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Ozet

Oral, fasial, lingual ve servikal kaslardaki disto-
nik hareketler ile bleforaspazma Meige Sendro-
mu denir. Meige Sendromu tedavisinde farmako-
lojik ajanlar, fizikoterapi ve cerrahi yaklagimlar
kullamlmaktadir, ancak gintmiizde en iyi cevap
botulinum toksini ile alinmaktadir. Bu yazida
Meige Sendromu’nu kisaca gozden gecirdik.
Anahtar sozciikler: Meige Sendromu, Botuli-
num toksini

Summary

Distonias of oral, facial, lingual and cervical
musculare with blepharospasm are called Me-
ige’s Syndrome. In the treatment of Meige's
Syndrome pharmacologic agents, physical ther-
apy and surgical attemps are used but now bo-
tulinum toxin is the best choice. In this article,
we briefly looked over Meige's Syndrome.
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Giris

Oral, fasial, lingual ve servikal kaslardaki tek-
rarlayici ritmik olmayan distonik hareketler ile
bleforaspazm komponentlerinden olugan Me-
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ige sendromu ilk kez Fransiz nérolog Henri
Meige tarafindan 1910 yilinda tammlanmis ve
Meige sendromu’na median fasial spazm den-
mistir (1,5,12,13). 1982 yilinda Jonkovic ve
Ford’un raporunda bu sendroma btytik siklik-
la nevrozlar, Myestenia Gravis, Parkinson has-
taligs, tardiv diskinezi, temporo-mandibular ek-
lem disfonksiyonu, Huntington koresi ve fasial
tiklerin kanistigini belirtmislerdir (1,13).

Meige sendromunun tedavisinde, farmakolojik
ajanlar, fizikoterapi ve cerrahi gibi multipl yak-
lagimlar kullanilmaktadir (1,5). Hastalarin far-
makolojik ajanlara cevaplar1 farklihklar goster-
mektedir (1). Ancak hala en iyi cevap botuli-
num toksini ile ahmyor gibi gértinmekle bera-
ber distonilerin tedavisinde cerrahi, giin gectik-
ce ilerleme kaydetmektedir.

Olgu

66 vasindaki erkek hasta yaklasik iki vil dnce
goz kapaklarinda istemsiz kapanma sikayetleri
ile cesitli goz hastaliklari uzmanlarina gitmis
ancak verilen tedavilerden istedigi sonucu ala-
mamig. Bu sikayeti giiniin ilerleyen saatlerinde
ve gilines 15181, televizyon seyretmek gibi du-
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rumlarla artiyormus. Bu sikayetine dnce yanak-
larinda ve daha sonra da boynunda geriye dog-
ru cekilme hissi eslik etmis. Hastanin yapilan
ndrolojik muayenesinde sol goz kapaginda
daha belirgin olmak iizere bilateral goz kapak-
larinda 3-4 saniyede bir kuvvetli istemsiz (st (is-
te 3-5 kez, es zamanli olarak sol orofasial bélge-
de kasilma oluyor, kisa siire gozlerini acabili-
yor, ardi sira tekrar ayn1 hareketler devam edi-
yordu. Bilateral blefarospazm ve sol hemifasial
spazm seklindeki bulgusu tizerine, Meige Send-
romu dagtndldd. Glinde iki paketin (izerinde
sigara ve alkolti kirk yildir kullanan hasta son
on yildir sigarayr birakmis ve son bir yildir da
alkol kullanmiyor. Ailesinde herhangi bir néro-
lojik hastalik yok. Yapilan biyokimyasal tetkik-
leri normaldi. Kranial MRI'1 serebral ve serebel-
lar atrofi disinda normaldi. Hastaya karbame-
zapin, L-dopa ve baklofen tedavileri uyguland.
Takiplerde bir diizelme giézlenmemesi (izerine
botulinum toksin tip A total 70 IU yapildi. Has-
tanin botilinum toksininden sonra sikayetleri
belirgin sekilde azald:1 ve giinliik yasantisini et-
kilemeyecek hale geldi. Sikayetlerinin bes ay
sonra tekrar baglamasi lizerine, ikinci kez botu-
linum toksini tedavisi verildi. Bu uygulamadan
on ay sonra sikayetlerinin tekrar baslamas: tize-
rine botilinum toksini tictinci kez uygulandi.
Komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma

Meige Sendromu genellikle hayatin besinci ve
altinci dekatlarinda spontan olarak baslar an-
cak Jonkovic ve Ford’un serisinde %17 hastada
lark yasinin altinda hastalik baglangicina rast-
lanildig1 belirtilmistir (1,3,13,15). Primer Meige
Sendromu’nun etyopatogenezi hala tam olarak
bilinmiyor ancak sekonder Meige Sendromu
bazal ganglionlardaki sitrtiktiirel bozuk-luklar
ile iligkilidir (4,16). Hindistan'da yetisen bir ce-
sit hurmanin ve titlintin Meige Sendromu’nun
patogenezindeki rolii hakkinda yaymn bulun-
maktadir (11). Bu hastalik kadinlarda erkeklere
gore iki kat daha sik gortilmektedir.
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En yaygin ve hastayi en rahatsiz eden semptom
bleforaspazmdir (1,13). Meige Sendromu’nda
dizartri, spazmodik disfoni, istemsiz dil ve cene
hareketleri, noktiirnal dis gicirdatma, temporo-
mandibiiler eklem agrisi, kas spazmlan ile ilis-
kili ytiz agrisi, yanak isirmalari, kuru goz (10),
serebellar dejenerasyona bagh ataksive (4) de
rastlanmigtir (1,13).

Meige Sendromu’'nda cesitli semptomlarin bas-
langic semptomuna eklenmesi iki ay ile on se-
kiz il arasinda degismektedir (1,17). Bu genis
aralik Meige Sendromu'nun tanisinda zorlukla-
ra neden olmaktadir (1). Tonik spazmlarin stire-
sinin tardiv diskinezide bes saniyenin altinda ol-
mas! karakteristik iken, Meige Sendromu’nda
bu stire daha uzundur (1,14). Emosyonel stres-
lerle Meige Sendromu siddetlenir (1,7,13). Me-
ige Sendromuna siklikla depresyon ve cesitli
psikolojik problemler eslik eder (1). Marsden
%36 (18) ve Tolosa %41 (17) insidans ile depres-
yona rastladigimi bildirmiglerdir (1,17,18). Me-
ige Sendromu’'nda elektrokonvulziv tedavinin
yeri ise tartismalidir (8). Ayrica goz kamastirict
istk, okumak, televizyon seyretmek, konus-
mak, vorgunluk da semptomlar: siddetlendirir
(L. 13.17):

Ailede hareket bozuklugu veya diger norolojik
hastalik hikayesi de énemlidir (1).
Bleforaspazm kendi kendini nadir vakada smir-
lamigtir, bu durum semptomlarin basladigr ilk
bes yilda daha sik gérilir (9,3).

Meige Sendromu’nun tedavisinde gtintimtizde
botulinum toksini temel tedaviyi olusturmakta-
dir. Botulinum toksinleri anaerobik spor olugtu-
ran clostridium botulium isimli bakteri tarafin-
dan dretilir (2). Periferik sinir uclarindan asetil-
kolinin sinir kas kavsagina salinimini engelleye-
rek vapar (2,7,19). Bu etki aksonlarin filizlenme-
si sonucunda 3 ile 6 ayda sonlanir (2). Ancak bo-
tulinum toksininin yiiksek dozlarda uygulanma-
si veya 2 - 3 hafta gibi kisa araliklarla zerk edil-
mesi antikor gelismesine yol acmaktadir (2-3).
Botulium toksininin asinn duyarlihk diginda
Myestenia Gravis, Eaton-Lambert Sendromu,
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motor néron hastaligl, aminoglikozit tedavisin-
de, koagiilopati ve gebelik durumunda uygulan-
mamahdir (2). Bleforaspazmda  kullamlmasin-
da tolerans disinda pitozis, ektopion, entropi-
on, goz yasi akmasi, cift gérme gibi komplikas-
yonlara rastlanabilir (3). Uzun donemli takipte
kaslarda atrofive rastlanmamistir (7). Spazmo-
dik disfonide kullanimi bildirilmektedir (6). Me-
ige Sendromu’nun ézellikle bleforaspazm kom-
ponentinde uzun dénemde tolere edilebilirligi,
faydalar1 ve diger farmakolojik ajanlara tistnli-
gu gosterilmistir (5).
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