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Botulinum Toksini ile Yiiz Uygulamalari:
Hemifasyal Spazm ve Blefarospazmin

Tedavisi

Yesim Giilsen Parman*, Zeliha Matur

HFS fasyal sinir tarafindan innerve edilen mimik kaslarinin
tonik veya klonik 6zellikte intermitant olarak kasilmasidir.
Genellikle eriskinlerde gériiliir. Once tek tarafli olarak peri-
orbital yerlesimlidir, daha sonra zamanla ayni taraf yuz
kaslarina yayilir. Blefarospazm orbillaris okili kasinin iki
yanl istemsiz olarak kasilmasiyla ortaya ¢ikan bir fokal
distonidir. ileri yaslarin hastaligidir. Servikal distoniden
sonra en sik gérulen distoni tartdur. A tipi Botulinum toksi-
ni (BT-A) 80’li yillarin ortalarindan bu yana hemifasyal
spazm (HFS) ve blefarospazm (BPS) tedavisinde ilk tercih
edilen tedavi seklidir.

Anahtar sézcikler: botulinum toxini tip-A, hemifasyal
spazm, blefarospazm

Botulinum Toxin Type-A Applications for Face: Treatment
of Hemifacial spasm and Blepharospasm

Hemifacial spasm (HFS) is a syndrome of involuntary,
intermittent, tonic or clonic contraction of one or more mus-
cles innervated by the seventh cranial nerve (CN VII) It
occurs almost exclusively in adults, and usually initially
affects the periorbital muscles (orbicularis oculi) unilateral-
ly. Blepharospasm (BPS) is the involuntary contraction of
the orbicularis oculi and is the most common focal dysto-
nia after cervical dystonia. The treatment of choice for
most cases of HFS and BPS is botulinum toxin type A
(BTX-A) injection BTX-A acts on the neuromuscular junc-
tion presynaptically, by inhibiting the release of acetyl-
choline, resulting in localized muscle weakening and
reduction in the muscle spasms.
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Hemifasyal Spazm

HFS fasyal sinir tarafindan innerve edilen mimik
kaslarinin tonik veya klonik 6zellikte intermitant olarak
kasilmasidir. Genellikle eriskinlerde goriiliir. Once tek
tarafli olarak periorbital yerlesimlidir, daha sonra za-
manla ayni taraf yiiz kaslarina yayilir. Yayildig: kaslar
arasinda basglica zygomatik kaslar ( major ve minor), ri-
zorius, orbikiilaris oris ve platysma sayilabilir. Norolo-
jik muayene paroksistik kasilmalar diginda normaldir.
Nororadyolojik inceleme yontemleri gelistikce, idiopa-
tik oldugu diistintilen HFS 1n fasyal sinirin vaskiiler ba-
stya ugramasina bagli oldugu goriilmiistiir. HFS 11 ol-
gularin 2/3°de kranyal manyetik rezonans incelemesin-
de s6z konusu goriintiiye rastlandigi goriilmiistiir. Bu
durumda cerrahi olarak mikrovaskiiler dekompresyon
uygulanabilir. Hastalar genellikle bu invaziv yontem-
den ¢ok semptomatik tedaviyi, BT-A ile tedaviyi tercih
etmektedirler. BT-A, karbamazepin, benzodiazepin,
baklofen ile uygulanan medikal tedavinin Oniine gec-
migtir. Sekonder HFS da goriilebilir, beyin sapinda en-
farkt, demiyelinizan plak vb. gibi patolojiler buna o6r-
nektir. Elekromiyografi HFS’1 yiize ait diger istemsiz
hareketleri ayirt etmek amaciyla bag vurulmasi gereken
inceleme yontemidir.

BT-A periorbital kaslara ve spazmin goriildiigii yiiz
kaslarina uygulanir. Tk uygulamada diisiik dozlar uy-

nidir. Tleri yaslarin hastaligidir. Servikal distoniden
sonra en sik goriilen distoni tiiriidiir. Kasilarak kapanan
g6z kapaginin agilamamasi fonksiyonel korliige yol
acabilir. Istemli olarak goziin acilamadig1 duruma <ap-
raxia of lid opening< denir. Spazm baz1 durumlarda yii-
ziin alt boliimiine, daha ¢ok agiz ¢evresine de yayilabi-
lir. Bu duruma da Meige Sendromu adi verilir. BPS’I1
hastalar fotofobiden yakinirlar, fazla parlak 151k (tele-
vizyon seyrederken, araba kullanirken zorlanirlar)
spazmi ortaya cikarir. Tardif sendromlar ( noroleptik
kullanim1) sekonder blefarospazma yol agar. Tani kli-
nik olarak konur. Akut baslangi¢ ve progresyon, genc
yas gibi 6zellikler intrakranyal patolojilerin arastirilma-
st gerektirmektedir.

Giiniimiizde BPS ic¢in gecerli olan tedavi sekli BT-
A enjeksiyonlaridir. Hastalarin %85-90°1 bu tedaviden
yarar goriir. Medikal tedaviye (benzodiazepinler, anti-
kolinerjikler vb.) bu yontemin yiiz giildiiriicii sonuclar1
nedeniyle daha nadir bagvurulmaktadir. BT-A orbikiila-
ris oris kasina subkutan olarak uygulanir, etki HFS’da
oldugu gibi 3-5 giin icinde baslar ve 3 ay kadar siirer.

BT-A Uygulamasi

HFS ve BPS’da klinige gore BT-A uygulanan kas-
lar ve dozlar asagidaki tabloda belirtilmistir:

Tablo 1: En sik enjeksiyon yapilan kaslar ve BTX-A dozlarn

BOTOX
Frontalis
Orbikdilaris okiili

Proserus 255U
Zygomatikus maj/min 255U
Rizorius 255U
Lavator labii sup 255U
Orbikiilaris oris 255U

Platysma

10 U (birkag noktaya bdlerek)

12.5-25 U (4-5 noktaya
bdlerek-subkutan)

Her biri 2.5 U lik 3-4
enjeksiyon-subkutan

DYSPORT

40 U (birkag noktaya bdlerek)

80-120 U (4-5 noktaya
bolerek-subkutan)

5-10 U
5-10 U
5-10 U
5-10 U
5-10 U

Her biri 5 U lik 3-4
enjeksiyon-subkutan

gulanmalidir. Etki 3-5 giinde baglayarak 3-6 ay kadar
stirebilir. Tedavi hastalarin %80-90" da olumlu sonug
Verir.

Blefarospazm

Blefarospazm orbiliilaris okiili kasinin iki yanli is-
temsiz olarak kasilmasiyla ortaya ¢ikan bir fokal disto-
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Yan Etkiler

Yan etkiler enjeksiyon yapilan kasta asir1 zaaf olus-
masi ve/veya toksinin komsu kaslara yayilmasina bag-
Iidir. G6z cevresi uygulamalarinda ptoz, ¢ift gorme,
g6z yasinda artma veya azalma goriilebilir. Orbikiilaris
okiili kasina yiiksek doz uygulanmigsa uykuda goz agik
kalabilir, bunun sonucunda gozde iritasyon ortaya c¢ika-
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bilir. Enjeksiyon yerlerinde ekimoz olusabilir. HFS’da
yapilan alt yiiz uygulamalar tek tarafli oldugundan cid-
di fasyal asimetri goriilebilir. Bu nedenle uygulanan
dozlar cok onemlidir. Agiz ¢evresi uygulamalarinda
ag1z kenarindaki asir1 zaaf dizartri, agzin iyi kapanama-
masina bagh olarak yemek yerken zorlanma vb. gibi
sonuglar dogurabilir. Bu nedenle BT-A uygulamasini
bu konuda ozel egitim almig, birikim olusturmusg
hekimler yapmalidir.
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