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Benign Esansiyel Blefarospazm ve
Kuru Goz

Benign Essential Blepharospasm and Dry Eye

OZET Amag: Benign esansiyel blefarospazm olgularinda kuru goz sikligini arastirmak. Gereg ve
Yontemler: Ocak 2011-Haziran 2013 tarihleri arasinda benign esansiyel blefarospazm (BEB) tanist
konulan 18 hastanin 28 gozii calismaya dahil edildi. Hastalarin 7 (%39)’si erkek, 11 (%61)’i kadin
olup, yas ortalamalari 55,6 (33-74) yil idi. Olgularin blefarospazm ile ilgili sikdyetleri ortalama 6,6
(1-15) y1ldir mevcuttu. Tiim hastalara nérolojik muayene yapildi ve nérolojik bulgu tespit edilmedi.
Hastalara kuru goz teshisi i¢in Schirmer ve gézyas: kirilma zaman testleri (GKZ) uygulandi. Has-
talarin GKZ ve Schirmer test sonuglar1 degerlendirilerek BEB hastalarinda gozyag: fonksiyon test-
lerinden herhangi birinde bozulma siklig1 arastirildi. Bulgular: Tiim hastalarin lokal anestezili
Schirmer test ortalamasi 10,3+7,6 mm (2-25 mm araliginda), gézyas: kirilma zamani 6l¢iim ortala-
mast 4,6+2,9 sn (1-12 sn arahiginda) olarak 6lc¢iildii. Yirmi sekiz goziin 21 (%75)'inde GKZ 5 sn ve
altinda, 6 (%21)’sinda 5 ile 10 sn arasinda; 10 (%36)’ unda Schirmer 5 mm ve altinda, 9 (%32)’'unda
5-10 mm arasinda degerlendirildi. Yirmi sekiz goziin 15 (%54)’'inde hem GKZ 10 sn’nin altinda
hem de Schirmer testi 10 mm’nin altindayds, 11 (%39)’inde GKZ 10 sn’nin altinda ve Schirmer testi
10 mm’nin tizerindeydi ve sadece 2 (%7) hastada hem GKZ 10 sn’nin {izerinde ve Schirmer testi 10
mm’nin iizerinde bulundu. Incelenen 28 goziin 26 (%93)’sinda bu iki testin sonucuna gére gozyas
fonksiyon testlerinden en az birinde bozulma saptandi. Sonug: Esansiyel blefarospazm hastalarinda
kuru goz belirtilerine sik rastlandigindan ve blefarospazmu tetikleyebileceginden bu olgular kuru goz
agisindan arastirilmali ve gereken olgularda uygun tedaviler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Blefarospazm; kuru géz sendromlar

ABSTRACT Objective: To investigate the incidence of dry eye in patients with benign essential
blepharospasm. Material and Methods: Twenty-eight eyes of 18 patients suffering from benign es-
sential blepharospasm between January 2011 and June 2013 were included to the study. Seven
(39%) of the patients were female and 11 (61%) were male with an average age of 55.6 years (33-
74). The mean duration of blepharospasm symptoms were 6.6 years (1-15 years). Neurological ex-
amination was performed to all patients and neurological symptoms or signs were not detected in
any patients. Schirmer test and tear break up time were performed for diagnosing dry eye. Incidence
of pathology in tear function tests was investigated according to the results of tear break up time
and Schirmer tests in patients with benign essential blepharospasm. Results: The mean Schirmer test
results with local anaesthesia was 10.3+7.6 mm (range between 2-25 mm), and the mean break up
time was 4.6+2.9 sec (range 1-12 sec). Tear break up time (BUT) was found 5 seconds and less in 21
eyes of 28 (75%), between 5 and 10 seconds in 6 eyes (21%) and Schirmer tests were found 5 mm
and less in 10 eyes of 28 (36%), between 5 and 10 mm in 9 eyes (32%). BUT was under 10 sec and
Schirmer under 10 mm in 15 of 28 eyes (54%), BUT was under 10 sec and Schirmer over 10 mm in
11 eyes (39%) and both BUT was over 10 sec and Schirmer over 10 mm in only 2 (7%) eyes. At least
one pahtological tear function test was detected in 26 of 28 (93%) eyes. Conclusion: As dry eye
symptoms are often seen and can be triggered in patients with blepharospasm these patients should
be examined and treated for dry eye.
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enign esansiyel blefarospazm (BEB), bazal
B ganglionlardaki organik disfonksiyondan

dolay1 beyin sapindaki néronlarin asir1 uya-
rilmasindan kaynaklanan, orbikiiler kaslarin asir
kasilmasiyla ilgili bir hastaliktir. BEB siklikla al-
tinc1 dekadda baslar ve kadinlarda daha sik goriil-
mektedir.? BEB’in ana belirtileri; kapaklarda
segirme, goz kirpma sayisinda artis, goz kapaklari
ve kaglarda kronik istemsiz kasilmalardir. Bazi ol-
gularda orbikiiler kasin tonik esansiyel spazmi so-
nucu kapaklar tamamen kapanabilir.® Cogu hasta
spazmla birlikte olusan agrilardan da rahatsizlik
duyar. Yiiz ve bas agris1 yakinmasi olan hastalarda
BEB olup olmadig aragtirilmalidir.* Esansiyel ble-
farospazm hastalar siklikla g6z kasilmalar: bagla-
madan once goz sikayetleri bildirseler de bu goz
rahatsizliklarinin patojenik rolii anlagilamamigtir.”
BEB olan bir¢ok hasta, kuru goz sikayetleri bil-
dirmistir ve diisitk Schirmer test degerleri tespit
edilmigtir.!¢

Caligmamizda, botulinum toksin A enjeksi-
yonu i¢in bagvuran BEB hastalarinda géz kurulugu
sikligini aragtirmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2011-Haziran 2013 tarihleri arasinda BEB ta-
nist konulan 18 hastanin 28 gozii ¢aligmaya dahil
edildi. Caligma i¢in hastanemiz bilimsel kurulun-
dan Helsinki Tip Bildirgesine uygun etik kurul
onay1 alindi. Yas ortalamasi 55,6 (33-74) olan has-
talarin 11 (%61)’1 kadin, 7 (%39)’si erkek idi. Ble-
farospazm sikayetleri ortalama 6,6 (1-15) yildir
mevuttu. Tdm hastalara norolojik muayene yapildi
ve norolojik bulgu tespit edilmedi.

Hastalara gozyas: kirilma zamani (GKZ) testi
ve Schirmer testi (topikal anestezi altinda) yapild:.
GKZ alt fornikse suni gozyas: damlast ile 1slatilmis
floresein kagidi dokundurularak yapildi. On sn’den
kisa GKZ patolojik olarak degerlendirildi. Schirmer
testi topikal anestezi uygulandiktan 5 dakika sonra
5x35 mm’lik Schirmer kégidi 1/3 dis alt fornikste 5
dakika bekletilerek yapildi. On mm’den az 1slanma
patolojik olarak degerlendirildi.

BEB hastalarinda kuru goz testlerinden olan
GKZ ve Schirmer test sonuglar1 degerlendirildi.

156

I BULGULAR

Tum hastalarin Schirmer test ortalamas: 10,3+7,6
mm (2-25 mm aralifinda), GKZ 6l¢tim ortalamasi
4,6+2,9 sn (1-12 sn araliginda) olarak &lgiildii. In-
celenen 28 goziin 26 (%93)’s1na bu iki testin sonu-
cuna gore gozyas: fonksiyon bozuklugu teshisi
konuldu. GKZ ve Schirmer testi sonuglarina 15
(%54) hastada hem GKZ 10 sn’nin altinda hem de
Schirmer testi 10 mm’nin altinda bulundu (Tablo

TABLO 1: GKZ ve Schirmer Testi sonuglarina gére
gdzlerin dagilim.

Goz Sayisi %
GKZ <10 sn, Schirmer < 10 mm 15 54
GKZ < 10 sn, Schirmer > 10 mm 11 39
GKZ > 10 sn, Schirmer < 10 mm
GKZ > 10 sn, Schirmer > 10 mm
GKZ: Gozyas! kinlma zamani.
gz s1ra no GKz degerleri
30
25 7 * -
L ]
. @
20 T ‘ !
15 * o
* ¢ —
. * * GKZ degeri
10 1
* *
s L *
B .
o %
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goz yast kordma zamam degerleri{GKZ)

SEKIL 1: Hastalarin Schirmer testi degerlerinin dagilimi.
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$EKiL 2: Hastalarin g6zyasi kirilma testi degerlerinin dagilimi.
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1). Sekil 1 ve 2’de hastalarin goz yas1 fonksiyon test
degerlerinin dagilimi goriilmektedir.

Yirmi sekiz goziin 21 (%75)'inde GKZ 5 sn ve
altinda, 6 (%21)’sinda 5 ile 10 sn arasinda; 10
(%36)’unda schirmer 5 mm ve altinda, 9 (%32)’ unda
5-10 mm arasinda degerlendirildi. Toplam %93 has-
tada Schirmer ve/veya GKZ patolojik saptanda.

Blefarospazm siireleri ile Schirmer test deger-
leri ve GKZ degerleri arasinda negatif korelasyon
bulundu, ancak istatistiksel olarak anlamh degildi
(p>0,05).

I TARTISMA

Esansiyel blefarospazm, orbikiiler kasin tekrarla-
yan kuvvetli spazmotik kasilmalariyla karakterize
bir hastaliktir.” Bazal gangliyonda belirlenmemis
santral kontrol alaninin kisir dongiisiinden kay-
naklanmaktadir. Isik, duygu durumlar, stres ve
baska psikolojik faktorler gibi cesitli uyaranlar bu
dongiiyt baslatabilir.>®

Kuru goz, goz ylizeyinin koruyucu mekaniz-
masinin ve dogal fonksiyonunun bozulmasi sonucu
stabil olmayan gozyasi film tabakasiyla sonuglanan
karmasik bir hastaliktir. Bugiine kadar okiiler goz-
yasi filmini ve okiiler ylizeyini tam olarak deger-
lendirebilen tek bir test belirlenememisgtir.®®

Blefarospazm hastalarinda kuru goz siklikla
bildirilmistir. G6z kirpma siklig1 arttigindan dolay:
gozyas: film tabakasi instabilitesinin kompanse edi-
lememesi mi kuru goze sebep oluyor, yoksa gozyast
eksikliginden dolay1 kuru géz mii blefarospazma
sebep oluyor belirlemek cok giic olmaktadir.
Bunun yaninda kapaklarin periyodik kirpilmasi
gozyasi film tabakasinin saglanmasi ve kornea 6nii
gozyasi filminin yenilenmesi i¢in gerekli oldugun-

dan blefarospazm da kuru goze sebep olabilir 681011

GOz kapaklarinin temel amaci, kornea biitiin-
ligiinii korumaktir. Bu koruyucu fonksiyonun temel
bileseni de korneanin yiizeyindeki gozyas: film ta-
bakasini saglamaktir. Goz kirpmanin 6zellikleri goz-
yast filminin devamliligini belirlemektedir. Artan
kirpma amplitiidii gézyas: film tabakasinda akoz ta-
baka tizerindeki lipid tabakasini kalinlagtirmakta-
dir. Bu kalinlasma ak6z tabakanin buharlagmasini
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engellemektedir. Her kirpma gozyasi filmini yeni-
lediginden artan kirpma frekans: gozyags: kirilma-
sin1 azaltmaktadir. Zararsiz veya zararll tiim
korneal uyaranlar trigeminal refleks kirpma ceva-
bina neden olmaktadir. Eger kornea iritasyonu ne-
deniyle, refleks kirpmanin amplitiid ve frekansin
ayarlayan anormal korneal affarent aktivite ‘hata
sinyali’ olarak davranirsa kornea iritasyonu trige-
minal uyaridan bagimsiz olarak adaptif kirpma ce-

vabi yaratir.'*5

Yaglanmanin trigeminal kirpmalar {izerine
olan etkisini aragtiran bir ¢aligma, kornea iritasyo-
nunun zararsiz bir uyaran sonucu baslayan trige-
minal refleks kirpmay1 modifiye ettigi hipotezini
desteklemektedir. Kirk yasin tizerindeki kisilerde
tek bir zararsiz supraorbital sinir uyarani siklikla
refleks bir kirpmay1 ve neredeyse sabit aralikli ek
kirpmalar yani kirpma osilasyonlarini uyarir.
Kirpma osilasyonlar refleks kirpmadan daha sik
ve biiyiik olduklarindan bu modifikasyon goézyasi
film stabilitesini arttirir. Peshori ve ark. 40 yasin
izerine ¢ogu kiside gelisen devaml kirpma osilas-
yonlarinin yasla birlikte olan korneanin nemlen-
mesindeki azalmaya olan bir kirpma adaptasyonu
oldugunu savunmuslardir. Bu hipoteze gore kuru
gozii olan kisilerde ayn1 yastaki kontrol grubuna
gore zararsiz supraorbital sinir uyaraninin daha

fazla kirpma osilasyonu baglatmas: beklenir.'®!?

Evinger ve ark. caligmalarinda kuru goz has-
talar1 ve ayni yastaki kontrol gruplarindaki supra-
orbital (SO) sinir ile uyarilmis kirpmalar: test
etmigler. Caligmalarindaki kanitlar gosteriyor ki
kuru goz ile iligkili kirpma modifikasyonlar: ba-
sitce siirekli olan bir kornea uyaranina olan bir ce-
fakat
iritasyonunun yarattig: hatali bir sinyalin baslat-

vaptan  kaynaklanmiyor, kornea
t181 motor 6grenmeye bir 6rnektir. Birincisi, yiik-
sek yogunluktaki SO sinir uyarisinin kesilmesi
sonrasi olusan kipma osilasyonlarindaki artis gos-
teriyor ki kirpma osilasyonlar yiiksek yogunluk-
taki uyaranin neden oldugu gecici A delta C lif
aktivasyonundan daha ¢ok siirmektedir. Bu yiiz-
den kirpma osilasyonlar: sabit A delta ve C lif ak-
tivasyonu olmadan da artmig olarak kalmaktadir.
Tkincisi, normal kisilerde tek tarafli olarak goz ka-
paginin kapatilmasinin engellenmesiyle yaratilan
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hafif korneal iritasyon kirpma osilasyonlarini ve
refleks uyarilabilirligi arttirmaktadir. Bu uyumlar
kapak normal hareketine dondiikten sonra 15-20
dakika stirmektedir.'

BEB baglamadan veya es zamanl olarak kuru
goziin sik goriilmesi, BEB’in sinir sisteminin kuru
g6zl kompanse etmeye kalkigmasindan koken al-
dig1 hipotezini desteklemektedir. BEB’e predispo-
zisyonu olan kisilerde, sinir sistemi trigeminal kisir
dongiiniin diizeltmesini regiile edememektedir,
oyle ki kuru goz ile baglayan kirpma modifikas-
yonlar1 denetimsizce artmaktadir ve istemsiz kapak
kapanmas: ve BEB’i karakterize eden asir1 uyaril-
maya sebep olmaktadir.”® Calismamizda, blefaros-
pazm siiresi ile Schirmer ve GKZ testleri arasinda
negatif korelasyon bulunmustur, yani hastalarin
blefarospazm siiresleri uzadikca Schirmer degerleri
daha diisitk ve GKZ degerleri daha kisa bulunmus-
tur, ancak bu negatif korelasyon istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir.

Horwath-Winter ve ark. ¢aligmalarinda botu-
linum toksin A uygulandiktan sonra kuru goz bul-
gularinda diizelme olmamasi nedeniyle blefa-
rospazm ve kuru goziin iki farkli hastalik oldugu
ancak birlikte gozlenebildigi sonucuna varmiglar-
dir.” Yine Martino ve ark.nin ¢aligmalarinda blefa-
rospazm hastalarinda goz bulgulan ile blefaro-
spazm arasinda kuvvetli iligki tespit etmiglerdir.

Calismamizda %96 hastada GKZ 10’un al-
tina,%68 hastada Schirmer testi 10’un altinda bu-
lunmustur. Toplam %93 hastada gozyas1 film
tabakas: stabilitesi ve/veya gozyas1 miktar1 yetersiz
tespit edilmigtir. Toplam %54 hastada hem gozyast
film tabakas: stabilitesi hem de gozyas1 miktar1 ye-
tersiz bulunmustur.

Sonug olarak, esansiyel blefarospazm hastala-
rinda kuru goz belirti ve bulgularina sik rastlandi-
gindan ve blefarospazmi tetikleyebileceginden bu
olgular kuru g6z agisindan arastirilmali ve gereken
olgularda uygun tedaviler diizenlenmelidir.
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