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OZET

Blefarospazm orbikularis okuli kaslarinin istemsiz
kasilmalariyla, goézkapaklarinin strekli veya aralikli olarak
kapandigi bir hareket bozuklugudur. Blefarospazm
hastalarinda, saglikli kontrollerle ve baska hareket
bozuklugu hastalariyla kiyaslandiginda obsesif kom-
pulsif belirtilerin daha sik goruldigu bildirilmistir. Bu
yazida, blefarospazmla obsesif kompulsif bozuklugun
(OKB) birlikte gorildigu iki olgu sunulmustur. Olgularin
degerlendirilmesi sirasinda, OKB yaninda Tourette send-
romu (TS) belirtilerinin de oldugu goérilmustir. TS
ve OKB ozellikle de cocukluk baslangicli OKB, ytiksek
oranda birliktelik gosterirler. Blefarospazmin, TS'de en
stk rastlanan oftalmik patololoji oldugu bildirilmistir.
Beyin gorintlileme calismalari OKB’de bazal gangliyon
yapilarinin dnemli bir roli olabilecegini gdstermektedir.
Bilateral bazal gangliyon lezyonlari sonrasi ortaya cikan
obsesif kompulsif davranislar bildirilmistir. Blefarospazm
genellikle idiopatiktir, ancak bazi olgular beyin sapi ya da
bazal gangliyon lezyonlariyla iliskilidir. Bu OKB, TS ve ble-
farospazm seklindeki psiko-néro-oftalmik birliktelige her
U¢ bozuklukta da bazal gangliyon disfonksiyonunun rol
oynamasi neden oluyor olabilir. Blefarospazm olgularinda,
TS’nin ve OKB’nin gorulebilecegi akilda tutulmali ve has-
talar bu acgilardan degerlendirilmelidir.

Anahtar soézciikler: Blefarospazm, Tourette sendromu,
obsesif kompulsif bozukluk.

(Klinik Psikiyatri 2004,7:57-60)

Makalenin gelis tarihi: 20.02.2004, Yayina kabul tarihi: 14.05.2004

SUMMARY

Blepharospasm, Tourette Syndrome and Obsessive
Compulsive Disorder: Two Case Reports

Blepharospasm is a movement disorder characterized
by involuntary contractions of the orbicularis oculi
muscles with continuous or intermittent eyelid closures.
Obsessive compulsive symptoms are reported to be more
frequent in patients with blepharospasm compared to
healthy controls and patients with other movement dis-
orders. In this paper, two cases of blepharospasm with
obsessive-compulsive disorder (OCD) are presented. The
assessment of the cases revealed that they had symp-
toms of Tourette syndrome (TS) as well as OCD. TS and
OCD, especially childhood-onset OCD, can highly be seen
together. Blepharospasm is the most common ophthal-
mic pathology in TS. The brain-imaging studies in OCD
show that basal ganglia structures can play an important
role in this disorder. Obsessive-compulsive behavior,
which occurred after bilateral basal ganglia lesions, has
been described. Blepharospasm is usually idiopathic, but
some cases are associated with lesions in the brainstem
or the basal ganglia. This psycho-neuro-ophtalmic com-
bination, namely OCD, TS and blepharospasm, might be
caused by the role of basal ganglia dysfunction in each of
three disorders. It must be considered that TS and OCD
may coexist in cases of blepharospasm and patients must
be assessed in this point of view.

Key words: Blepharospasm, Tourette syndrome, obses-
sive compulsive disorder.
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GIRIS

Blefarospazm orbikularis okuli kaslarnin istemsiz
kasilmalart ile gozkapaklarmin siirekli veya ara-
likli olarak kapandig1 hareket bozuklugudur. Hasta-
Iik bir fokal kraniyal distoni olarak simiflandirilir
(Broocks ve ark. 1998). Blefarospazmin preva-
lanst farkli caligmalarda 16-133/1.000.000 ola-
rak bildirilmistir (Defazzio ve Livrea 2002). Ble-
farospazm, kadinlarda erkeklere gore 3/1 oraninda
daha sik goriilir. Hastalarin %73’tinde belirtilerin
50 yagindan sonra bagladig1 gosterilmistir (Jankovic
ve Fahn 1993).

Blefarospazm hastalarinda, saglikli kontrollere gore
obsesif kompulsif belirtilerin daha sik gézlendigini
ortayakoyanarastirmalarvardir (Bihariveark.1992).
Blefarospazmi olan hastalari, benzer yakinmalari
olan hemifasiyal spazm hastalar1 ile karsilastiran
bir caligmada, obsesif kompulsif belirtilerin blefaros-
pazm grubunda daha yiiksek oranda goriildiigii bil-
dirilmistir (Broocks ve ark. 1998). Ote yandan her
iki hastaligin karsilagtirildigr bir bagka caligmada,
blefarospazm ve hemifasiyal spazm hastalari
arasinda psikopatolojinin diizeyi acisindan fark
saptanmamugtir (Scheidt ve ark. 1996). Wenzel
ve arkadaglar1 (2000) blefarospazm hastalarindaki
psikiyatrik ektanilar1 arastirdiklar1 bir calismada,
obsesif kompulsif bozuklugun (OKB), depresif
bozukluklara ve basit fobiye gore daha az oran-
da gorildagini saptamislardir. Bu calismada
blefarospazmin herhangi bir psikiyatrik bozukluk
ile iligkili olmadig1, ancak hastalarin ¢gogunlugunun
en azindan bir psikiyatrik tani gosterdigi ve bu
durumun yasamlari iizerinde olumsuz bir etkiye yol
actig1 bildirilmistir.

Bu yazida birlikte OKB’nin goriildiigii iki blefaros-
pazm olgusunun sunulmasi amaglanmustir.

Olgu 1:

NT, 64 yasinda, kadin, ilkokul mezunu, evli, 3
cocuklu ve ev hanimidir.

Hasta blefarospazm tanistyla Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi noroloji servisinde yatmakta iken, kul-
lanmakta oldugu psikiyatrik ilaclardan yeteri kadar
yarar gormedigi disiiniilerek psikiyatri konsiiltas-
yonu istenmesi sonrasinda degerlendirildi.

Hasta perdeleri, oOrtiileri, halilar1 simetrik bir
sekilde yerlestirme, bunlar1 diizeltme; namaz
kilarken dualar1 tekrarlama, soyledigi ciimlelerin
son kelimelerini icinden tekrarlama; kapi, pencere
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ve ocagi kontrol etme seklinde kompulsiyonlardan
sikayet ediyordu. Hasta ayrica, kompulsiyonlarina
eslik eden, cocukluk yaslarindan beri stiregelen
“eksik kald1” ve “’tam olmad1” hissi tanimliyordu.
Hasta kompulsiyonlariin ve tam ayarinda yapma
ihtiyacinin uzun yillardan beri varoldugunu soylii-
yor ancak kesin bir baslangic tarihi veremiyordu.
Bu yakinmalarinin hayatinin cesitli donemlerin-
de daha da siddetlendigini; bu nedenle hocalara
gotirildigiind anlatti.

Hasta, yine kendisini bildi bileli var oldugunu
sOyledigi, istemsiz olarak yaptigi, geciktirebildigi
ancak sonucta engel olamadigi tiksirma ve burun
cekme hareketlerinden sikayetciydi. Ayrica
gevresinde bulunan esyalarin sivri uglarina dokun-
ma tarzinda engelleyemedigi bir hareket daha
tarif ediyordu. Ozgecmisinde onlu yaslarindan yir-
mili yasglarina kadar devam eden, yukaridakilere
benzer Ozellikler gosteren tiikiirme hareketinin
oldugunu hatirhyordu. Hastanin 5 kardesinin
timiinde, benzer tiklerin, kronik bir sekilde var
oldugu 6grenildi.

Norolojik muayenesinde goz cevresi kaslarinin
istemsiz kasilmasi, g6z kapaklarini acmakta zorlan-
ma, sik sik burnunu oynatma ve ¢cekme diginda her-
hangi bir patolojik bulguya rastlanmayan hastanin
yapilan ruhsal durum muayenesinde duyguduru-
mu anksiydz ve depresifti. Diislince iceriginde
hastaligiyla ilgili yogun kaygilar vardi.

Hastaya OKB, TS ve blefarospazm tanilar1 kondu.
Hasta 4 yil 6nce baslayan blefarospazm belirtile-
ri nedeniyle cesitli gdz hastaliklar1 ve psikiyatri
hekimlerine bagvurmustu.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi noroloji bolii-
miinde yattiktan sonra birimimiz tarafindan takibe
alan hastanin tedavisinde sirastyla, 2 yil boyunca
fluoksetin 40 mg/giin ve ketiapin 25 mg/giin; 6
ay boyunca paroksetin 40 mg/giin ve olanzapin 5
mg/giin ve yine 6 ay boyunca sitalopram 40 mg/giin
ve risperidon 2 mg/giin kullanildi. Hastanin teda-
visinde obsesif kompulsif belirtilerde ve tiklerinde
kismen diizelme saglandi, ancak belirtilerin ortadan
kalkmasi saglanamadi. Kurumumuz disinda da
tedavi arayiginda bulunan hasta 6 ay siireyle pimo-
zid 2 mg/gilin ve 2 ay siireyle haloperidol 1 mg/giin
kullandi. Blefarospazma yonelik olarak ise triheksi-
fenidil ve botulinum toksini tedavisi gordii.

Hastada son donemde dilde yalanma ve agiz
sipirdatma seklinde hareketler ortaya c¢ikti. Bu
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hareketler tardif diskinezi olarak degerlendirildi.
Antipsikotik tedavisi kesilen hasta halen paroksetin
ve tetrabenazin tedavisi almaktadir.

Olgu 2:

MC, 50 yasinda kadin, ilkokul mezunu, evli, 2
cocuklu ve ev hanimidir.

Hasta Allah’a kiifiir etme zorlantisi, etmezse sikinti
duyma, kiifiir ettiginde bu sikintisinin gecmesi
ancak sucluluk hissetme sikayetleri ile Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri poliklinigine
basvurdu. Bu sikayetlerinin 13 yasinda basladigi, o
donemde 6 ay kadar siiriip tedavisiz sona erdigi, 19
yasinda tekrar ortaya c¢iktigi ve 6 ay siiren, ismini
hatirlamadigi tedavi ile kayboldugu, 27 yasindan
beri siirekli devam ettigi 6grenildi. Hasta 19 ve 27
yaglarinda bu sikayetlerle hekimlere bagvurmusg ve
isimlerini hatirlamadigi ilaclar kullanmisti. Bir yil
once gittigi son hekim 150 mg/giin klomipramin ve
1 mg/giin haloperidol uygulamisti. Bu tedaviden
fayda gormemisti.

Yapilan ruhsal durum muayenesinde hasta
gozlerini kistyordu. Konusma sirasinda istemsiz
olarak bogazini temizliyor, oksiiriiyor ve tiksirma
sesi ctkartyordu. Bu seslerin ¢ocuklugundan beri
mevcut oldugunu belirtiyordu. Bes yildan beri
de istemsiz burun cekme hareketleri oldugunu
tanimladi. Duygudurumu disforikti. Diisiince
iceriginde Allah’a kiifretme zorlantis1 nedeniyle
sucluluk disiinceleri yer aliyordu. Norolojik mua-
yenesinde ise goz ve agiz cevresindeki kaslarda
fokal kasilmalar diginda herhangi bir patolojik
bulgu yoktu.

Hasta 2 yildir blefarospazm tanisiyla botulinum
toksini tedavisi gOriiyordu. Dogumla birlikte on
yedi yil 6nce baglamig ve zamanla ilerlemis olan
g0z cevresindeki kaslarda istemsiz kasilma sikayeti
vardi.

Hastanin her iki cocugunda da OKB ve kro-
nik tik bozukluklar1 mevcuttu. Annesinde ve dort
kardesinde de vokal tikler oldugunu ifade etti.
Hastaya OKB, TS ve blefarospazm tanilar1 kondu.

Hastaya fluvoksamin 200 mg/giin ve risperi-
don 1 mg/giin tedavisi baglandi. Tedavi ile dini
obsesyonlarinda tama yakin diizelme oldu; tikle-
rin tedaviye yanit1 daha diisiik oldu. Ayrica, hasta
halen botulinum toksini tedavisi gdrmektedir.
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TARTISMA

Bildirdigimiz her iki blefarospazm olgusu-
nun da OKB’si vardir. Bu iki olgu blefarospazm
hastalarinda obsesif kompulsif belirtilerin sik
goruldiugi seklindeki verileri desteklemektedir
(Bihari ve ark. 1992, Broocks ve ark. 1998).

Her iki hastanin degerlendirmesinde OKB yaninda
TS belirtileri de gosterdikleri ortaya konmustur.
TS genellikle 5-7 yaslar1 arasinda baglayan, puber-
teye dogru siddetlenen ve belirtilerin daha sonra
giderek azaldify; hastalarin 1/3’tinde ise belirtilerin
erigkin donemde de devam ettigi bir bozukluktur.
Hastalarin yarisindan fazlasinin erigkin yasamda
da medikasyona ihtiya¢ duyduklarim ortaya koyan
arastirmalar vardir (Goetz ve ark. 1992). TS ve
OKB yiiksek oranda birliktelik gosterirler. Cesitli
aragtirmalarda, TS hastalarinin %28-62’sinin OKB
tanisi da aldig: bildirilmistir (Koran 1999).

Birinci olguda “tam ayarmnda yapma” fenomeni
goriilmistiir. Kompulsiyonlarda goriilen, hareketin
eksiksiz, tam oldugu hissedilene kadar yapilmasi
ihtiyacina ve bunun hareketin yapilmasiyla son
bulmasina “tam ayarinda yapma” fenomeni adi
verilir (Rodopman Arman ve ark. 2003). Leckman
ve arkadaglar1 (1994), yaslar1 9-71 arasinda degisen,
134 hastayla yaptiklar1 bir ¢alismada, TS ve OKB
tanilar1 alan hastalarin %81’inde “tam ayarinda
yapma” fenomenini saptamiglardir.

Blefarospazmin, TS’de en sik rastlanan oftalmik
patololoji oldugu bildirilmistir. Tathipinar ve
arkadaglar1 (2001) ortalama yaslari 11.5 olan 16
TS hastasinda yaptiklar1 bir ¢aligmada, 9 hastada
(%56) blefarospazm saptamiglardir. TS olan 29
hastayla yapilan bir baska calismada, Frankel ve
Cummings (1984) hastalarin 28’inde (%96) ble-
farospazm belirlemiglerdir.

Bilindigi gibi TS ve OKB bazal gangliyonlarla iligkili
patolojilerdir. TS ve OKB, bazal gangliyonlarin
da bir parcasi oldugu kortiko-striato-talamo-kor-
tikal (KSTK) devrelerin disfonksiyonuyla orta-
ya cikarlar. OKB’de yapisal ve islevsel beyin
goriintiileme caligmalarinin sonuglar1 bu hastalikta
orbitofrontal korteks, bazal gangliyon yapilari
ve talamusun anormallikler gosterdigini ortaya
koymustur. Bazi bilgisayarli beyin tomografisi
caligmalarinda OKB grubunda kaudat cekirdegin
hacminin kontrol grubuna gore anlamli sekilde
daha kiiciik oldugu bildirilmigsken, calismalarin
c¢ogunda tutarli sonuglara ulagilamamistir.
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Manyetik rezonans goriintiilleme caligmalarinda
sol kaudatin sag kaudattan biiyik olmasi
seklindeki dogal asimetrinin OKB’de kaybolmus
oldugu gozlenmis olsa da, bazi calismalarda asi-
metri kaybmna rastlanmamistir. Tek foton emis-
yon bilgisayarli tomografiyle yapilan caligmalarda
OKB hastalarinin bazal gangliyonlarinda per-
flizyon artisi veya azalmasi saptanmigken, po-
zitron emisyon tomografisiyle yapilan caligmalarda
OKB hastalarinda normal kontrollere gore bazal
gangliyon yapilartyla beraber KSTK devrenin
timiinde metabolizma artisi  saptanmistir
(Topcuoglu ve ark. 2003). Ote yandan, anoksik
veya toksik ensefalopatiye bagli bazal gangliyon
hasarinda da obsesif kompulsif belirtilerin ortaya
cikmasi, bu beyin bolgelerinin OKB ile iliskisini
desteklemektedir (Laplane ve ark. 1989).

Genellikle idiyopatik olarak ortaya c¢ikan
blefarospazmin bazal gangliyon lezyonlarinda da
goriilebilecegi ortaya konmustur (Jankovic ve Fahn
1993). Bu durumda, her ii¢ bozuklugun patogene-
zinde bazal gangliyon disfonksiyonunun bulundugu

ve bu yiizden bu ii¢ bozuklugun birlikte goriilme
olasiliginin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Her iki olgumuzda OKB erken baslangichdir, ayrica
her iki hastanin ailelerinde TS bulunmaktadir.
Boylece bu iki olgu erken baslangicli OKB’nin
ailesel ozellikler gosterdigi seklindeki bilgileri
desteklemektedir. TS ile OKB arasinda genetik bir
yakinlik bulundugu kabul edilir. TS olan hastalarin
akrabalarinda OKB, OKB hastalarinin ailelerin-
dekine es orandadir (Pauls ve ark. 1986). TS olan-
larla yapilan aile ve ikiz galigmalari, motor tiklerin,
obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin TS geninin farkl
fenotipleri oldugunu ortaya koymustur (Pauls 1992).
Sonug olarak blefarospazm olgularinda OKB’nin
ve TS nin goriilebilecegi akilda tutulmali ve hasta-
lar bu durumlar agisindan da arastirilmalidir.
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