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ÖZET 
Blefarospazm ve hemifasiyal spazm fasial kaslar› etkileyen hareket bozukluklar›
aras›nda en s›k görülenlerdir. Patofizyolojileri farkl› olmakla birlikte, her iki klinik
tablo da orbicularis oculi kas›n›n kontraksiyonuna ve göz kapa¤›n›n istemsiz
kapanmas›na neden olur. Her iki hastal›¤›n tedavisinde de s›k olarak botulinum
toksini kullan›l›r. Literatürde az say›da çift-kör, plasebo kontrollü çal›flma 
bulunmas›na ra¤men, botulinum toksin injeksiyonlar› bu hastal›klar için güvenli
ve etkin bir tedavi modalitesi olarak kabul edilmektedir. Botulinum toksin
tedavisinin komplikasyonlar›n› pitoz, görme bulan›kl›¤›, diplopi, fasial güçsüzlük
ve di¤er minör yan etkiler oluflturur ve bunlar genellikle günler haftalar içinde
düzelir. Varolan kan›tlar›n büyük k›sm› her iki hastal›kta da botulinum toksin
injeksiyonlar›n›n ilk tedavi seçene¤i olarak kullan›m›n› desteklemektedir. Bu
derlemede blefarospazm ve hemifasiyal spazmda botulinum toksin tip A
tedavisinin gözden geçirilmesi ve güncellenmesi amaçlanm›flt›r. (Nöropsikiyatri
Arflivi 2010; 47 Özel Say›: 6-10)
Anahtar kelimeler: Botulinum toksini, tedavi, blefarospazm, hemifasiyal spazm 

ABSTRACT
Blepharospasm and hemifacial spasm are the two most common movement
disorders that affect the facial muscles. Despite having different pathophysiological
mechanisms, both disorders produce involuntary eyelid closure due to 
contractions of the orbicularis oculi muscle. The treatment of blepharospasm
and hemifacial spasm most often involves the use of botulinum toxin. Although
only a few double-blind, placebo-controlled studies exist, botulinum toxin 
injections have been accepted as a safe and efficacious treatment modality for
these disorders. Complications include ptosis, blurred vision, diplopia, facial
weakness and other minor side effects that usually improve in days to weeks.
A large body of evidence supports the use of botulinum toxin as a first-line
treatment for blepharospasm and hemifacial spasm. This review aims to 
present an update on the treatment of blepharospasm and hemifacial spasm with
botulinum toxin type A. (Archives of Neuropsychiatry 2010; 47 Supplement: 6-10)
Key words: Botulinum toxin, treatment, blepharospasm, hemifacial spasm

Girifl

Blefarospazm ve hemifasiyal spazm kraniofasial bölgenin en
s›k görülen hareket bozukluklar›d›r. Etyopatogenezleri farkl› 
olmakla birlikte her iki klinik tablo da orbicularis oculi kas›n›n 
kontraksiyonuna ve göz kapa¤›n›n istemsiz kapanmas›na neden
olur. Sistemik ilaç tedavisinin ço¤unlukla etkili olmad›¤› bu iki
hastal›kta botulinum toksini injeksiyonlar› ile yüksek oranda baflar›
sa¤lanmaktad›r. Bu hastal›klar için botulinum toksini uygulama
ilkeleri de büyük oranda benzerdir. Bu derlemede her iki hastal›¤a
k›saca de¤inilecek, bu ba¤lamda fasial bölge botulinum toksin
uygulama ilkeleri ve bu konudaki literatür gözden geçirilecektir. 

Blefarospazm, orbital ve periorbital kaslar›n spazmodik 
kontraksiyonlar›na ba¤l› göz kapaklar›n›n istemsiz ve zorlu 
kapanmas› ile karakterize fokal bir distoni formudur (1). Fokal
distoniler aras›nda servikal distoniden sonra 2. s›kl›kta görülen
form olup, prevalans› de¤iflik toplumlarda 3-32/100000 olarak
saptanm›flt›r (2,3). Ortalama bafllang›ç yafl› 55.8 olarak bildirilmifltir
ve olgular›n yaklafl›k %73’ünde klinik tablo 50 yafl›ndan sonra 
ortaya ç›kar (1,2). Olgu serilerine göre oran› de¤iflmekle birlikte,
kad›nlarda 1.8-3/1 oran›nda daha fazla görülür (4,5). Klinik tablo
genellikle istemsiz olarak göz k›rpma art›fl› fleklinde bafllar ve 
giderek orbicularis oculi kas›n›n kuvvetli ve distonik kas›lmas› ile
seyreden ve göz kapaklar›n›n istemsiz olarak kapanmas› ile 
karakterize fokal distoniye dönüflür (4,5,6). Bu spazmlar nazal, 
korrugator ve frontal kaslara yay›labilir (1). Hastal›k göz çevresi



kaslar›n›n istem d›fl› fliddetli kontraksiyonlar› nedeniyle olgular›n
%15-66’s›nda fonksiyonel körlü¤e yol açar (1,4). Blefarospazm
en s›k esansiyel blefarospazm olarak isimlendirilen primer 
distoni tablosu fleklinde görülür. Blefarospazm ender olarak
izole bir tablodur. Kranial distoni olgular›n›n %80’ine yak›n›nda
blefarospazma di¤er bir vücut bölgesindeki distoni efllik eder (1).
Blefarospazma ek olarak di¤er kranial bölgelerde de distoni
geliflti¤inde bu klinik tablo Meige sendromu olarak isimlendirilir.
Bu durumda blefarospazma ek olarak perioral, lingual,
mandibüler ya da faringeal bölgelerden bir veya daha fazlas›nda
distonik tutulufl sözkonusudur. Blefarospazm patogenezinde
bazal ganglionlar›n disfonksiyonuna ba¤l› olarak beyin
sap›ndaki internöronlar›n hiperekstabl hale gelmesinin yatt›¤›
düflünülmektedir (7). 

Hemifasiyal spazm s›k görülen periferik kökenli bir
kraniyoservikal hareket bozuklu¤udur. Hemifasiyal spazm’da
ipsilateral fasiyal sinir innervasyonlu kaslar›n unilateral, 
intermitant, senkronize tonik ya da klonik kas›lmalar› klinik
tabloyu oluflturur (6,8). Hemifasiyal spazm s›kl›¤› toplumdan
topluma farkl›l›k gösterse de; prevalans de¤eri yaklafl›k
10/100000 olarak kabul edilir ve hastal›k kad›nlarda daha s›k
(K/E: 2/1) görülür (9). Genellikle spazmlar 40’l› ve 50’li yafllarda

orbicularis oculi kas›ndan bafllar ve y›llar içerisinde al›na, alt yüz
yar›s›na ve platysma yay›l›r. ‹stemsiz kas›lmalar orbicularis
oculi, frontalis, zygomaticus major, zygomaticus minor, levator
labi superioris, risorius, orbicularis oris, mentalis ve platysma
kaslar›nda gözlenebilir (6,8). Bu spazmlar baz› olgularda 
unilateral blefarospazma neden olarak görmeyi etkileyebilir.
Hemifasiyal spazm olgular›n›n ço¤unda tablonun fasiyal sinirin
REZ (root exit zone) bölgesinde bir damar taraf›ndan bas›ya
u¤ramas› sonucu geliflti¤i kabul edilir; ancak kontrol olgular›n›n
%25’inde de bu tür bir damarsal yap›n›n saptand›¤› bilinmektedir
(10). Ayr›ca beyin tümörü, MS, parotid bezi tümörü gibi alternatif
etiyolojiler de sözkonusu olabilir.

Blefarospazm Tedavisi

Blefarospazm tedavisinde uzun y›llar medikal tedavi yöntemleri
denenmifl ve yüz güldürücü sonuçlar al›namam›flt›r (1). Medikal
tedaviden yararlan›m k›sa süreli ve genellikle k›smidir. Yap›lan
çal›flmalarda en iyi farmakoterapotik yaklafl›mlarla bile hastalar›n
ancak %19-25’inde yararlan›m oldu¤u belirtilmektedir (11). Fasiyal
sinir cerrahisi ve orbicularis oculi myektomisini içeren cerrahi
tedaviler ise önemli kozmetik ve fonksiyonel sorunlara yol 

Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47 Özel Say›: 6-10
Archives of Neuropsychiatry 2010; 47 Supplement: 6-10

Raif Çakmur
Blefarospazm ve Hemifasiyal Spazmda Botulinum Toksini Tedavisi 7

Tablo 1. Blefarospazmda botulinum toksini kullan›larak yap›lan çal›flmalar (Kaynak 13’den de¤ifltirilerek)

Araflt›rmac›                  Y›l Çal›flma dizayn›        Olgu say›s›         Doz Toksin tipi Etkinlik Yan etkiler
Jankovic ve 1987           Çift-kör,                           12 25 unite         BTX-A              fiiddette %72 Görme bulan›kl›¤›,
Orman plasebo-kontrollü düzelme göz yaflarmas›,

ekimoz, pitoz,
diplopi

Grandas ve ark.           1988          aç›k-etiketli                    151 0.4–2.2 ng BTX-A            %78.1 belirgin Pitoz, diplopi
düzelme

Jankovic ve ark.           1990 aç›k-etiketli                      70 20 unite          BTX-A               %94 orta-belirgin Pitoz, görme 
Botox® düzelme bulan›kl›¤›, 

diplopi, 
göz yaflarmas›,
hematom

Taylor ve ark.               1991           aç›k-etiketli                      235 22.7 unite       BTX-A               %98 belirgin             Pitoz, keratit,
Botox® rahatlama               diplopi 

Sampaio ve ark.           1997 Tek-kör,                           42 (ort.)                BTX-A               Doz oran› 4:1 En s›k pitoz
Karfl›laflt›rma 12.5 unite         Botox® (Dysport®:               olmak üzere
Çal›flmas› 50.0 unite      Dysport® Botox®) yan etki

olarak                    s›kl›¤› ayn›
kullan›ld›¤›nda
yararlanma
süreleri eflit

Nussgens ve ark.         1997           Çift-kör,                            212 (ort.) BTX-A                 Tedavi etki            Göz yaflarmas›,
Karfl›laflt›rma 22.7 unite        Botox® süresi benzer       görme bulan›kl›¤›,
Çal›flmas› 182 unite          Dysport® diplopi, hematom

BTX ile belirgin
olarak daha 
düflük oranda pitoz 

Cakmur ve ark.              2002 Retrospektif,                    25                  (ort.)                BTX-A                 Pretarsal Preseptal
aç›k-etiketli                                          17.3 unite        Botox® enjeksiyonlar›n uygulamada

etkisi preseptal pitoz daha s›k   
olanlara göre
daha fazla ve 
daha uzun 
sürüyor 

Roggenkamper             2006          Çift-kör,                            300                 (ort.)                BTX-A              Benzer Etkinlik         En s›k pitoz
ve ark. Karfl›laflt›rma 20.2 unite  Botox® olmak üzere 

Çal›flmas› Xeomin® yan etki
s›kl›¤› ayn›

BTX-A: A tipi botulinum toksini



açmaktad›r. Bu tedavilerdeki baflar›s›zl›k ve istenmeyen yan etkiler
nedeniyle, blefarospazm tedavisinde botulinum toksin uygulamas›
giderek primer tedavi yaklafl›m› olmufltur. Blefarospazmda 
botulinum toksin tedavisini de¤erlendirmek amac›yla yap›lan 55
aç›k olgu-kontrol çal›flmas› (2500 olgu), 5 çift kör çal›flman›n 
(80 olgu) sonuçlar› da bu yaklafl›m› desteklemektedir (12). Bu
çal›flmalarda iyi-çok iyi düzeyde düzelme oran› %66-%98.6, 
ortalama etki süresi de 2-3.5 ay olarak bulunmufltur. Tablo 1’de bu
konuda yap›lan önemli çal›flmalar ve bu çal›flmalarda elde edilen
sonuçlar›n dökümü verilmifltir (13-20). Yap›lan çal›flmalarda de¤iflik
botulinum toksin tip A preparatlar› (Botox®, Dysport® ve Xeomin®) 
aras›nda etkinlik aç›s›ndan belirgin fark olmad›¤› saptanm›flt›r
(16,17,20). Ancak 212 olguluk karfl›laflt›rmal› bir seride Botox®

injeksiyonlar›n›n Dysport® injeksiyonlar›na göre daha az yan etki
ve özellikle de daha az pitoz oluflturdu¤u saptanm›flt›r (17).

Bugünkü bilgiler ›fl›¤›nda, günlük pratikte blefarospazma
yaklafl›m algoritmas›n›n ilk tedavi seçene¤i olarak botulinum
toksini injeksiyonlar›n›, bu tedavinin yetersiz kald›¤› durumlarda
ise di¤er medikal ve cerrahi tedavi alternatiflerini içermesi
gereklidir.

Hemifasial Spazm Tedavisi

Hemifasial spazmda mikrocerrahi yöntemleriyle fasiyal 
sinir köküne yap›lan dekompresif cerrahi ile baflar›l› sonuçlar
bildirilmiflse de, major bir cerrahi giriflimin komplikasyonlar› ve 
cerrahi tedaviden sonraki y›llar içinde tekrarlama riski bu tedavinin
tercih edilme oran›n› azaltmaktad›r. Sistemik ilaç tedavisinin de
ço¤unlukla etkili olmad›¤› bu hastal›kta botulinum toksini
injeksiyonlar› ile oldukça olumlu sonuçlar al›nm›flt›r (6,8,15,21-24).
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Tablo 2. Hemifasial spazmda botulinum toksini kullan›larak yap›lan çal›flmalar (Kaynak 13’den de¤ifltirilerek)

Araflt›rmac› Y›l Çal›flma dizayn› Olgu say›s› Doz Toksin tipi Etkinlik Yan etkiler
Jankovic ve ark. 1990 aç›k-etiketli 18 Belirtilmemifl BTX-A 

Botox® %92 olguda orta- Fasial güçsüzlük
belirgin düzelme ve 
ortalama total etki 
süresi 19 hafta

Yoshimura ve ark. 1992 Çift-kör, 11 BTX-A Enjeksiyonlar›n Ekimoz, diplopi, 
plasebo-kontrollü Botox® %79’unda Pitoz

subjektif,
%84’ünde 
objektif düzelme

Park ve ark. 1993 aç›k-etiketli 101 (ort.) BTX-A %98,6 olguda A¤›z köflesi
13,5 unite Botox® mükemmel sonuç düflmesi

(alt fasiyal
güçsüzlük),
pitoz, diplopi,   
lid edema, 

ekimoz

Flanders ve ark.               1993 aç›k-etiketli 65 (ort.)                     BTX-A Ortalama Etki                  Pitoz, a¤›z
34 unite Botox® Süresi=18,9 köflesi düflmesi

Hafta   (alt fasiyal 
güçsüzlük)

Sampaio ve ark. 1997 Tek-kör, 49 (ort.) BTX-A Doz oran› 4:1 En s›k a¤›z
Karfl›laflt›rma Çal›flmas› 17,5 unite Botox® (Dysport®: köflesi düflmesi

70 unite Dysport® Botox®) (alt fasiyal
olarak güçsüzlük)
kullan›ld›¤›nda olmak üzere
yararlanma  yan etki
süreleri eflit s›kl›¤› ayn› 

Jitpimolmard ve ark. 1998 aç›k-etiketli 158 (ort.) BTX-A Yan›tl›l›k Oran› Pitoz, a¤›z
92 unite Dysport® %97 (>%20 %) köflesi düflmesi 

(alt fasiyal 
güçsüzlük)

Jost ve Kohl 2001 gözden geçirme; 229 Belirtilmemifl BTX-A %76-100 olguda Kuru göz, pitoz,
aç›k-etiketli 5 iyi-mükemmel a¤›z köflesi 

düzelme düflmesi
(alt fasiyal 
güçsüzlük),
göz yaflarmas›,
diplopi

Cakmur ve ark. 2002 Retrospektif, aç›k-etiketli 28 (ort.) 22.7 BTX-A Pretarsal Preseptal
(sadece göz) Botox® enjeksiyonlar›n uygulamada

etkisi preseptal  pitoz daha s›k
olanlara göre 
daha fazla ve 
daha uzun sürüyor

BTX-A: A tipi botulinum toksini



Çal›flmalar hemifasiyal spazm tedavisinde botulinum toksin
uygulamalar›n›n cerrahi ve sistemik tedaviye alternatif olarak
oldukça etkin oldu¤unu göstermifltir (12). Hemifasiyal spazm 
tedavisinde botulinum toksini genellikle göz çevresi kaslar›na
yap›lmakta ve bu uygulamalardaki klinik etkinlik ve yan etkiler
oldukça iyi bilinmektedir (19,25). Alt fasiyal kaslara yap›lan 
botulinum toksin uygulamalar›nda ise farkl› görüfller bulunmaktad›r.
Bu bölgeye yap›lan injeksiyonlar spazmlarda azalma sa¤lamas›na
ra¤men, fasiyal parezi gibi yan etkiler s›k gözlenmektedir (21,26).
Ayr›ca yaln›zca orbikularis okuli kas›na yap›lan injeksiyonlarda da,
tetiklenmenin azalmas› ya da toksinin lokal difüzyonu yoluyla alt
fasiyal kaslardaki spazmlar›n azalabilece¤i bildirilmektedir (27).
Ancak toksininin difüzyon etkisinin olmad›¤›n› savunan
araflt›rmac›lar da vard›r (28). Hemifasial spazmda botulinum
toksin tedavisini de¤erlendirmek amac›yla yap›lan 37 aç›k 
olgu-kontrol çal›flmas› (2295 olgu), 2 çift kör çal›flman›n (100
olgu) sonuçlar› da bu yaklafl›m› desteklemektedir (12). Bu
çal›flmalarda iyi-çok iyi düzeyde düzelme oran› %7 -%100, 
ortalama etki süresi de 2.6-4 ay olarak bulunmufltur. Tablo 2’de
bu konuda yap›lan önemli çal›flmalar ve bu çal›flmalarda elde
edilen sonuçlar›n dökümü verilmifltir (15,16,19,21-24). 

Bugünkü bilgiler ›fl›¤›nda, günlük pratikte hemifasiyal 
spazma yaklafl›m algoritmas› cerrahi uygulanmayan olgularda
ilk tedavi seçene¤i olarak botulinum toksin injeksiyonlar›n› ve
bu tedavinin yetersiz kald›¤› durumlarda ise medikal tedavileri
(karbamazepin, klonazepam, fenitoin, gabapentin, baclofen)
içermektedir. 

Botulinum Toksini

Bilinen en potent biyolojik toksin olarak kabul edilen
Clostridium botulinum toksini, insanlarda tedavi amaçl› olarak
1981 y›l›nda kullan›lmaya bafllanm›flt›r (29). Botulinum toksini,
nöromusküler kavflakta asetilkolin (Ak) sentezini, depolanmas›
ya da y›k›m›n› etkilemeden, presinaptik bölgeden Ak sal›verilmesini
de¤iflik aflamalarda engellemektedir (30). Serolojik olarak farkl›
7 botulinum toksin tipi (A, B, C, D, E, F ve G) bilinmektedir. Bunlar
aras›nda en fazla araflt›r›lan ve en yayg›n olarak kullan›lan 
botulinum toksin tip A olmufltur. Ülkemizde bugün için 2 
farkl› botulinum toksin tip A preparat› (Botox® ve Dysport®)
bulunmaktad›r. Botulinum toksininin primer etkisi nöromusküler
kavflakta blokaj ve kemodenervasyondur. ‹stemd›fl› kontraksiyonu
saptanan kasa seçici olarak yap›lan botulinum toksin injeksiyonu,
doza ve uygulama yerine ba¤l› olmak üzere, belirgin bir güçsüzlü¤e
yol açmaks›z›n afl›r› aktivitede azalmaya neden olmaktad›r (31).
Bu etki uygulamadan 1-14 gün sonra ortaya ç›kar ve ortalama
3-4 ayda sonlan›r. Etki geri dönüfllüdür ve yararlan›m semptomatiktir.
Her hastan›n injeksiyon uygulamas›ndan 2-3 hafta sonra 
ilk kontrolu yap›lmal›d›r. Tedavi öncesinde ve kontrollerde
spazmlar›n a¤›rl›¤› ve tedavinin etki düzeyi uygun ölçeklerle
de¤erlendirilmelidir.  Bu konuda s›k kullan›lan ölçekler aras›nda
Jankovic ölçe¤i ve TWSTRS tedaviye yan›t ölçe¤i say›labilir
(32,33). 

Fasial Bölge Botulinum Toksin Uygulama ‹lkeleri

Blefarospazm ve hemifasial spazm tablolar›n›n botulinum
toksini ile tedavisinde en önemli hedef kas orbicularis oculidir.
Botulinum toksini orbicularis oculi kas›n›n de¤iflik bölümlerine
(orbital, preseptal ve pretarsal) yap›labilir. Yap›lan çal›flmalarda
orbicularis oculi kas›n›n rimaya en yak›n k›sm› olan pretarsal
bölümüne yap›lan uygulamalar›n daha baflar›l› sonuçlar verdi¤i
ve en önemli yan etki olan ptozis s›kl›¤›nda azalmaya neden
oldu¤u gösterilmifltir (19,34,35). Bizim yapt›¤›m›z çal›flma da
orbicularis oculi kas›n›n pretarsal bölümüne yap›lan botulinum
toksin uygulamalar›n›n preseptal bölüme yap›lanlara göre daha
fazla klinik yarar sa¤lad›¤›n› ortaya koydu (19). Orbicularis oculi
kas›n›n orbital bölümüne botulinum toksin uygulanmas› ile yan›t
al›namayan hastalarda, pretarsal botulinum toksin uygulamas›
ile istatistiksel olarak anlaml› düzeyde semptomatik iyileflme
ortaya ç›kt›¤› saptanm›flt›r (32). 

Botulinum toksin uygulamas› orbicularis oculi kas›n›n 
pretarsal parças› üzerinden subkutan olarak yap›lmaktad›r.
Uygulama üst göz kapa¤›n›n iç ve d›fl, alt göz kapa¤›n›n ise
sadece d›fl bölgesine yap›lmaktad›r (fiekil 1). Toksinin levator
palpebra kas›na diffüzyonu en s›k görülen yan etki olan ptozise
neden olaca¤›ndan, bunu önlemek için üst göz kapa¤› uygula-
malar›nda orta hat injeksiyonundan kaç›n›lmas› gereklidir. Yine
uygulama s›ras›nda üst göz kapa¤› orta hatt›na yak›n girip
enjektör ucunu rima köflesine do¤ru yönlendirmek, ilac›n 
verilmesi s›ras›nda ileriye do¤ru olacak f›flk›rma ile levator kasa
olabilecek s›zmay› engelleyecektir. Ayr›ca ptozisi önlemek 
için di¤er bir strateji de verilecek volümün azalt›lmas› için
toksinin yüksek konsantrasyonlu olarak haz›rlanmas›d›r.
Gözyafl› drenaj›nda bozulmas› sonucu epifora (afl›r› göz
yaflarmas›) ve inferior oblique kasa diffüzyon nedeniyle 
diplopi olas›l›¤› nedeniyle alt göz kapa¤›n›n medial bölümüne
uygulamadan kaç›n›lmas› gereklidir. Yine yüksek dozlar komflu
kaslar› olumsuz etkileyebilece¤i için doz ayarlamas› iyi
yap›lmal›d›r. Yüksek dozlar ya da çok s›k aralarla ilaç
kullan›lmas› antikor geliflmesine neden olur.

Botox® bafllang›çta her göz çevresine 4-5 noktadan, total
doz 10-20 Ü olacak flekilde uygulan›r. Her injeksiyon noktas› için
uygulama dozu 1-5 Ü’dir. Bizim kendi klini¤imizde yapt›¤›m›z
yaklafl›k 420 orbicularis oculi uygulamas›ndaki tek bir göz için
ortalama Botox® dozumuz 13.5±5.5 Ü idi. Yap›lan çal›flmalar
Dysport® dozunu hesaplamada 4:1 (Dysport®:Botox®)
oran›n›n kullan›labilece¤ini göstermektedir (16). 
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fiekil 1. Pretarsal uygulama için orbicularis oculi kas›nda hedef noktalar. Oklar
ayn› zamanda i¤ne ucunun oryantasyonunu da göstermektedir



Botulinum toksini yan etkileri genellikle toksinin diffüzyonu
ve lokal etkiler ile karekterizedir. Botulinum toksini uygulamas›na
ba¤l› yan etkiler çeflitli kaynaklarda %22-73 aras›nda de¤iflen
oranlarda bildirilmifltir. Görülen bafll›ca yan etkiler 1-4 hafta
sürebilen, pitoz, diplopi, görme bulan›kl›¤›,göz kurulu¤u ve göz
kapa¤›nda ekimozdur. Ancak yan etkilerin lokal ve geçici
oldu¤u bilinmektedir. Daha önce yap›lan bir çal›flmalarda, 
pretarsal uygulamada tedavi s›ras›nda orbital injeksiyona
k›yasla daha çok a¤r› oldu¤u ve injeksiyon bölgesinde daha
fazla ekimoz gözlendi¤i ancak pitoz ve diplopiye rastlanma
s›kl›¤›n›n daha az oldu¤u bildirilmifltir (34,35). 

Botulinum toksininin etkisiz oldu¤u durumlarda en s›k
görülen nedenler aras›nda düflük doz uygulama, uygun
olmayan injeksiyon tekni¤i kullanma, yanl›fl tan› (göz kapa¤›
açma apraksisine blefarospazm tan›s› koymak gibi) ve 
özellikle yüksek doz ve s›k uygulama yap›lan olgularda  antikor
formasyonuna ba¤l› ilaca karfl› direnç geliflimi say›labilir.

Özetle Botulinum toksini uygulamas› sonras› etki bafllang›c›
genellikle ilk 72 saat ve pik etki 2-3 hafta içerisinde 
gerçekleflmektedir. Semptomlarda saptanan belirgin iyileflme
ortalama 3-4 ay sürmektedir. Kontrendikasyon olarak nöro-
musküler kavflak hastal›klar›, gebelik ve emzirme dönemleri ve
aminoglikozid antibiotik kullan›m› say›labilir. Yan etkiler tipik
olarak reverzibl olup, ‹laç enjekte edilen kasta ya da komflu
kasta afl›r› güçsüzlük fleklinde ortaya ç›kmaktad›r. Bizim
çal›flmam›zda oldu¤u gibi yap›lan çal›flmalarda botulinum
toksin tedavisi ile hastalar›n %90’›ndan fazlas›nda 10-12 hafta
süreyle fonksiyonel düzelme oldu¤u bildirilmifltir. Bu nedenle
günümüzde blefarospazm ve hemifasial spazml› hastalar için
botulinum toksin uygulamas› ilk tedavi seçene¤i olarak
kullan›lmaktad›r.

Kaynaklar

1. Cardoso F, Jankovic J. Blepharospasm. Handbook of dystonia.
Marcel Dekker, 1995: pp 129-141.

2. Nutt  JG, Muenter MD, Aroson A et al. Epidemiology of focal and gen-
eralized dystonia in Rochester, Minnesota. Mov Disord 1988; 3:188-94.
[Abstract] / [PDF]

3. Cossu G, Mereu A, Deriu M et al. Prevalence of primary ble-
pharospasm in Sardinia, Italy: a service-based survey. Mov Disord
2006; 21:2005-8. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

4. Grandas F, Elston J, Qu›nn N et al. Blepharospasm: a review of 264
patients. Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry 1988;
51:767-72. [Abstract] / [PDF]

5. Jankovic J, Orman J. Blepharospasm: demographic and clinical sur-
vey of 250 patients. Ann Ophthalmol 1984; 16:371-6. [Abstract] 

6. Evidente VG, Adler CH. Hemifacial spasm and other craniofacial
movement disorders. Mayo Clin Proc 1998; 73:67-71. [Abstract] / [PDF]

7. Berardelli A, Rothwell JC, Day BL et al. Pathophysiology of cranial
dystonia. Adv Neurol 1988; 50:525-35.

8. Elston JS. The management of blepharospasm and hemifacial spasm.
J Neurol 1992; 239:5-8. [Abstract] / [PDF]

9. Auger RG,Whisnant JP. Hemifacial spasm in Rochester and Olmsted
County, Minnesota, 1960 to 1984. Arch Neurol 1990; 47:1233-4.
[Abstract] / [PDF]

10. Tan EK, Chan LL, Lim SH et al. Role of magnetic resonance imaging
and magnetic resonance angiography in patients with hemifacial
spasm. Ann Acad Med Singapore 1999; 28:169-73. [Abstract] 

11. Borodic GE, Cozzolino D. Blepharospazm and its treatment, with empha-
sis on the use of botulinum  toxin. Plast Reconst Surg. 1989; 83:546-54.
[Abstract] 

12. Jost WH, Kohl A. Botulinum toxin: evidence-based medicine criteria
in blepharospasm and hemifacial spasm. J Neurol 2001; 248:121-4.
[Abstract] / [PDF]

13. Kenney C, Jankovic J. Botulinum toxin in the treatment of ble-
pharospasm and hemifacial spasm. J Neural Transm 2008; 115:585-91.
[Abstract] / [PDF]

14. Jankovic J, Orman J. Botulinum A toxin for cranial-cervical dystonia:
a double-blind, placebo-controlled study. Neurology 1987; 37:616-23.
[Abstract] 

15. Jankovic J, Schwartz K, Donovan DT. Botulinum toxin treatment of
cranial-cervical dystonia, spasmodic dysphonia, other focal dysto-
nias and hemifacial spasm. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1990;
53:633-9. [Abstract] / [PDF]

16. Sampaio C, Ferreira JJ, Simoes F et al. A DYSBOT: a single-blind, ran-
domized parallel study to determine whether any differences can be
detected in the efficacy and tolerability of two formulations of botu-
linum toxin type A-Dysport® and Botox®-assuming a ratio of 4:1.
Mov Disord 1997; 12:1013-8. [Abstract] / [PDF]

17. Nüssgens Z, Roggenkämper P. Comparison of two botulinum-toxin
preparations in the treatment of essential blepharospasm. Graefes
Arch Clin Exp Ophthalmol 1997; 235:197-9. [Abstract] / [PDF]

18. Taylor JD, Kraft SP, Kazdan MS ve ark. Treatment of blepharospasm
and hemifacial spasm with botulinum A toxin: a Canadian multicentre
study. Can J Ophthalmol. 1991; 26:133-8. [Abstract] 

19. Cakmur R, Öztürk V, Uzunel F et al.  Comparison Of Preseptal And
Pretarsal Injections Of Botulinum Toxin In The Treatment Of
Blepharospasm And Hemifacial Spasm. J Neurol 2002; 249:64-8.
[Abstract] / [PDF]

20. Roggenkamper P, Jost WH, Bihari K et al. Efficacy and safety of a
new Botulinum Toxin Type A free of complexing proteins in the treat-
ment of blepharospasm. J Neural Transm 2006; 113:303-12. [Abstract]
[PDF]

21. Yoshimura DM, Aminoff MJ et al. Treatment of hemifacial spasm with
botulinum toxin. Muscle Nerve 1992; 15:1045-9. [Abstract] / [PDF]

22. Park YC, Lim JK, Lee DK et al. Botulinum a toxin treatment of hemifa-
cial spasm and blepharospasm. J Korean Med Sci 1993; 8:334-40.
[PDF]

23. Flanders M, Chin D, Boghen D. Botulinum toxin: preferred treatment
for hemifacial spasm.Eur Neurol 1993; 33:316-9. [Abstract] 

24. Jitpimolmard S, Tiamkao S, Laopaiboon M. Long term results of botu-
linum toxin type A (Dysport®) in the treatment of hemifacial spasm: a
report of 175 cases. Journal of Neurology, Neurosurgery and
Psychiatry 1998; 64:751-7. [Abstract] / [PDF]

25. Price J, Farish S, Taylor H et al. Blepharospasm and hemifacial
spasm. Randomized trial to determine the most appropriate location
for botulinum toxin injections. Ophthalmology 1997; 104:865-8.
[Abstract] 

26. Poungvarin N, Viriyavejakul A. Two hundred and fifty patients with
hemifacial spasm treated with botulinum toxin injection. J Med Assoc
Thai 1992; 75:199-203. [Abstract] 

27. Eleopra R, Tugnoli V, Caniatti L et al. Botulinum toxin treatment in the
facial muscles of humans: Evidence of an action in untreated near
muscles by peripheral local diffusion. Neurology 1996; 46:1158-60.
[Abstract] 

28. Lorenzano C, Bagnato S, Glio F et al. No clinical or neurophysiologial
evidence of botulinum toxin diffusion to non-injected muscles in
patients with hemifacial spasm. Neurotox Res 2006; 9:141-4.

29. Scott AB. Botulinum toxin injection of eye muscles to correct strabis-
mus. Trans Am Ophthamol Soc 1981; 79:734-70. [Abstract] / [PDF]

30. Brin MF. Botulinum toxin: Chemistry, pharmacology, toxicity and
immunology. Muscle & Nerve 1997; 6:146-68. [Abstract] / [PDF]

31. Jankovic J. Medical therapy and botulinum toxin in dystonia. Adv
Neurol 1998; 78:169-83. [Abstract] 

32. Jankovic J, Schwartz K. Botulinum toxin injections for cervical dysto-
nia. Neurology 1990; 40:277-80. [Abstract] / [PDF]

33. Consky ES, Basinski A, Belle L et al. The Toronto Western Spasmodic
Torticollis Rating Scale (TWSTRS): assessment of validity and inter-
rater reliability. Neurology 1990; 40 (suppl):445.

34. Albanese A, Bentivoglio AR, Colosimo C et al. Pretarsal injections of
botulinum toxin improve blepharospazm in previously unresponsive
patients. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1996; 61:693-4. [PDF]

35. Aramideh M, Visser BWO, Brans JWM et al. Pretarsal application of
botulinum toxin for treatment of blepharospazm. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 1995; 59:309-11. [Abstract] / [PDF]

Raif Çakmur
Blefarospazm ve Hemifasiyal Spazmda Botulinum Toksin Tedavisi

Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47 Özel Say›: 6-10
Archives of Neuropsychiatry 2010; 47 Supplement: 6-1010

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mds.870030302/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mds.870030302/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mds.21084/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mds.21084/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mds.21084/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1033145/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1033145/pdf/jnnpsyc00541-0023.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6144283
http://www.mayoclinicproceedings.com/content/73/1/67.abstract
http://www.mayoclinicproceedings.com/content/73/1/67.full.pdf+html
http://www.springerlink.com/content/v0763lr21h610w26/
http://www.springerlink.com/content/v0763lr21h610w26/fulltext.pdf
http://archneur.ama-assn.org/cgi/content/abstract/47/11/1233
http://archneur.ama-assn.org/cgi/reprint/47/11/1233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10497660
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2645599
http://www.springerlink.com/content/h7uawdam76y1nhdy/
http://www.springerlink.com/content/h7uawdam76y1nhdy/fulltext.pdf
http://www.springerlink.com/content/r53452420221j342/
http://www.springerlink.com/content/r53452420221j342/fulltext.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3561773
http://jnnp.bmj.com/content/53/8/633.abstract
http://jnnp.bmj.com/content/53/8/633.full.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mds.870120627/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mds.870120627/pdf
http://www.springerlink.com/content/l866rv2838251u75/
http://www.springerlink.com/content/l866rv2838251u75/fulltext.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2054723
http://www.springerlink.com/content/l4wjhcd8th2lq04t/
http://www.springerlink.com/content/l4wjhcd8th2lq04t/fulltext.pdf
http://www.springerlink.com/content/v0g61p611641835t/
http://www.springerlink.com/content/v0g61p611641835t/fulltext.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mus.880150909/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mus.880150909/pdf
http://jkms.org/Synapse/Data/PDFData/0063JKMS/jkms-8-334.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8348919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2170133/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2170133/pdf/v064p00751.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9160036
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1402442
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8780112
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1312202/?tool=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1312202/pdf/taos00020-0758.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/(SICI)1097-4598(1997)6+%3C146::AID-MUS10%3E3.0.CO;2-4/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/(SICI)1097-4598(1997)6%2B%3C146::AID-MUS10%3E3.0.CO;2-4/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9750914
http://www.neurology.org/content/40/2/277.abstract
http://www.neurology.org/content/40/2/277.full.pdf+html
http://jnnp.bmj.com/content/60/6/693.2.full.pdf
http://jnnp.bmj.com/content/59/3/309.abstract
http://jnnp.bmj.com/content/59/3/309.full.pdf

