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Botulinum Toksinin Blefarospazm ve
Hemifasiyal Spazm Tedavisinde Kullanımı

ÖÖZZEETT  Botulinum toksin anaerobik bakteri olan Clostridium botulinum tarafından üretilen bir
nörotoksindir. C. botulinum tip A toksini, nöromusküler kavşakta presinaptik bölgede asetilkolin
salınımını ve kolinerjik iletimi bloke ederek geçici kas paralizisine yol açmaktadır. Botulinum toksin
A günümüzde benign esansiyel blefarospazm (BEB) ve hemifasiyal spazm (HFS) semptomlarının
tedavisinde tercih edilmektedir. BEB orbikülaris okülinin istemsiz olarak kasılmasıdır ve servikal
distoniden sonra en yaygın olan fokal distonidir. HFS, 7. kranial sinir tarafından innerve edilen bir
veya daha fazla kasın istemsiz, aralıklı, tonik veya klonik kasılmalarıdır. Sadece erişkinlerde
görülür ve başlangıçta sıklıkla orbikülaris oküli kası tek taraflı olarak etkilenir. Bu çalışmada BEB
ve HFS'li hastalar, her enjeksiyon bölgesine 2.5 U-5 U arasında uygulanan botulinum toksin A ile
tedavi edilmiştir. Ptozis ve diplopi gibi komplikasyonlardan kaçınmak için her iki göz kapağında
pretarsal enjeksiyonlar tercih edilmiştir. Botulinum toksin enjeksiyonu HFS ve BEB’in
semptomlarının etkili ve güvenli bir tedavisidir ve sadece minimal ve geçici yan etkilerle,
semptomlarda uzun süre devam ettirilebilen rahatlamaya neden olur. Bu çalışmada, botulinum
toksinin BEB ve HFS’nin tedavisinde kullanımı, yapısı, etki mekanizması, yan etkileri ve
kullanımda dikkat edilmesi gereken noktalar tecrübelerimize dayanarak özetlenmiştir.
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AABBSSTTRRAACCTT  Botulinum toxin is a neurotoxin produced by the anaerobic bacterium, clostridium
botulinum. Botulinum toxin type A blocks the cholinergic conduction at the neuromuscular
conjunction by blocking acetylcholine secretion at the presynaptic region and thus produces
temporary muscle paralysis. Botulinum toxin A is currently preferred symptomatic treatment for
benign esansiyel blepharospasm (BEB) and hemifacial spasm (HFS). BEB is the involuntary
contraction of the orbicularis oculi and is the most common focal dystonia after cervical dystonia.
HFS is a syndrome of involuntary, intermittent, tonic or clonic contraction of one or more muscles
innervated by the 7th cranial nevre. It occurs almost exclusively in adults, and usually initially affects
the orbicularis oculi unilaterally. In this study, the patients with BEB and HFS were treated with
botulinum toxin A injection 2.5 U-5 U for each injection region. To avoid such complications as
ptosis and diplopia, pretarsal injections were preferred on the both eyelid. Injection of botulinum
toxin is safe and effective treatment for the symptoms of BEB and HFS and effectively induces
sustained relief from symptoms in the long term, with only minimal and transient adverse reactions.
In this review, the use of botulinum toxin in the treatment of BEB and HFS, its structure, its
mechanism of action, its side effects and the points to be considered in its use are summarized on
the basis of our experiences.
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e nign esan si yel ble fa ros pazm (BEB) ve he-
mi fa si yal spazm (HFS)’ı da içe ren hi per ki -
ne tik has ta lık la rın bir çok for mun da kul la -

nı lan bo tu li num tok sin (BTX) en jek si yo nu, et ki li
ve gü ven li bir te da vi ola rak ka bul edil mek te dir.1-8

Bu çalışmada, BEB ve HFS te da vi sin de uy gu la nan
BTX en jek si yo nu ken di tec rü be le ri miz eş li ğin de
özet le ne cek tir. 

BO TU Lİ NUM TOK SİN

BTX, ana e ro bik gram-po zi tif spor lu bir or ga niz ma
olan Clos tri di um bo tu li num bak te ri sin den el de edi-
len bir nö ro tok sin dir. BTX’in bi li nen en güç lü nö-
ro tok sin ol du ğu bil di rilmiş tir.9,10 1895’te C.
bo tu li num ilk kez izo le edil miş, 1940’lı yıl la rın so-
nun da BTX’in nö ro mus kü ler ile ti yi blo ke et ti ği an-
la şı la rak kris ta li ze for mu üre til miş tir.10,11 İlk ola rak
1973 yı lın da Scott ta ra fın dan pri mat lar da şaşı lık te-
da vi sin de kul la nıl mış ve 1981 yı lın da ko nu ile il gi -
li ça lış ma ya yın la nmış tır.8 Nö ro lo jik ve of tal mo lo jik
bo zuk luk la rın te da vi si için BTX kul la nı mı 1980’li
yıl lar da “Food and Drug Administration (FDA)” ta-
ra fın dan onay lan mış tır.10,12

Bir pro te in olan bu tok si nin 7 adet (A ile G
ara lı ğın da) se ro ti pi mev cut tur ve in san lar da 4 ti pi
bi yo lo jik ola rak ak tif tir (A,B,C ve F). BTX’in kli nik
kul la nım için ha zır lan mış 3 for mu bu lun mak ta dır.
Botox (Al ler gan Inc, Ir vi ne CA, ABD) ve Dysport
(Ip sen Ltd, Ma i den he ad, Berk shi re, İngiltere) BTX
A’ nın, MYOB LOC (Elan Phar ma ce u ti cals, So uth
San Fran cis co, CA, USA) ise BTX B’nin kli nik
form la rı dır. Bir üni te (U) Bo tox, 3-5 U Dysport ’a ve
50-100 U Myob loc ’a eşit et kin lik te dir. BTX A’ nın
en sık kul la nı lan for mu bo tox’ tur. Tür ki ye’ de su-
lan dı rı la rak kul la nı lan Bo tox ve Dysport form la rı -
nın su lan dı rıl ma şekil le ri Tab lo 1’de görül mek te dir.
Su lan dır ma mik ta rı ile bağ lan tı lı ola rak mL ba şı na
dü şen U sa yı sı de ğiş mek te dir. BTX A’ ya di renç li ol-
gular da ter cih edi len BTX B (Myob loc ve ya Ne u -
rob loc), su lan dır ma ya ge rek du yul ma dan
kul la nı ma ha zır olan bir form dur.13-15

Ku ru-don du rul muş li yo fi li ze bir form olan Bo -
tox, -5 oC’de yak la şık 4 yıl sağ lam ka la bil mek te dir.
Tok si nin çok kı rıl gan ol ma sı ne de ni ile dış et ken -

lerle (hız lı su lan dı rıl ma sı, hız lı en jek si yon) et kin li -
ği nin aza la bi le ce ği bil di ril mek te dir. Sı cak, yan lış
kon san tras yon lar, uy gun ol ma yan pH, kim ya sal
kon ta mi nas yon lar ve en jek si yon ön ce si cilt üze ri ne
al kol uy gu la ma la rı kar şı sın da tok si nin ya pı sı ko lay -
lık la bo zu la bil mek te dir. Su lan dır ma ama cıy la ko ru -
yu cu içer me yen se rum fiz yo lo jik kul la nıl ma lı ve
buz do la bın da so ğu tul duk tan son ra fla ko na ek len -
me li dir. Ste ril dis ti le su ile ya pı lan su lan dır ma lar da
en jek si yon sı ra sın da his se di len ağ rı mik ta rı nın da -
ha faz la ol du ğu bil di ril mek te dir.16 Su lan dır ma es na-
sın da se rum fiz yo lo jik fla ko na ya vaş ya vaş en jek te
edil me li ve tok si nin de na tü ras yo nu na ne den ola bi -
le cek kö pür me  en gellenmelidir. Bu ne den le fla ko -
nun ka pa ğı açı lıp ne ga tif ba sınç et ki si or ta dan
kal dı rı la rak su lan dı rıl ma lı dır. BTX su lan dır ma iş le -
mi ne ka dar don du ru la rak sak lan ma lı, an cak su lan -
dır ma iş le mi ger çek leş ti ril dik ten son ra tek rar
don du rul ma ma lı dır. Su lan dı rıl mış tok sin +4 oC’ de
sak lan ma lı, müm kün se ilk 4 sa at için de kul la nıl ma -
lı dır.17 Her ne ka dar ya pı lan ba zı ça lış ma lar da, su-
lan dı rıl mış Bo tox ’un buz do la bın da sak lan mak
ko şu luy la, 1 haf ta ile 1 ay bo yun ca et kin li ği nin ko-
run du ğu bil di ril se de, son yıl lar da ya pı lan ça lış ma -
lar bek le til miş tok si nin et kin li ği nin azal dı ğı nı
or ta ya koy mak ta dır.18-20

EN JEK Sİ YON TEK Nİ Ğİ

En jek si yon ön ce sin de cilt al kol içer me yen an ti -
sep tik so lüs yon lar ile te miz len me li ve ku ru lan ma -
lı dır. En jek si yon böl ge si ne lo kal anes te tik içe ren

Sulandırma 0.1 cc’deki ünite

Ticari isim Flakon miktarı miktarı

Botox 100 U 1 cc 10 U

2 cc 5 U

2.5 cc 4 U

4 cc 2.5 U

Dysport 500 U 2.5 cc 20 U

4 cc 12.5 U

10 cc 5 U

TABLO 1: Botulinum toksin A’nın sulandırma önerileri.
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krem uy gu la ma sı nın ise en jek si yo na bağ lı ağ rı yı
azalt ma mak la bir lik te tok si nin et kin li ğin de azal-
ma ya ne den ol du ğu bil di ril mek te dir.21 Böl ge ye so -
ğuk tat bik edil me si ge rek ka na ma yı ge rek se ağ rı yı
azalt mak açı sın dan fay da lı dır. En jek si yo nu ta ki -
ben böl ge ye uzun sü re li ba sınç uy gu la ya rak ve ma -
saj ya pı la rak tok si nin da ğıl ma sı na im kan
ve ril me me li dir. Zi ra bu du rum, tok si nin kom şu
kas grub la rı na da ğı la rak et kin li ğin de azal ma ve is-
ten me yen yan et ki le rin (pto zis vb) or ta ya çık ma -
sı na ne den ola bil mek te dir.

BTX, si nir-kas kav şa ğın da ki pre si nap tik si nir
son la rın dan ase til ko lin sal gı lan ma sı nı in hi be ede-
rek kas lar da lo kal pa ra li zi oluş tur mak ta dır (ke mo -
de ner vas yon). Kas ak ti vas yo nu nun ye ni den or ta ya
çık ma sı için 3-4 ay lık za man ge rek mek te dir.22 Tek-
rar la yan en jek si yon lar ise de ner ve kas da at ro fi
oluş tur mak ta dır.15 BTX’in oku lop las tik cer ra hi de -
ki kul la nım alan la rı Tab lo 2’de özet len miş tir. 

BE NİGN ESAN Sİ YEL BLE FA ROS PAZM
BEB her han gi bir nö ro lo jik lez yon bu lun ma dan or-
bi kü la ris okü li ka sı nın tek ve ya iki ta raf lı is tem siz
ka sıl ma la rı ile ka rak te ri ze bir has ta lık tır. Ka sıl ma -
lar tek ta raf lı baş la ya bil mek te, sık lık la bir kaç ay
için de iki ta raf lı ol mak ta dır. Ble fa ros paz mın ne de -
ni tam ola rak an la şı la ma mak la bir lik te, nö ro lo jik
ak ti vi te de olu şan bir de fekt ve nö ron lar ara sı aşı rı

uya rıl ma so rum lu tu tul mak ta dır.23-25 BEB, ge ne tik
ve çev re sel te tik le yi ci fak tör le rin de suç lan dı ğı
mul ti fak tö ri yel bir has ta lık ola rak ka bul edil mek -
te dir. Bazal gang li a ve be yin sis te mi has ta lık la rın -
da da ble fa ros pazm gö rü le bil mek te dir.  

Has ta lık 50 ya şın üze rin de ki ka dın lar da sık gö-
rül mek te, özel lik le par lak ışık ta göz kırp ma ora nın -
da ar tış ile ken di ni gös ter mek te dir. Stres, ir ri tan lar
(si ga ra, rüz gâr), yu ka rı/aşa ğı ba kış po zis yon la rı, ki -
tap oku ma ve te le viz yon sey ret me ile spazm ar tar -
ken, kon san tras yon ge rek ti ren iş ler de aza la bi lir.26

Spazm la rın uy ku da or ta dan kalk tı ğı bi lin se de, ba -
zı has ta lar da sık lı ğı nın aza la rak de vam et ti ği de bil-
di ril mek te dir.27 Ba zı has ta lar ise ıslık ça la rak,
ko nu şa rak, şar kı söy le ye rek, ök sü re rek ve ya sup ra -
or bi tal çen ti ğe bas kı uy gu la ya rak spaz mı azal ta bil-
mek te dir ler. Aşi kâr bir neden ol ma dan sa at ler ve
gün ler bo yun ca spazm gö rül me ye bi lir. Ble fa ros pazm
na di ren ilk 5 yıl için de spon tan ola rak iyi le şir ken,
sık lık la iler le yi ci olup spazm lar yüz ve bo yun kas la -
rı na (Me i ge sen dro mu, oro fa si yal dis to ni ve ya oro-
man di bü ler dis to ni) ya yı lım gös ter mek te dir.28 Uzun
sü ren ble fa ros paz ma bağ lı ola rak ka pak ve kaş pto zi -
si der ma to şa la zis, en tro pi on, kan tal ten don ano ma -
li le ri bir lik te bu lu na bil mek te dir.29

TA NI VE AYI RI CI TA NI

Esan si yel (pri mer) ble fa ros pazm ta nı sı ko nul ma dan
ön ce dik kat li bir anam nez alın ma lı, ge re kir se da-
hi li ye ve nö ro lo ji kon sül tas yon la rı is ten me li dir.
Özel lik le dis to nik ha re ket has ta lık la rı ve se kon der
ble fa ros paz mın di ğer ne den le ri araş tı rıl ma lı dır.
Kli nik ipuç la rı (has ta lı ğın hi kâ ye si ile uyum suz
bul gu lar ve/ve ya di ğer nö ro lo jik bul gu lar) gö rül -
me dik çe yo ğun et iyo lo jik araş tır ma ge rek li de ğil -
dir. Bil gi sa yar lı be yin to mog ra fi si (BT) ve/ve ya
manye tik re zo nans görüntüleme (MRG), tam kan
sa yı mı ve se ro lo ji tet kik le ri, ble fa ros paz mın çok
genç yaş lar da gö rül me si, ani den baş la ma sı ve hız lı
sey ret me si  ha lin de ge rek li ola bil mek te dir.

Ayı rı cı ta nı da dü şü nül me si ge re ken has ta lık -
lar aşa ğı da özet lenmiştir:

NNöö  rroo  ddee  jjee  nnee  rraa  ttiiff  hhaass  ttaa  llııkk  llaarr ((PPaarr  kkiinn  ssoonn,,  HHuunn--
ttiinngg  ttoonn,,  WWiill  ssoonn,,  JJaa  kkoobb--CCrree  uuttzz  ffeellddtt,,  kkrroo  nniikk  pprroogg--

Benign esansiyel blefarospazm

Hemifasiyal spazm

Apraksia

Refleks blefarospazm

Meige sendromu

Üst kapak retraksiyonu

Miyokimi

Kemo-tarsorafi

Anormal lakrimasyon

7. sinirin aberan rejenerasyonu-sinkinezis

Spastik alt kapak entropionu

Kuru göz

Perioküler ve glabellar kırışıklıklar

Kaş kaldırma

TABLO 2: Botox’un oküloplastik cerrahide  
kullanım alanları.
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rree  ssiiff  eekkss  tteerr  nnaall  ooff  ttaall  mmoopp  llee  jjii,,  ppooss  tteenn  ssee  ffaa  llii  ttiikk  sseenn  dd--
rroomm))::3300,,3311

RReeff  lleekkss  bbllee  ffaa  rrooss  ppaazzmm:: Tri ge mi nal si ni rin okü-
ler yü zey prob lem le ri ne de ni i le ir ri tas yo nu ref leks
ble fa ros paz ma ne den olmaktadır.32 En yay gın ne-
de ni ble fa rit, tri ki a zis, ku ru göz, kor ne al has ta lık lar
ve üve it tir.

MMee  ii  ggee  sseenn  ddrroo  mmuu ((bbllee  ffaa  rrooss  ppaazzmm--oorroo  mmaann  ddii  bbüü  --
lleerr  ddiiss  ttoo  nnii,,  oorroo  ffaa  ssii  yyaall--sseerr  vvii  kkaall  ddiiss  ttoo  nnii,,  BBrruu  eegg  hheell
sseenn  ddrroo  mmuu))::  Ble fa ros paz mın ya nı  sı ra alt yüz, çe ne
ve bo yun da dis to nik ha re ket ler le ka rak te ri ze oro-
man di bü ler dis to ni nin bir lik te gö rül me si dir.33,34 Bu
ha re ket ler is tem siz çiğ ne me, du dak ta bü kül me,
ağız da açıl ma, çe ne de vi as yon la rı, dil çı kar ma, ses
tel le ri nin spaz mı (spaz mo dik dis fo ni), yut kun ma,
so lu num prob lem le ri, tor ti ko lis ile ken di ni gös ter -
mek te dir. En sık baş lan gıç şikâ ye ti ble fa ros pazm -
dır. Sen dro mun di ğer bul gu la rı nın or ta ya çı kı şı
yıl lar ala bi lir. Ble fa ros pazm lı has ta la rın yak la şık %
50’sinin Me i ge sen dro mu na sa hip ola bi le ce ği tah-
min edil mek te dir.35,36

AApp  rraakk  ssii  aa:: Göz ka pak la rı nın pa sif ve is tem siz
ka pan ma sı dır. Spazm ol ma ma sı na rağ men göz le rin
açıl ma sı ba şa rı la maz.37,38 Nö ro de je ne ra tif has ta lık -
lar da gö rü lür. Ka pa lı ve gev şek olan göz ka pak la rı -
nı aç ma ça ba sı ile kaş lar yük sel miş tir. Ap rak si a
sık lık la eks tra pi ra mi dal sis tem has ta lık la rın da (Par-
kin son, Hun ting ton, Wil son has ta lı ğı ve sup ra nük -
le er pa ra li zi) gö rül mek te iken, %7 ora nın da ise
ble fa ros pazm ile bir lik te or ta ya çı ka bil mek te -
dir.39

TToo  uu  rreett  ttee  sseennddrroo  mmuu::  Yü zün üst bö lü mün de tik-
ler le ka rak te ri ze na dir bir sen drom dur.40 Ço cuk luk
dö ne min de baş lar, di ğer mo tor mul ti fo kal tik ler ve
dav ra nış ano ma li le ri ile bir lik te dir.

EEnn  ssee  ffaa  lliitt:: Me nen jit, en se fa lit, su ba rak no id ka-
na ma nın ne den ol du ğu me nin ge al inf la mas yon, tri-
ge mi nal si nir tra se sin de ağ rı ve ref leks
ble fa ros paz ma ne den ola bil mek te dir.41

OOkküü  lleerr  mmiiyyoo  kkii  mmii:: Or bi kü la ris okü li ve di ğer
fa si yal kas la rın ka sıl ma sı ile ka rak te ri ze olup, sık-
lık la tek ta raf lı ve alt ka pak ta se ğir me şek lin de or-
ta ya çık mak ta dır. Nor mal ki şi ler de yor gun luk,
stres, fi zik sel eg zer siz ve aşı rı ka fe in kul la nı mı ile

or ta ya çı kmakta ve ken di ni sı nır lamaktadır.42 Ka lı -
cı miyo ki mi be yin tü mör le ri, pon tin tü berkü lo ma,
se re bel lo pon tin açı tü mö rü, me nin gi tis, sar ko i doz,
hi po pa rat ro i di, su ba rach no id ka na ma, mul tipl skle-
roz ve Guil l ain Bar ré sendromunda or ta ya çık mak -
ta dır.

TTaarr  ddiivv  ddiiss  kkii  nnee  zzii:: Yüz ve ağız çev re sin de hız lı,
de vam lı ko re i form ha re ket ler gö rül mek te dir.43 An-
tip si ko tik, an ti do pa mi ner jik, an ti e me tik ilaç la ra
bağ lı ge liş mek te dir. Kli nik ola rak Me i ge sen dro mu
ile ben zer lik gös ter mek te dir.

MMyyaass  ttee  nnii  aa  ggrraa  vviiss,,  TTee  ttaa  nnii,,  ttee  ttaa  nnuuss..4444

FFaa  ssii  yyaall  ssii  nnii  rriinn  yyaann  llıışş  yyöönn  lleenn  mmee  ssii  ((ssiinn  kkii  nnee  zziiss))::
Bell pa ra li zi sin de ha sar la nan fa si yal si ni rin di ğer fa-
si yal kas la ra yan lış yön len me si so nu cu or ta ya çı k-
maktadır.45,46 Sa de ce bir kas is tem li ola rak
ka sıl dı ğın da fa si yal kas la rın sin ki ne tik gru bun da is-
tem siz ka sıl ma lar olur.

İİllaaçç  llaarr  ((aann  ttiipp  ssii  kkoo  ttiikk  lleerr,,  aann  ttii  ee  mmee  ttiikk  lleerr,,  aannoo  rreekk  --
ttiikk  lleerr,,  nnaa  zzaall  ddee  kkoonn  jjeess  ttaann  llaarr,,  nnöö  rroo  lleepp  ttiikk  lleerr,, llee  vvaa  ddoo  --
ppaa))::  Ble fa rop sazm oluş tur mak la suç lan mış tır.47

FFoonnkk  ssii  yyoo  nneell  ((hhiiss  ttee  rrii)) bbllee  ffaa  rrooss  ppaazzmm:: Ço cuk lar -
da ve genç ler de sık görülmektedir ve cid di psi ko -
lo jik prob lem ler le bir lik te dir.48

BBllee  ffaa  rrooss  ppaazzmm  ttaakk  llii  ddii:: Esan si yel ble fa ros pazm -
da or bi kü la ris okü li ka sı nın ka sıl ma sı sı ra sın da kaş-
lar sa bit ka lır ve ya yu ka rı ya doğ ru ha re ket eder ken,
ble fa ros pazm tak li din de kaş lar üst ka pak la bir lik te
aşa ğı doğ ru ha re ket eder.

EEppii  lleepp  ssii..4499

AArr  kkaa  ssuubb  kkaapp  ssüü  lleerr  kkaa  ttaa  rraakktt..

HE Mİ FA Sİ YAL SPAZM

HFS, fa si yal si nir ta ra fın dan in ner ve edi len yü zün
bir ya rı sın da ki kas la rın ara lık lı to nik ve ya klo nik
ka sıl ma la rı ve sin ki ne zi si dir. Kro nik ve iler le yi ci
bir has ta lık tır. Baş lan gıç ta or bi ta çev re sin de ki kas-
la rı et ki le mek te, za man la yü zün bir ya rı sın da ki
kas la ra iler le me gös ter mek te dir. Ba sil ler ve ya se re -
bel lar ar ter da lı nın ano ma li si ne bağ lı ola rak fa si yal
si ni rin kom pres yo nu so nu cun da or ta ya çık mak ta -
dır.50 Fa si yal si nir çı kış tra se sin de ki tü mör, kist ve -
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ya anev riz ma lar, mul tipl skle roz ve ya pe ri fe ral fa-
si yal si nir pa ra li zi si ni ta ki ben ge li şe bil mek te dir.
HFS’li has ta lar da MRG tet ki ki mut la ka ya pıl ma lı -
dır. Ble fa ros paz mın ak si ne sık lık la tek ta raf lı dır.
Na di ren gö rü len bi la te ral tu tu lum da spazm la rın
sen kro ni ze ol ma ma sı ile BEB’ den ay rı lmaktadır.
HFS’de mik ro vas kü ler cer ra hi de kom pres yon uy-
gu la na bil mek te, an cak %25 nüks ve cer ra hi komp-
li kas yon ris ki ne de ni i le has ta lar ta ra fın dan sık lık la
ka bul edil me mek te dir. 

BLE FA ROS PAZM VE
HEMİFASİYAL SPAZMIN 
BO TOX İLE TE DA Vİ Sİ

Te da vi ye baş lar ken di renç ge li şi mi ni ön le mek ama-
cıy la müm kün olan en dü şük doz se çil me li dir. En-
jek si yon la rın ara sı en az 3 ay ol ma lı ve 3 ay dan kı sa
sü ren güç len di ri ci en jek si yon lar dan ka çı nıl malıdır.
Pre pa ra tın uy gu la ma ön ce si so ğuk zin cir ko şul la rı -
na uy gun lu ğu na dik kat edil me si ge rek mek te dir.
BTX pre parat la rı kul la nıl ma dan ön ce 24 sa a te ka -
dar buz do la bın da 2-8 oC’ de açıl ma dan sak la na bil -
mek te dir. BTX’in en jek si yon tek ni ği, lo ka li zas yo nu,
sa yı sı ve do zu ko nu sun da fark lı uy gu la ma lar ta-
nım lan mış tır. Te da vi nin et kin li ği ve yan et ki le ri
or bi kü la ris okü li çev re sin de ki en jek si yon böl ge si -
nin po zis yo nu na bağ lı ola rak de ğiş mek te dir.51 Ya-
pı lan ça lış ma lar da pre tar sal en jek si yon la rın da ha
iyi so nuç lar ver di ği bil di ril mek te dir.52,53 Çak mur ve
ark. da pre tar sal en jek si yon la rın, pre sep tal en jek -
si yon la ra kı yas la spaz mın or ta dan kalk ma sın da da -
ha et ki li ol du ğu nu ve en önem li yan et ki olan
pto zis ge li şi mi nin de da ha az or ta ya çık tı ğı nı bil-
dir mişlerdir ler.54 BTX en jek si yon la rı BEB ve
HFS’de, Şekil 1’de ki lo ka li zas yon la ra, ucun da 27-
29 ga u ge iğ ne bu lu nan 1 mL’lik tü ber kü lin en jek -
tö rü ile 0.1 cc’lik ha cim ler ha lin de uy gu lan -
mak ta dır. Biz, üst ve alt ka pak ta ki en jek si yon la rın
kir pik li ke na ra yak la şık 2-3 mm uzak lık tan pre tar -
sal lo ka li zas yon da ol ma sı na ve tok si nin pre sep tal
ala na ve lak ri mal sis te me ya yı lı mı na en gel ol mak
ama cıy la en jek si yon lar sı ra sın da iğ ne ucu nun doğ-
rul tu su nun ka pak ke na rı na pa ra lel ol ma sı na ve la-
te ra le yön len di ril me si ne özen gös te ri yo ruz.
En jek si yon lar or bi kü la ris okü li üze ri ne sub kü tan,
da ha ka lın olan cor ru ga tor ve pro ce rus kas la rı na ise

in tra mus kü ler ola rak uy gu lan mak ta dır. HFS’de pe-
ri o kü ler en jek si yon lar uy gu lan dık tan son ra, ağız
çev re sin de ki spazm la rın de vam et me si du ru mun -
da ya nak ve ağız çev re si en jek si yon la rının uy gu -
lan ma sı tav si ye edil mek te dir.55-57 Biz de ya nak ve
ağız çev re si en jek si yon la rı nı has ta nın kon trol mu -
a ye ne le rin de spazm la rın se bat et me si du ru mun da
uy gu la mak ta yız. 

Ble fa ros pazm ve HFS’de uy gu la na cak doz,
spaz mın cid di ye ti te mel alı na rak 1-5 U ara sın da he-
sap lan ma lı dır. Biz baş lan gıç do zu ola rak her en jek -
si yon böl ge si ne 2.5 U uy gu lan ma sı nı tav si ye
edi yo ruz. Bu ne den le BO TOX ’u 0.1 cc’de 2.5 U ola-
cak şe kil de su lan dır mak için, 100 U’ lik fla ko na 4 cc
%0.9’luk se rum fiz yo lo jik ek len me si ge rek mek te -
dir. Has ta nın kon trol le rin de et kin li ğin ye ter li ol-
ma dı ğı göz le nir se, son ra ki se ans lar da uy gu la na cak
do zun 5 U’ ye ka dar ar tı rıl ma sı ge rek li ola bil mek -
te dir. Bu du rum da su lan dır ma için kul la nı lan mik-
tar azal tıl ma lı dır (Tab lo 1). Yan et ki ler den
ka çın mak için baş lan gıç ta her bir göz için uy gu la -
na cak top lam doz 25 U’ yi aş ma ma lı dır. Kas za yıf lı -
ğı 2-7 gün için de baş la mak ta, et kin li ği hastaların
%90’ın da 3 ay de vam et mek te dir. BTX uy gu la dı ğı -
mız BEB ve HFS’li 2 ol gu, Resim 1 ve Resim 2’de
gö rül mek te dir.

ŞEKİL 1: Benign esansiyel bleofarospazm ve hemifasiyal spazmda Botox
enjeksiyonlarının lokalizasyonları.
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YAN ET Kİ LER
En jek si yon la rın le va tor ka sı üze ri ne ya yıl ma sı ne-
de ni i le olu şan pto zis en önem li yan et ki ler den bi-
ri dir. Özel lik le her bir göz için 25 U’ nin al tın da ki
doz la rın kul la nıl ma sı ve en jek si yon la rın üst ka pak
san tra li ile pre sep tal ala na uy gu lan ma sın dan ka çı -
nıl ma sı pto zi sin ön len me si açı sın dan önem ta şı -

mak ta dır. La gof tal mus, ek tro pi on, en tro pi on, epi fo -
ra ve dip lo pi ise gö rü le bi len di ğer yan et ki ler dir.
Tok sin kas içi ne lo kal ola rak en jek te edil di ği za man
az da ol sa or ta ya çı ka bi len sis te mik et ki ler (güç süz-
lük, grip ben ze ri semp tom lar) tok si nin kıs men ka -
na ka rış ma sı ile oluş mak ta dır. Ge li şe bi le cek
komp li kas yon lar açı sın dan has ta bil gi len di ril me li
ve mey da na ge len du ru mun ge çi ci ol du ğu be lir til -
me li dir.

KON TREN Dİ KAS YON LAR

BTX’in ka nıt lan mış bir te ra to je nik et ki si ol ma ma -
sı na rağ men gebelik te kul la nı mı öne ril mektedir.
Tok sin gebe li ğin er ken dö ne min de, bi lin me den uy-
gu lan mış sa gebe li ğin son lan dı rıl ma sı na ge rek ol-
ma dı ğı bil di ril mek te dir.58 Ay rı ca, em zir me dö ne mi
ve myas te ni a gra vis has ta lı ğı tok si nin uy gu lan ma -
ma sı ge re ken du rum lar dır.

So nuç ola rak, BEB ve HFS’nin te da vi sin de et-
kin li ği ka nıt lan mış olan Bo tox uy gu la ma sı ön ce -
sin de ble fa ros paz ma ne den olan nö ro lo jik
has ta lık lar ve ble fa ros pazm ben ze ri semp tom ve -
ren has ta lık la rın ayırt edil me si önem ta şı mak ta dır.
Te da vi de uy gu la na cak doz spaz mın cid di ye ti te mel
alı na rak her en jek si yon böl ge si için 2.5 U-5 U ara-
sın da ola cak şekil de he sap lan ma lı dır. Yan et ki le ri
ön le mek ama cıy la baş lan gıç ta her bir göz için top-
lam 25 U’ nin aşıl ma ma sı na ve özel lik le pto zi sin ön-
len me si ama cıy la pre sep tal en jek si yon ye ri ne
pre tar sal en jek si yon la rın ter cih edil me si ne dik kat
edil me li dir. Te da vi nin et kin li ği göz le ne rek ge re -
kir se iler le yen se ans lar da doz ar tı şı ger çek leş ti ril -
me li dir.

RESİM 1: Benign esansiyel blefarospazmlı olgunun Botox uygulamasından
önceki ve sonraki görünümü.

RESİM 2: Hemifasiyal spazmlı olgunun Botox uygulamasından önceki ve
sonraki görünümü.

1. Elston JS. The management of ble-
pharospasm and hemifacial spasm. J Neurol
1992;239(1):5-8.

2. Elston JS. Botulinum toxin A in clinical medi-
cine. J Physiol (Paris)  1990;84(4):285-9.

3. Jankovic J, Schwartz K, Donovan DT. Botu-
linum toxin treatment of cranial-cervical dys-
tonia, spasmodic dysphonia, other focal
dystonias and hemifacial spasm. J Neurol
Neurosurg Psychiatry 1990;53(8):633-9.

4. Mahant N, Clouston PD, Lorentz IT. The cur-
rent use of botulinum toxin. J Clin Neurosci
2000;7(5):389-94.

5. Aydın P, Çakmakçı Ş. [Treatment of ble-
pharospasm and hemifacial spasm with botu-
linum-A toxin]. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol
2000;9(2):122-6.

6. Çiftçi F, Karadayı K, Yıldız T, Akın T, Yıldırım
Y, Gülecek O. [The Effectiveness of Chemical
Denervation with Botulinum Toxin A in the

Treatment of Blepharospasm and Hemifacial
Spasm]. TOG 2005;35(2):84-92.

7. Başar E, Pazarlı H, Kayıran A. [Chemical den-
ervation for the treatment of functional blind-
ness due to essential blepharospasm].
Cerrahpasa Tıp Derg  2003;34(1):24-7.

8. Yağcı A, Köse S, Kayıkçıoğlu Ö, Pamukçu K.
[Botilusmus-A toxine application in patients
with essential blepharospasm]. MN Oftalmoloji
1998;5(2):138-40.

KAYNAKLAR



Dilek YÜKSEL BOTULİNUM TOKSİNİN BLEFAROSPAZM VE HEMİFASİYAL SPAZM TEDAVİSİNDE KULLANIMI

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2009;18(4)262

9. Niamtu J 3rd. Botulinum toxin A: a review of
1,085 oral and maxillofacial patient treat-
ments. J Oral Maxillofac Surg  2003;61(3):
317-24.

10. Jankovic J, Brin MF. Therapeutic uses of bot-
ulinum toxin. N Engl J Med 1991:324(17):
1186-94. 

11. Aoki R. The development of BOTOX-Its his-
tory and pharmacology. Pain Digest  1998:
8(6):337-41.

12. Heise GJ, Mullen MP. Oromandibular dysto-
nia treated with botulinum toxin: report of case.
J Oral Maxillofac Surg  1995;53(3):332-7.

13. Ben Simon GJ, McCann JD. Benign essential
blepharospasm. Int Ophthalmol Clin
2005;45(3):49-75. 

14. Dutton JJ, White JJ, Richard MJ. Myobloc for
the treatment of benign essential ble-
pharospasm in patients refractory to botox.
Ophthal Plast Reconstr Surg  2006;22(3):173-
7.

15. Osako M, Keltner JL. Botulinum A toxin
(Oculinum) in ophthalmology. Surv Ophthal-
mol  1991;36(1):28-46. 

16. Yavuzer R, Demirtaş Y. Painful injections
with Botox. Plast Reconstr Surg 2003;
111(1):509.

17. Klein AW. Dilution and storage of botulinum
toxin. Dermatol Surg  1998;24(11):1179-80. 

18. Garcia A, Fulton JE Jr. Cosmetic denervation
of the muscles of facial expression with botu-
linum toxin. A dose-response study. Dermatol
Surg  1996;22(1):39-43.

19. Sarrabayrouse MA. Indications and limitations
for the use of botulinum toxin for the treatment
of facial wrinkles. Aesthetic Plast Surg
2002;26(4):233-8.

20. Elmas C, Ayhan S, Tuncer S, Erdogan D, Cal-
guner E, Basterzï Y,  et al. Effect of fresh and
stored botulinum toxin a on muscle and nerve
ultrastructure: an electron microscopic study.
Ann Plast Surg  2007;59(3):316-22.

21. Sami MS, Soparkar CN, Patrinely JR, Hollier
LM, Hollier LH. Efficacy of botulinum toxin type
a after topical anesthesia. Ophthal Plast Re-
constr Surg  2006;22(6):448-52.

22. Dutton JJ, Buckley EG. Long-term results and
complications of botulinum A toxin in the treat-
ment of blepharospasm. Ophthalmology
1988;95(11):1529-34.

23. McCann JD, Gauthier M, Morschbacher R,
Goldberg RA, Anderson RL, Fine PG, et al. A
novel mechanism for benign essential ble-
pharospasm. Ophthal Plast Reconstr Surg
1999;15(6):384-9.

24. Berardelli A, Rothwell JC, Day BL, Marsden
CD. Pathophysiology of blepharospasm and
oromandibular dystonia. Brain  1985;108 ( Pt
3):593-608.

25. Grandas F, Traba A, Alonso F, Esteban A.
Blink reflex recovery cycle in patients with ble-
pharospasm unilaterally treated with botu-
linum toxin. Clin Neuropharmacol 1998;
21(5):307-11.

26. Jankovic J, Ford J. Blepharospasm and oro-
facial-cervical dystonia: clinical and pharma-
cological findings in 100 patients. Ann Neurol
1983;13(4):402-11.

27. Sforza E, Montagna P, Defazio G, Lugaresi E.
Sleep and cranial dystonia. Electroen-
cephalogr Clin Neurophysiol 1991;79(3):166-
9.

28. Greene P, Kang UJ, Fahn S.Spread of symp-
toms in idiopathic torsion dystonia. Mov Dis-
ord  1995;10(2):143-52.

29. Bodker FS, Olson JJ, Putterman AM. Acquired
blepharoptosis secondary to essential ble-
pharospasm. Ophthalmic Surg  1993;24(8):
546-50.

30. Micheli F, Scorticati MC, Folgar S, Gatto E.
Development of Parkinson's disease in pa-
tients with blepharospasm. Mov Disord
2004;19(9):1069-72.

31. Lamberti P, De Mari M, Zenzola A, Aniello MS,
Defazio G. Frequency of apraxia of eyelid
opening in the general population and in pa-
tients with extrapyramidal disorders. Neurol
Sci  2002;23(Suppl 2):81-2.

32. Evinger C, Bao JB, Powers AS, Kassem IS,
Schicatano EJ, Henriquez VM,  et al. Dry eye,
blinking, and blepharospasm. Mov Disord
2002;17(Suppl 2):75-8. 

33. Capelle HH, Weigel R, Krauss JK. Bilateral
pallidal stimulation for blepharospasm-oro-
mandibular dystonia (Meige syndrome). Neu-
rology  2003;60(12):2017-8.

34. Onguchi T, Takano Y, Dogru M, Ono M,
Tsubota K. Lidocaine tape (Penles) reduces
the pain of botulinum toxin injection for Meige
syndrome. Am J Ophthalmol  2004;138(4):
654-5.

35. Defazio G, Livrea P, De Salvia R, Manobianca
G, Coviello V, Anaclerio D, et al. Prevalence of
primary blepharospasm in a community of
Puglia region, Southern Italy. Neurology
200;56(11):1579-81.

36. Bradley EA, Hodge DO, Bartley GB.Benign
essential blepharospasm among residents of
Olmsted County, Minnesota, 1976 to 1995: an
epidemiologic study. Ophthal Plast Reconstr
Surg  2003;19(3):177-81.

37. Esteban A, Traba A, Prieto J. Eyelid move-
ments in health and disease. The supranu-
clear impairment of the palpebral motility.
Neurophysiol Clin  2004;34(1):3-15.

38. Lee KC, Finley R, Miller B. Apraxia of lid open-
ing: dose-dependent response to carbidopa-
levodopa. Pharmacotherapy 2004;24(3):
401-3.

39. Jordan DR, Anderson RL, Digre KB.Apraxia
of lid opening in blepharospasm. Ophthalmic
Surg  1990;21(5):331-4.

40. Porta M, Maggioni G, Ottaviani F, Schindler
A.Treatment of phonic tics in patients with
Tourette's syndrome using botulinum toxin
type A. Neurol Sci  2004;24(6):420-3.

41. Kiley M, Esiri MM. A contemporary case of en-
cephalitis lethargica. Clin Neuropathol
2001;20(1):2-7.

42. Moncayo J, Bogousslavsky J. Vertebro-basilar
syndromes causing oculo-motor disorders.
Curr Opin Neurol  2003;16(1):45-50.

43. Tarsy D. Tardive Dyskinesia. Curr Treat Op-
tions Neurol  2000;2(3):205-214.

44. Roberts ME, Steiger MJ, Hart IK. Presentation
of myasthenia gravis mimicking ble-
pharospasm. Neurology  2002;58(1):150-1.

45. Miwa H, Kondo T, Mizuno Y. Bell's palsy-in-
duced blepharospasm. J Neurol 2002;249(4):
452-4.

46. Roggenkämper P, Laskawi R, Damenz W,
Schröder M, Nüssgens Z. Orbicular synkinesis
after facial paralysis: treatment with botulinum
toxin. Doc Ophthalmol 1994;86(4):395-402.

47. Levin H, Reddy R. Clozapine in the treatment
of neuroleptic-induced blepharospasm: a re-
port of 4 cases. J Clin Psychiatry
2000;61(2):140-3.

48. Volow MR, Cavenar JO Jr, Grosch WN, Ship-
ley RH, Myers M. The diagnostic dilemma of
blepharospasm. Am J Psychiatry 1980;137(5):
620-1. 

49. Jacome DE. Synkinetic blepharoclonus. J
Neuroophthalmol  2000;20(4):276-84.

50. Adler CH, Zimmerman RA, Savino PJ,
Bernardi B, Bosley TM, Sergott RC. Hemifa-
cial spasm: evaluation by magnetic reso-
nance imaging and magnetic resonance
tomographic angiography. Ann Neurol
1992;32(4):502-6.

51. Price J, Farish S, Taylor H, O'Day J. Ble-
pharospasm and hemifacial spasm. Random-
ized trial to determine the most appropriate
location for botulinum toxin injections. Oph-
thalmology  1997;104(5):865-8.



BOTULİNUM TOKSİNİN BLEFAROSPAZM VE HEMİFASİYAL SPAZM TEDAVİSİNDE KULLANIMI Dilek YÜKSEL

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2009;18(4) 263

52. Albanese A, Bentivoglio AR, Colosimo C,
Galardi G, Maderna L, Tonali P. Pretarsal in-
jections of botulinum toxin improve ble-
pharospasm in previously unresponsive
patients. J Neurol Neurosurg Psychiatry
1996;60(6):693-4. 

53. Jankovic J. Pretarsal injection of botulinum
toxin for blepharospasm and apraxia of eyelid
opening. J Neurol Neurosurg Psychiatry
1996;60(6):704.

54. Cakmur R, Ozturk V, Uzunel F, Donmez B, Idi-

man F. Comparison of preseptal and pretarsal
injections of botulinum toxin in the treatment
of blepharospasm and hemifacial spasm. J
Neurol  2002;249(1):64-8

55. Snır M, Weinberger D, Bourla D, Kristal-Shalit
O, Dotan G, Axer-Siegel R.  Quantitative
changes in botulinum toxin A treatment over
time in patients with essential blepharospasm
and idiopathic hemifacial spasm. Am J Oph-
thalmol 2003;136(1):99-105.

56. Jitpimolmard S, Tiamkao S, Laopaiboon M.
Long term results of botulinum toxin type A

(Dysport) in the treatment of hemifacial
spasm: a report of 175 cases. J Neurol Neu-
rosurg Psychiatry  1998;64(6):751-7.

57. Thussu A, Barman CR, Prabhakar S. Botu-
linum toxin treatment of hemifacial spasm and
blepharospasm: objective response evalua-
tion. Neurol India  1999;47(3):206-9.

58. Morgan JC, Iyer SS, Moser ET, Singer C,
Sethi KD. Botulinum toxin A during pregnancy:
a survey of treating physicians. J Neurol Neu-
rosurg Psychiatry 2006;77(1):117-9.


