
2244

* Prof. Dr., ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
* Dr., ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Yeflim Gülflen Parman*, Zeliha Matur

Botulinum Toksini ile Yüz Uygulamalar›:
Hemifasyal Spazm ve Blefarospazm›n
Tedavisi

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.

Key words: botulinum toxin type-A, hemifacial spasm, ble-
pharospasm

HFS fasyal sinir taraf›ndan innerve edilen mimik kaslar›n›n
tonik veya klonik özellikte intermitant olarak kas›lmas›d›r.
Genellikle eriflkinlerde görülür. Önce tek tarafl› olarak peri-
orbital yerleflimlidir, daha sonra zamanla ayn› taraf yüz
kaslar›na yay›l›r. Blefarospazm orbilülaris oküli kas›n›n iki
yanl› istemsiz olarak kas›lmas›yla ortaya ç›kan bir fokal
distonidir. ‹leri yafllar›n hastal›¤›d›r. Servikal distoniden
sonra en s›k görülen distoni türüdür. A tipi Botulinum toksi-
ni (BT-A) 80’li y›llar›n ortalar›ndan bu yana hemifasyal
spazm (HFS) ve blefarospazm (BPS) tedavisinde ilk tercih
edilen tedavi fleklidir. 

Anahtar sözcükler: botulinum toxini tip-A, hemifasyal
spazm, blefarospazm
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Hemifasyal Spazm

HFS fasyal sinir taraf›ndan innerve edilen mimik
kaslar›n›n tonik veya klonik özellikte intermitant olarak
kas›lmas›d›r. Genellikle eriflkinlerde görülür. Önce tek
tarafl› olarak periorbital yerleflimlidir, daha sonra za-
manla ayn› taraf yüz kaslar›na yay›l›r. Yay›ld›¤› kaslar
aras›nda bafll›ca zygomatik kaslar ( major ve minor), ri-
zorius, orbikülaris oris ve platysma say›labilir. Nörolo-
jik muayene paroksistik kas›lmalar d›fl›nda normaldir.
Nöroradyolojik inceleme yöntemleri gelifltikçe, idiopa-
tik oldu¤u düflünülen HFS’›n fasyal sinirin vasküler ba-
s›ya u¤ramas›na ba¤l› oldu¤u görülmüfltür. HFS’l› ol-
gular›n 2/3’de kranyal manyetik rezonans incelemesin-
de söz konusu görüntüye rastland›¤› görülmüfltür. Bu
durumda cerrahi olarak mikrovasküler dekompresyon
uygulanabilir. Hastalar genellikle bu invaziv yöntem-
den çok semptomatik tedaviyi, BT-A ile tedaviyi tercih
etmektedirler. BT-A, karbamazepin, benzodiazepin,
baklofen ile uygulanan medikal tedavinin önüne geç-
mifltir. Sekonder HFS da görülebilir, beyin sap›nda en-
farkt, demiyelinizan plak vb. gibi patolojiler buna ör-
nektir. Elekromiyografi HFS’› yüze ait di¤er istemsiz
hareketleri ay›rt etmek amac›yla bafl vurulmas› gereken
inceleme yöntemidir. 

BT-A periorbital kaslara ve spazm›n görüldü¤ü yüz
kaslar›na uygulan›r. ‹lk uygulamada düflük dozlar uy-

gulanmal›d›r. Etki 3-5 günde bafllayarak 3-6 ay kadar
sürebilir. Tedavi hastalar›n %80-90’ da olumlu sonuç
verir. 

Blefarospazm

Blefarospazm orbilülaris oküli kas›n›n iki yanl› is-
temsiz olarak kas›lmas›yla ortaya ç›kan bir fokal disto-

nidir. ‹leri yafllar›n hastal›¤›d›r. Servikal distoniden
sonra en s›k görülen distoni türüdür. Kas›larak kapanan
göz kapa¤›n›n aç›lamamas› fonksiyonel körlü¤e yol
açabilir. ‹stemli olarak gözün aç›lamad›¤› duruma ≤ap-
raxia of lid opening≤ denir. Spazm baz› durumlarda yü-
zün alt bölümüne, daha çok a¤›z çevresine de yay›labi-
lir. Bu duruma da Meige Sendromu ad› verilir. BPS’l›
hastalar fotofobiden yak›n›rlar, fazla parlak ›fl›k (tele-
vizyon seyrederken, araba kullan›rken zorlan›rlar)
spazm› ortaya ç›kar›r. Tardif sendromlar ( nöroleptik
kullan›m›) sekonder blefarospazma yol açar. Tan› kli-
nik olarak konur. Akut bafllang›ç ve progresyon, genç
yafl gibi özellikler intrakranyal patolojilerin araflt›r›lma-
s›n› gerektirmektedir.

Günümüzde BPS için geçerli olan tedavi flekli BT-
A enjeksiyonlar›d›r. Hastalar›n %85-90’› bu tedaviden
yarar görür. Medikal tedaviye (benzodiazepinler, anti-
kolinerjikler vb.) bu yöntemin yüz güldürücü sonuçlar›
nedeniyle daha nadir baflvurulmaktad›r. BT-A orbiküla-
ris oris kas›na subkutan olarak uygulan›r, etki HFS’da
oldu¤u gibi 3-5 gün içinde bafllar ve 3 ay kadar sürer.

BT-A Uygulamas›

HFS ve BPS’da klini¤e göre BT-A uygulanan kas-
lar ve dozlar afla¤›daki tabloda belirtilmifltir:

Yan Etkiler

Yan etkiler enjeksiyon yap›lan kasta afl›r› zaaf olufl-
mas› ve/veya toksinin komflu kaslara yay›lmas›na ba¤-
l›d›r. Göz çevresi uygulamalar›nda ptoz, çift görme,
göz yafl›nda artma veya azalma görülebilir. Orbikülaris
oküli kas›na yüksek doz uygulanm›flsa uykuda göz aç›k
kalabilir, bunun sonucunda gözde iritasyon ortaya ç›ka-

Tablo 1: En s›k enjeksiyon yap›lan kaslar ve BTX-A dozlar››

BOTOX DYSPORT

Frontalis 10 U (birkaç noktaya bölerek) 40 U (birkaç noktaya bölerek)

Orbikülaris oküli 12.5-25 U (4-5 noktaya 80-120 U (4-5 noktaya 
bölerek-subkutan) bölerek-subkutan)

Proserus 2.5-5 U 5-10 U

Zygomatikus maj/min 2.5-5 U 5-10 U

Rizorius 2.5-5 U 5-10 U

Lavator labii sup 2.5-5 U 5-10 U

Orbikülaris oris 2.5-5 U 5-10 U

Platysma Her biri 2.5 U lik 3-4 Her biri 5 U lik 3-4
enjeksiyon-subkutan enjeksiyon-subkutan
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bilir. Enjeksiyon yerlerinde ekimoz oluflabilir. HFS’da
yap›lan alt yüz uygulamalar› tek tarafl› oldu¤undan cid-
di fasyal asimetri görülebilir. Bu nedenle uygulanan
dozlar çok önemlidir. A¤›z çevresi uygulamalar›nda
a¤›z kenar›ndaki afl›r› zaaf dizartri, a¤z›n iyi kapanama-
mas›na ba¤l› olarak yemek yerken zorlanma vb. gibi
sonuçlar do¤urabilir. Bu nedenle BT-A uygulamas›n›
bu konuda özel e¤itim alm›fl, birikim oluflturmufl
hekimler yapmal›d›r. 

Kaynaklar

1. Scientific and Therapeutic Aspects of Botulinum Toxin.

Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2002.

2. Moore P. Handbook of Botulinum Toxin Treatment. London:

Blackwell Science; 1995.

3. Brin MF, Hallet M, Jankovic J. Botulinum Toxin Therapy:

Therapeutic Overview of Botulinum Toxin Applications.

Botulinum Toxin, American Academy of Neurology; 2002

Syllabi-on-CD-Rom.


