)

OZET

Amac: Botulinum toksinine cevap vermeyen esansiyel blefarospazmli olgularin tedavisin-
de orbikiilaris okuli miyektomisinin etkinligi aragtirildi.

Materyal Metot: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalinda 1995-
1999 yillar1 arasinda esansiyel blefarospazm tanisi alan 5 olguya bilateral orbikiilaris kas mi-
yektomisi yapildi. Olgularin iigii erkek, ikisi kadin olup yaglar1 46-68 yil (ortalama 57 yil) ara-
sinda degismekteydi. Bir olguda esansiyel blefarospazma g6z kapag apraksisi eslik etmekteydi.
Olgularin hepsine daha 6nceden cesitli medikal tedaviler ve botulinum toksini uygulanmig ve
diizelme saglanamamaigti. 3 olguda kas insizyonu, iki olguda iist kapak kivrim insizyonu ile or-
bikiilaris miyektomisi yapildi. Kapak agma apraksisi bulunan olguya miyektomi ile beraber
frontalis askilama uygulandi. ’

Sonug: Olgular ortalama 28 ay (6-43 ay) izlendi. Spazmlarin siklik ve siddetinde azalma
saptandi ve botulinum toksin uygulanmasina gerek duyulmadi. Olgularda subjektif rahatlama ve
yasam kalitesinde diizelme elde edildi. ki olguda erken dénemde ciltte sinirli 6dem ve hiperemi
gelisti. Kapak apraksisi bulunan olguda frontal askilamanin géz kapagini kaldirmada aktif rol
oynadigi tespit edildi.

Tartisma: Esansiyel blefarospazmda ilk tedavi secenegi botulinum toksini olmalidir. Botu-
linum toksinine cevap vermeyen olgularda, Botulinum toksin tedavisini reddedenlerde, yiiksek
maliyet nedeniyle uygulanamayan hastalarda, kalici bir sifa isteyenlerde ve blefarospazma bagli
kozmetik ve fonksiyonel deformitelerin diizeltilmesinde orbikiilaris miyektomisi se¢ilmesi ge-
reken en iyi cerrahi metodudur.

Anahtar kelimeler: Esansiyel blefarospazm, Apraksi, Orbikiilaris miyektomisi.

SUMMARY
Orbicularis Myectomy for The Treatment of Essential Blepharospasm

Purpose: To investigate the effect of orbicularis myectomy for patients with essential blep-
harospasm who respond poorly to botulinum toxin.

Methods: Between 1995 and 1999 years, orbicularis myectomy was performed on 5 pati-
ents with essential blepharospasm at the Ophthalmology Department of the Gazi Medical Scho-
ol. Additionally, one of the patients had apraxia of eyelid opening. Three of the patients were
male and two of them were female. Their ages ranged from 46 to 68 years. Though all patients
had previously received botulinum toxin and medical treatment at other centers, no improve-
ment was recorded. Myectomy was performed through brow incision in three patients while it
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was performed through eyelid crease incision in other two patients. The patient with essential
blepharospasm and apraxia underwent orbicularis myectomy combined with frontalis suspensi-
on.

Results: Average follow-up period was 28 months (range:6-43 months). Reduction in orbi-
cularis spasm intensity and frequency was noted after myectomy. Transient periorbital hemato-
ma and lymphedema developed in two patients. Frontalis suspension was found to be an impor-
tant factor elevating eyelids in the patient with blepharospasm and apraxia of eyelid opening.

Conclusion: Botulinum A toxin is the first choice in the treatment of essential blepharos-
pasm. Orbicularis myectomy provides functional and cosmetic benefit in patients who respond
poorly to botulinum toxin injections, refuse to use Botulinum A toxin or desire for a permanent

cure.

Key Words: Essential blepharospasm, apraxia of eyelid opening, orbicularis myectomy.

GIRIS

Esansiyel blefarospazm goz kapagi protraktérlerinin
(orbicularis oculi, corrugator, procerus kaslari) bilateral,
istemsiz, tekrarlayici, spazmodik kontraksiyonlar ile ka-
rakterizedir (1). Blefarospazmin spesifik nedeni ve goz
kirpma refleksinin santral kontrol merkezi bilinmemekle
beraber, beyin sap1 internéronlarinda anormal bir uyari-
labilirlik artis1 s6z konusudur (2,3,4). Bu durum genel-
likle orta ileri yaslarda baglar ve progresyon gosterme
egilimindedir. Spazmlar okuma, araba siirme, televizyon
izleme, stres, 151k gibi faktorler ile artarak, zamanla kisi-
nin ig ve sosyal yasantisimi etkileyebilir, fonksiyonel
korliige yol acabilir. Apraksi ise klinik olarak orbikiila-
ris spazminin yoklugunda goz kapaginin agilmasi hare-
ketinin baglatilmasinda ki zorluk ile karakterize non pa-
ralitik motor bir anormalliktir (5,6).

Giiniimiizde Botulinum A toksini, blefarospazmin
en iyi baglangic tedavisi olarak kabul edilmekle beraber
etkinliginin gecici olmasi ve bazi olgularda faydasiz ol-
mast gesitli cerrahi girigimleri ortaya ¢ikarmistir (5,7,8).
Cerrahi tedavide 2 metot vardir. Fasyal sinir avulsiyonu
ve orbikiilaris miyektomisidir. Bu iki cerrahi metot kar-
silastirildiginda orbikiilaris miyektomisinin daha giivenli
bir yontem oldugu bildirilmistir (5,9,10). Esansiyel ble-
farospazmin miyektomi ile cerrahi tedavisi Fox (11) ta-
rafindan 1951 de uygulanmig ve 1981 de Gillum ve An-
derson (9) tarafindan giincel hale getirilmistir. McCord
(12) bu iki cerrahi metodu kargilagtirmis ve miyektomi-
nin, fasyal sinir avulsiyonuna gore 4.5 kat daha az se-
konder prosediirler gerektirdigini ve orbikiilaris miyek-
tomisinin sonug¢ ve komplikasyonlar: acisindan daha ka-
bul edilebilir oldugunu rapor etmistir. Ozellikle Botuli-
num A toksinine cevap vermeyen olgularda yeni bir cer-
rahi metot olan orbikiilaris miyektomisi faydali olmakta
veya Botulinum A toksininin etkinligini ve etki siiresini
artirmaktadir. Bu yazida Botulinum A toksinine cevap
vermeyen 5 olgumuzda uygulanan orbikiilaris miyekto-
mi teknikleri ve elde edilen sonug¢lar vurgulanmaktadir.

MATERYAL METOD

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
Anabilim Dalinda 1995-1999 yillar1 arasinda esansiyel
blefarospazm tanisi alan 5 hastaya bilateral orbikiilaris
kas miyektomisi yapildi. Olgularin 3'ii erkek 2'si kadin
olup yas ortalamalari 57 yil (46-68 yil) idi. Olgular en az
6 ay, en cok 43 ay (ortalama 28 ay) takip edildiler.

Olgularin hepsinde yiiriime, okuma, ¢aligma, tele-
vizyon izleme gibi giinliik yasantilarim1 engelleyen ve
yasam kalitesini diigiiren blefarospazm mevcuttu. Bu ol-
gulara daha 6nceden Botulinum A toksini ve gesitli me-
dikal tedaviler uygulanmis ve diizelme saglanamamaisti.
Ayrica olgulardan birine bagka bir merkezde fasyal sini-
rin temporal kemikten ¢ikis bolgesine miikerrer alkol
enjeksiyonlar1 yapilmig, fayda saglanamamustir. Bu has-
tada i yagamini engelleyen, baskasinin yardimina ihti-
ya¢ duyacak derecede fonksiyonel korliik gelismisti (re-
sim 1).

CERRAHI METOD:

Miyektomi lokal veya genel anestezi altinda yapila-
bilir. Olgularin hepsinde, cilt ve derin dokular
1:1000001ik epinefrinli %2 lidokain hidroklorid ile lo-
kal anestezi yapildi. Miyektomi 2 olguda kapak kivrim
insizyonundan, diger 3 olguda kagin iist kenar1 boyunca
yapilan insizyondan uygulandi. Genellikle mevcut olan
kas ptozisini diizeltecek sekilde ilk insizyonun iizerin-
den ay seklinde bir doku pargast ¢ikartildi. Cilt alt1 do-
kusu ile orbikiilaris kasi arasinda yiizeyel bir disseksi-
yon plam olusturuldu. Bu plandan iist goz kapag: kenari-
na kadar titiz bir sekilde disseksiyon yapildi. Yiizeyel
orbikiilaris disseksiyonu tamamlandiktan sonra orbikii-
laris kasi ile orbital septum ve tars arasindaki plandan
ilerlenerek derin disseksiyon yapildi. Disseksiyon medi-
alde goz kapaginin diger protraktorleri corrugator super-
ciliaris ve procerus kaslarini icerecek sekilde orta hatta
dogru uzatildi. Lateralde ise disseksiyon dig kantiis bol-
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Resim 1. Esansiyel blefarospazm nedeniyle blefarosalasiz, dermatogalasiz ve fonksiyonel kérliik geligen olgu.
Gdrebilmek icin parmaklart ile goz kapagini agmakta

gesinin inferioruna dogru ilerletilerek orbikiilaris kasinin
temporal lifleri ortaya ¢ikartildi. Frontal kasin alt pargasi
ile beraber orbikiilaris okulinin orbital, preseptal, pretar-
sal parcalari, procerus ve corrugator superciliaris bir bii-
tiin olarak cikartildi (resim 2A-2B). Bipolar koter ile ka-
namalar kontrol altina alindi. Gerek goriilen olgularda
levator aponevroz tamiri yapildi. Kag bolgesi frontal ka-
sa tutturularak yukar1 dogru kaldirildi. Operasyon bolge-
sine penros dren yerlestirilerek cilt ve cilt alti dokular
ayr aymn siitlire edilerek kapatildi. Siki bandaj uygulana-
rak operasyona son verildi.

SONUCLAR

Ortalama 28 ay (6-43 ay) takip edilen bu hastalarda
spazmlarin siklik ve siddetinde azalma saptandi ve has-
talar subjektif olarak memnuniyetlerini dile getirdiler
(resim 3A-3B). ilave botulinum toksin uygulanmasina
gerek duyulmadi. Olgular giinliik yasantilarina temel
teskil eden faaliyetlerini (okuma, yiiriime, televizyon Iz-
leme, oda 1g1gindan rahatsiz olma vb) cerrahi 6ncesine
gore daha rahat yapabildiklerini ifade ettiler. Blefaros-
pazma kapak apraksisi eglik eden hastaya, miyektomi ile
beraber (politetrafloroetilen aski materyali ile) frontal
askilama yapildi.

Iki olguda erken donemde ciltte simirli 6dem ve pe-
riorbital hematom gelisti. Bir ay sonraki kontrolde gecti-
81 gozlendi. Olgularin hepsinde frontal ve periorbital

bolgede gecici his kayb1 olustu. Kapak apraksisi nede-
niyle frontal askilama uygulanan olguda, operasyondan
2 ay sonra cilt insizyonu bdlgesinde enfeksiyon saptan-
di. Antibiyotik, betadin atugmani ve insizyon bolgesinin
tamiri ile tedavi edildi. Askilamanin g6z kapagini kal-
dirmada aktif olarak rol oynadig1 gozlendi.

TARTISMA

Esansiyel Blefarospazm giiniimiizde tedavisi zor bir
problem olarak yerini korumaktadir. Blefarospazmin
medikal tedavisi igin gesitli ilaglar denenmis, ancak hep-
sinin etkinligi sinirh ve gegici olmustur (5,10,13-16).
BEBRF (Benign Essential Blepharospasm Research Fo-
undation) tarafindan desteklenen bir ¢alismada iyilesme
oran1 ve tedavinin kabul edilebilirligi, sirasiyla oral me-
dikasyon icin %43 ve %57, botulinum toksini i¢in %86
ve %95, orbikiilaris miyektomisi i¢in %88 ve %82 ola-
rak bildirilmistir (5). Bir ¢ok arastirmaci primer tedavi
olarak botulinum toksinini rapor etmisler ve yiiksek ba-
sar1 oranlari bildirmislerdir (5,7,8,17). Ancak botulinum
toksininin etkinliginin gecici oldugu, tekrarlayan pahali
enjeksiyonlara gereksinim duyuldugu ve bazi olgularda
faydasiz oldugu rapor edilmistir (5,7,8). Botulinum tok-
sinine kotii cevap veren, kalici bir sifa temin etmek iste-
yen, pahali enjeksiyon maliyetini karsilayamayan ve en-
jeksiyonlar i¢in klinige gelmede ulagim problemi olan
hastalar cerrahi tedavi i¢in aday hastalardir (15,18,19).
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Resim 2A. Goz kapagi protraktirlerinin sematik ¢izimi

m procerus m corrugator superciliaris

Bates (19) ve arkadaglan fasiyal sinir avulsiyonu
uyguladiklar1 hastalarda %43.75 bagar1 ve olgularin
%?25'inde 2 yildan fazla spazmlarda rahatlama gozlendi-
gini bildirirken, miyektomi uygulanan olgularin
%81,8'inde basar1 ve olgularin %55'inde 2 yildan fazla
spazmlarda rahatlama bildirmigtir. Orbikiilaris miyekto-

aris

misinin bagarisim ve miyektomili hastalarda botulinum
toksin enjeksiyonlarina ne oranda gereksinim duyuldu-
gunu aragtiran bir ¢caligmada; hastalarin %94'i miyekto-
mi operasyonunu kisa ve uzun dénemde yararli bulmug-
lardir. Operasyon oncesi botulinum toksin enjeksiyonu
olan hastalarin yarisinda toksine duyulan ihtiyag ortadan
kalkmis, geriye kalan hastalarda botulinum toksininin
etkinliginin arttif1 ve etkisinin daha uzun siire devam et-
tigi bildirilmistir (10).

Anderson (5) tarafindan tariflenen miyektomi pro-
sediiriinde orbikiilaris okuli, corrugator superciliaris ve
procerus kaslar1 bir biitiin olarak tamamen eksize edil-
mektedir. orbikiilaris okulinin pretarsal lifleri ve lateral
kantal tendonun lateral ve inferolateral bolgesindeki par-
calar1 da bu eksizyona dahildir. Frontal kasin alt parcasi-
nin rezeksiyonu kalici olarak kaglarm yukari kaldirilma-
st ve hastanin goz kapaklarint daha iyi acabilmesini
saglar (5,18). Operasyonun basarisinda ki anahtar, bu
genis eksizyondur. Fasiyal sinir avulsiyonunda, periferik
sinirlerin rejenerasyonu ve blefarospazmin rekurrensi
siktir. Orbikiilaris miyektomisinde geriye kalan kaslar
hipertrofiye olabilir, fakat asla rejenere olamazlar. Mi-
yektomi titiz bir sekilde uygulandiginda blefarospazmin
rekurrensi ¢ok azdir (15,18).

Miyektomiden sonra gozlenen rekurren veya rezi-
duel blefarospazmlar ¢cogunlukla alt goz kapag1 spazmi
seklinde gozlenir (10,12,20). Garland(21) ve Ander-

Resim 2B. Kag insizyonu ile géz kapag protraktérlerinin bir biitiin olarak eksize edilmis hali ve dren yerlegtirilip
ameliyatin sonlandirilmasin gérmekteyiz
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Resim 3A. Esansiyel blefarospazm olgusu (pre op)

son(18) izole esansiyel blefarospazmda rezidiiel alt g6z
kapag1 spazmlarim 6nemli olmadigini belirtirken, diger
arastirmacilar Meige sendromunda oldugu gibi izole
esansiyel blefarospazmda da belirgin rezidiiel alt goz ka-
pagt spazmlarinin olabilecegini ve ortaya ¢ikan spazm-
lara uygulanacak ikincil alt gbz kapag1 miyektomisinin

basarili sonuglar verdigini bildirmigtir (12,20). Bizim 5
olgumuzun higbirisinde miyektomi sonrasinda rezidiiel
alt goz kapag1 spazmina ve ilave bir cerrahi girigime ge-
rek duyulmadi.

Orbikiilaris miyektomisinin diger bir avantaji, ble-
farospazm sonucunda ortaya cikan kozmetik ve fonksi-
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yonel deformitelerin (ptozis, kag ptozisi, dermatosalazis,
kantal tendon laksitesi vd) tedavisine olanak saglamasi-
dir. Fasiyal sinir avulsiyonu ve botulinum toksini bu de-
formiteleri agrave edebilir (5,15,18). Orbikiilaris miyek-
tomisi ile iist g6z kapagindan fazla cilt dokusu alinabilir,
levator aponevrozu yeniden olugturulabilir ve kas ptozisi
diizeltilebilir. Olgularimizda kag1 erimeyen siitiirler ile
frontal kasa asmak suretiyle gz kapagimin daha kolay
kaldirilmasina yardimci olduk.

Miyektomiye bagl baglica komplikasyonlar; enfek-
siyon, hematom, hemoraji, ptozis, iist kapak retraksiyo-
nu, trikiyazis, kuru goz, cerrahi alanda hipoestezi ve
kantal tendon deformiteleridir (5,12,18,19). Bu kompli-
kasyonlarn ¢cogu 6nemsiz ve ek cerrahi operasyonlar ile
kolaylikla diizeltilebilir. Bizim iki olgumuzda periorbital
bolgede hematom ve ddem gelisti. Operasyon sirasinda
supraorbital, supratroklear ve infratroklear sinirlerin ko-
runmas1 oldukga zordur ve bu sinirlerin hasarma bagh
hipoestezi goriilebilir. Olgularimizin hepsinde gdz kapa-
g1 ve kas gevresinde gecici hipoestezi gozlendi. Fasyal
sinir avulsiyonunda ise epifora, paralitik ektropiyum,
dudak parezisi, lagoftalmus, dermatosalazis, degisen
siddette fasyal paralizi gibi blefarospazmin kendisinden
daha kotii sonuglar dogurabilir ve kozmetik olarak kabul
edilemeyecek komplikasyonlara yol agabilir (12,19,22).

Jordan (23) blefarospazm ve apraksi birlikteliginin
%7 oldugunu ve hastalarin %50'sinin botulinum toksini-
ne yetersiz yanit verdigini bildirmistir. Aramideh (24)
yaptign EMG ¢aligmasinda esansiyel blefarospazma ap-
raksinin eglik ettigi olgularda botulinum toksinine kotii
yamitlar alindigim gostermistir. Bu hastalarda ilk kez
Roggenkampfer ve Nussgens (25) tarafindan frontal as-
kilama bildirilmistir. De Groot (26) apraksinin eglik-etti-
gi 13 esansiyel blefarospazm hastasmin 10'nunda frontal
askilama ile iyi sonuglar elde etmistir. Anderson (5) or-
bikiilaris miyektomisi ile beraber frontal askilamanin
basarili sonuglar verdigini rapor etmistir. Daha dnce bo-
tulinum toksini denenmis ve faydali olmamig olan ap-
raksili olgumuza orbikiilaris miyektomisiyle beraber po-
litetrafloroetilen aski materyali ile frontal askilama uy-
guladik. Operasyondan 2 ay sonra aski materyalinin in-
sizyon bolgesinden disart ¢iktig1 ve enfekte oldugu goz-
lendi. Uygun antibiyotik tedavisi ve insizyon bdlgesinin
tamiri ile diizeltildi. Ask1 materyalinin mekanik etki ile
g6z kapaklarinin agilmasina yardimei oldugu izlendi.

Sonug olarak esansiyel blefarospazmda ilk tedavi
secenegi botulinum toksin tedavisi olmalidir. Botulinum
toksinine cevap vermeyen olgularda, botulinum toksin
tedavisini reddedenlerde, kalic1 bir gifa temin etmek is-
teyenlerde, yiiksek maliyet nedeniyle uygulanamayan
hastalarda ve blefarospazma bagh kozmetik ve fonksi-

yonel deformitelerin diizeltilmesinde orbikiilaris miyek-
tomisi secilmesi gereken en iyi cerrahi metoddur. Bu
metod teknik olarak anatomik ve cerrahi deneyim ve
uzun operasyon siiresi gerektirmekle beraber etkinligi-
nin uzun siirmesi ve komplikasyonlarinin ¢ogunun mi-
ndr ve kolay diizeltilebilir olmasi nedeniyle tercih edil-
melidir.
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