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Botulinum Toksinin Blefarospazm ve
Hemifasiyal Spazm Tedavisinde Kullanimi

The Use of Botulinum Toxin in the Treatment of
Blepharospasm and Hemifacial Spasm: Review

OZET Botulinum toksin anaerobik bakteri olan Clostridium botulinum tarafindan iiretilen bir
norotoksindir. C. botulinum tip A toksini, néromuskiiler kavsakta presinaptik bolgede asetilkolin
saliimini ve kolinerjik iletimi bloke ederek gegici kas paralizisine yol agmaktadir. Botulinum toksin
A giiniimiizde benign esansiyel blefarospazm (BEB) ve hemifasiyal spazm (HFS) semptomlarinin
tedavisinde tercih edilmektedir. BEB orbikiilaris okiilinin istemsiz olarak kasilmasidir ve servikal
distoniden sonra en yaygin olan fokal distonidir. HFS, 7. kranial sinir tarafindan innerve edilen bir
veya daha fazla kasin istemsiz, aralikli, tonik veya klonik kasilmalaridir. Sadece erigkinlerde
goriiliir ve baslangicta siklikla orbikiilaris okiili kas: tek tarafli olarak etkilenir. Bu ¢calismada BEB
ve HFS'li hastalar, her enjeksiyon bolgesine 2.5 U-5 U arasinda uygulanan botulinum toksin A ile
tedavi edilmistir. Ptozis ve diplopi gibi komplikasyonlardan kaginmak i¢in her iki g6z kapaginda
pretarsal enjeksiyonlar tercih edilmistir. Botulinum toksin enjeksiyonu HFS ve BEB’in
semptomlarinin etkili ve giivenli bir tedavisidir ve sadece minimal ve gecici yan etkilerle,
semptomlarda uzun siire devam ettirilebilen rahatlamaya neden olur. Bu ¢alismada, botulinum
toksinin BEB ve HFSnin tedavisinde kullanimi, yapisi, etki mekanizmasi, yan etkileri ve
kullanimda dikkat edilmesi gereken noktalar tecriibelerimize dayanarak 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Blefarospazm; botulinum toksin; hemifasiyal spazm

ABSTRACT 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 7% 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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BOTULINUM TOKSININ BLEFAROSPAZM VE HEMIFASIYAL SPAZM TEDAVISINDE KULLANIMI

enign esansiyel blefarospazm (BEB) ve he-
Bmifasiyal spazm (HFS)’1 da iceren hiperki-

netik hastaliklarin bircok formunda kulla-
nilan botulinum toksin (BTX) enjeksiyonu, etkili
ve giivenli bir tedavi olarak kabul edilmektedir.'®
Bu c¢alismada, BEB ve HFS tedavisinde uygulanan
BTX enjeksiyonu kendi tecriibelerimiz esliginde

Ozetlenecektir.

I BOTULINUM TOKSIN

BTX, anaerobik gram-pozitif sporlu bir organizma
olan Clostridium botulinum bakterisinden elde edi-
len bir noérotoksindir. BTX’in bilinen en giiclii no-
1895'te C.
botulinum ilk kez izole edilmis, 1940’11 yallarin so-

rotoksin oldugu bildirilmigtir.*!°

nunda BTX’in néromuskiiler iletiyi bloke ettigi an-
lagilarak kristalize formu {iretilmistir.*!! Ilk olarak
1973 yilinda Scott tarafindan primatlarda sasilik te-
davisinde kullanilmis ve 1981 yilinda konu ile ilgi-
li calisma yayinlanmigtir.? Norolojik ve oftalmolojik
bozukluklarin tedavisi i¢in BTX kullanimi 1980’li
yillarda “Food and Drug Administration (FDA)” ta-
rafindan onaylanmigtir.'%12

Bir protein olan bu toksinin 7 adet (A ile G
araliginda) serotipi mevcuttur ve insanlarda 4 tipi
biyolojik olarak aktiftir (A,B,C ve F). BTX’in klinik
kullanim i¢in hazirlanmis 3 formu bulunmaktadir.
Botox (Allergan Inc, Irvine CA, ABD) ve Dysport
(Ipsen Ltd, Maidenhead, Berkshire, ingiltere) BTX
A’nin, MYOBLOC (Elan Pharmaceuticals, South
San Francisco, CA, USA) ise BTX B’nin klinik
formlaridir. Bir iinite (U) Botox, 3-5 U Dysport’a ve
50-100 U Myobloc’a esit etkinliktedir. BTX A’nin
en sik kullanilan formu botox’tur. Tiirkiye’'de su-
landirilarak kullanilan Botox ve Dysport formlari-
nin sulandirilma sekilleri Tablo 1’de goriilmektedir.
Sulandirma miktar: ile baglantili olarak mL bagina
diisen U sayis1 degismektedir. BTX A’ya direngli ol-
gularda tercih edilen BTX B (Myobloc veya Neu-
robloc),

sulandirmaya gerek duyulmadan

kullanima hazir olan bir formdur.'3 1>

Kuru-dondurulmus liyofilize bir form olan Bo-
tox, -5 °C’de yaklasik 4 yil saglam kalabilmektedir.
Toksinin ¢ok kirilgan olmas: nedeni ile dis etken-
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TABLO 1: Botulinum toksin A’nin sulandirma énerileri.
Sulandirma 0.1 cc’deki linite
Ticari isim Flakon miktari miktar
Botox 100U 1ce 10U
2¢c 5U
2.5¢c 44
4cc 25U
Dysport 500 U 25cc 20U
4cc 125U
10 cc 5U

lerle (hizh sulandirilmasi, hizli enjeksiyon) etkinli-
ginin azalabilecegi bildirilmektedir. Sicak, yanlis
konsantrasyonlar, uygun olmayan pH, kimyasal
kontaminasyonlar ve enjeksiyon 6ncesi cilt iizerine
alkol uygulamalar karsisinda toksinin yapis: kolay-
likla bozulabilmektedir. Sulandirma amaciyla koru-
yucu icermeyen serum fizyolojik kullanilmali ve
buzdolabinda sogutulduktan sonra flakona eklen-
melidir. Steril distile su ile yapilan sulandirmalarda
enjeksiyon sirasinda hissedilen agr1 miktarinin da-
ha fazla oldugu bildirilmektedir.'® Sulandirma esna-
sinda serum fizyolojik flakona yavas yavags enjekte
edilmeli ve toksinin denatiirasyonuna neden olabi-
lecek kopiirme engellenmelidir. Bu nedenle flako-
nun kapagi acgilip negatif basing etkisi ortadan
kaldirilarak sulandirilmalidir. BTX sulandirma isle-
mine kadar dondurularak saklanmali, ancak sulan-
dirma islemi gerceklestirildikten sonra tekrar
dondurulmamalidir. Sulandirilmis toksin +4 °C’de
saklanmali, miimkiinse ilk 4 saat i¢inde kullanilma-
Lidir."” Her ne kadar yapilan bazi ¢aligmalarda, su-
landirilmig Botox'un buzdolabinda saklanmak
kosuluyla, 1 hafta ile 1 ay boyunca etkinliginin ko-
rundugu bildirilse de, son yillarda yapilan ¢aligma-
lar bekletilmis toksinin etkinliginin azaldigini

ortaya koymaktadir.'®2

ENJEKSIYON TEKNiGi

Enjeksiyon 6ncesinde cilt alkol igermeyen anti-
septik soliisyonlar ile temizlenmeli ve kurulanma-
lidir. Enjeksiyon bolgesine lokal anestetik iceren
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krem uygulamasinin ise enjeksiyona bagli agriy1
azaltmamakla birlikte toksinin etkinliginde azal-
maya neden oldugu bildirilmektedir.?! Bolgeye so-
guk tatbik edilmesi gerek kanamay1 gerekse agriy1
azaltmak agisindan faydalidir. Enjeksiyonu taki-
ben bolgeye uzun siireli basing uygulayarak ve ma-
saj yapilarak toksinin dagilmasina imkan
verilmemelidir. Zira bu durum, toksinin komsu
kas grublarina dagilarak etkinliginde azalma ve is-
tenmeyen yan etkilerin (ptozis vb) ortaya ¢ikma-

sina neden olabilmektedir.

BTX, sinir-kas kavsagindaki presinaptik sinir
sonlarindan asetilkolin salgilanmasini inhibe ede-
rek kaslarda lokal paralizi olusturmaktadir (kemo-
denervasyon). Kas aktivasyonunun yeniden ortaya
¢ikmas i¢in 3-4 aylik zaman gerekmektedir.” Tek-
rarlayan enjeksiyonlar ise denerve kasda atrofi
olusturmaktadir.” BTX’in okuloplastik cerrahide-
ki kullanim alanlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

I BENIGN ESANSIYEL BLEFAROSPAZM

BEB herhangi bir norolojik lezyon bulunmadan or-
bikiilaris okiili kasinin tek veya iki tarafli istemsiz
kasilmalari ile karakterize bir hastaliktir. Kasilma-
lar tek tarafli baslayabilmekte, siklikla birkag ay
icinde iki tarafli olmaktadir. Blefarospazmin nede-
ni tam olarak anlagilamamakla birlikte, nérolojik
aktivitede olusan bir defekt ve noronlar arasi agir

TABLO 2: Botox'un okiiloplastik cerrahide
kullanim alanlari.

Benign esansiyel blefarospazm
Hemifasiyal spazm

Apraksia

Refleks blefarospazm

Meige sendromu

Ust kapak retraksiyonu

Miyokimi

Kemo-tarsorafi

Anormal lakrimasyon

7. sinirin aberan rejenerasyonu-sinkinezis
Spastik alt kapak entropionu

Kuru g6z

Periokuler ve glabellar kirisikliklar
Kas kaldirma
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uyarilma sorumlu tutulmaktadir.”*% BEB, genetik
ve cevresel tetikleyici faktorlerin de suglandig:
multifaktoriyel bir hastalik olarak kabul edilmek-
tedir. Bazal ganglia ve beyin sistemi hastaliklarin-
da da blefarospazm goriilebilmektedir.

Hastalik 50 yasin tizerindeki kadinlarda stk go-
rillmekte, 6zellikle parlak 1s1kta g6z kirpma oranin-
da artis ile kendini gostermektedir. Stres, irritanlar
(sigara, riizgar), yukari/asag1 bakis pozisyonlar, ki-
tap okuma ve televizyon seyretme ile spazm artar-
ken, konsantrasyon gerektiren islerde azalabilir.?®
Spazmlarin uykuda ortadan kalktig1 bilinse de, ba-
z1 hastalarda sikliginin azalarak devam ettigi de bil-
dirilmektedir.?’ Baza hastalar ise 1shk calarak,
konusarak, sark: sdyleyerek, oksiirerek veya supra-
orbital ¢entige bask: uygulayarak spazmi azaltabil-
mektedirler. Asikir bir neden olmadan saatler ve
giinler boyunca spazm goriilmeyebilir. Blefarospazm
nadiren ilk 5 yil i¢inde spontan olarak iyilesirken,
siklikla ilerleyici olup spazmlar yiiz ve boyun kasla-
rina (Meige sendromu, orofasiyal distoni veya oro-
mandibiiler distoni) yayilim gostermektedir.?® Uzun
stiren blefarospazma bagh olarak kapak ve kas ptozi-
si dermatosalazis, entropion, kantal tendon anoma-
lileri birlikte bulunabilmektedir.”

ITANI VE AYIRICI TANI

Esansiyel (primer) blefarospazm tanisi konulmadan
once dikkatli bir anamnez alinmali, gerekirse da-
hiliye ve noéroloji konsiiltasyonlar: istenmelidir.
Ozellikle distonik hareket hastaliklar1 ve sekonder
blefarospazmin diger nedenleri arastirilmalidir.
Klinik ipuglari (hastaligin hikéyesi ile uyumsuz
bulgular ve/veya diger nérolojik bulgular) goril-
medikce yogun etiyolojik arastirma gerekli degil-
dir. Bilgisayarli beyin tomografisi (BT) ve/veya
manyetik rezonans goriintilleme (MRG), tam kan
sayimi ve seroloji tetkikleri, blefarospazmin ¢ok
geng yaslarda goriilmesi, aniden baglamas: ve hizhi
seyretmesi halinde gerekli olabilmektedir.

Ayinc tanida diistintilmesi gereken hastalik-
lar agagida 6zetlenmistir:

Norodejeneratif hastabiklar (Parkinson, Hun-
tington, Wilson, Jakob-Creutzfeldt, kronik prog-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(4)
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resif eksternal oftalmopleji, postensefalitik send-
rom):30:31

Refleks blefarospazm: Trigeminal sinirin okii-
ler ylizey problemleri nedeni ile irritasyonu refleks
blefarospazma neden olmaktadir.3? En yaygin ne-
deni blefarit, trikiazis, kuru goz, korneal hastaliklar
ve iiveittir.

Meige sendromu (blefarospazm-oromandibii-
ler distoni, orofasiyal-servikal distoni, Brueghel
sendromu): Blefarospazmin yani sira alt yiiz, cene
ve boyunda distonik hareketlerle karakterize oro-
mandibiiler distoninin birlikte goriilmesidir.**3* Bu
hareketler istemsiz ¢igneme, dudakta biikiilme,
agizda agilma, ¢ene deviasyonlari, dil ¢ikarma, ses
tellerinin spazmi (spazmodik disfoni), yutkunma,
solunum problemleri, tortikolis ile kendini goster-
mektedir. En sik baslangic sikdyeti blefarospazm-
dir. Sendromun diger bulgularinin ortaya cikis
yillar alabilir. Blefarospazmli hastalarin yaklasik %
50’sinin Meige sendromuna sahip olabilecegi tah-
min edilmektedir.?>3¢

Apraksia: Goz kapaklarinin pasif ve istemsiz
kapanmasidir. Spazm olmamasina ragmen gozlerin
acilmas: bagarilamaz.¥”*® Norodejeneratif hastalik-
larda goriliir. Kapali ve gevsek olan goz kapaklari-
n1 agma c¢abasi ile kaglar yiikselmistir. Apraksia
siklikla ekstrapiramidal sistem hastaliklarinda (Par-
kinson, Huntington, Wilson hastalig1 ve supraniik-
leer paralizi) goriilmekte iken, %7 oraninda ise
blefarospazm ile birlikte ortaya c¢ikabilmekte-
dir.*®

Tourette sendromu: Yiiziin iist boliimiinde tik-
lerle karakterize nadir bir sendromdur.* Cocukluk
doneminde baslar, diger motor multifokal tikler ve
davranig anomalileri ile birliktedir.

Ensefalit: Menenjit, ensefalit, subaraknoid ka-
namanin neden oldugu meningeal inflamasyon, tri-
sinir refleks

geminal trasesinde agr1 ve

blefarospazma neden olabilmektedir.*!

Okiiler miyokimi: Orbikiilaris okiili ve diger
fasiyal kaslarin kasilmas: ile karakterize olup, sik-
likla tek tarafli ve alt kapakta segirme seklinde or-
taya ¢ikmaktadir. Normal kisilerde yorgunluk,
stres, fiziksel egzersiz ve asir1 kafein kullanim ile

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(4)
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ortaya ¢ikmakta ve kendini sinirlamaktadir.** Kali-
c1 miyokimi beyin tiimorleri, pontin tiiberkiiloma,
serebellopontin a¢1 tiimorii, meningitis, sarkoidoz,
hipoparatroidi, subarachnoid kanama, multipl skle-
roz ve Guillain Barré sendromunda ortaya ¢ikmak-
tadar.

Tardiv diskinezi: Yiiz ve ag1z ¢evresinde hizli,
devaml koreiform hareketler goriilmektedir.* An-
tipsikotik, antidopaminerjik, antiemetik ilaglara
bagh gelismektedir. Klinik olarak Meige sendromu
ile benzerlik gostermektedir.

Myastenia gravis, Tetani, tetanus.*

Fasiyal sinirin yanlig yonlenmesi (sinkinezis):
Bell paralizisinde hasarlanan fasiyal sinirin diger fa-
siyal kaslara yanlis yonlenmesi sonucu ortaya ¢ik-
maktadir.** Sadece bir kas
kasildiginda fasiyal kaslarin sinkinetik grubunda is-

istemli olarak

temsiz kasilmalar olur.

Taglar (antipsikotikler, antiemetikler, anorek-
tikler, nazal dekonjestanlar, néroleptikler, levado-
pa): Blefaropsazm olusturmakla suglanmigtir.*’

Fonksiyonel (histeri) blefarospazm: Cocuklar-
da ve gengclerde sik goriilmektedir ve ciddi psiko-
lojik problemlerle birliktedir.*®

Blefarospazm taklidi: Esansiyel blefarospazm-
da orbikiilaris okiili kasinin kasilmasi sirasinda kag-
lar sabit kalir veya yukariya dogru hareket ederken,
blefarospazm taklidinde kaglar st kapakla birlikte
asagl dogru hareket eder.

Epilepsi.#
Arka subkapsiiler katarakt.

I HEMIFASIYAL SPAZM

HFS, fasiyal sinir tarafindan innerve edilen yiiziin
bir yarisindaki kaslarin aralikli tonik veya klonik
kasilmalar: ve sinkinezisidir. Kronik ve ilerleyici
bir hastaliktir. Baglangicta orbita ¢evresindeki kas-
lan etkilemekte, zamanla yiiziin bir yarisindaki
kaslara ilerleme gostermektedir. Basiller veya sere-
bellar arter dalinin anomalisine bagh olarak fasiyal
sinirin kompresyonu sonucunda ortaya ¢ikmakta-
dir.> Fasiyal sinir ¢ikig trasesindeki tiimér, kist ve-
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ya anevrizmalar, multipl skleroz veya periferal fa-
siyal sinir paralizisini takiben gelisebilmektedir.
HFS’li hastalarda MRG tetkiki mutlaka yapilmali-
dir. Blefarospazmin aksine siklikla tek taraflidir.
Nadiren goriilen bilateral tutulumda spazmlarin
senkronize olmamasi ile BEB’den ayrilmaktadir.
HFS’de mikrovaskiiler cerrahi dekompresyon uy-
gulanabilmekte, ancak %25 niiks ve cerrahi komp-
likasyon riski nedeni ile hastalar tarafindan siklikla
kabul edilmemektedir.

I BLEFAROSPAZM VE
HEMIFASIYAL SPAZMIN
BOTOX ILE TEDAVIS|

Tedaviye baglarken direng gelisimini 6nlemek ama-
ciyla miimkiin olan en disitk doz segilmelidir. En-
jeksiyonlarin arasi en az 3 ay olmali ve 3 aydan kisa
stiren giiclendirici enjeksiyonlardan kaginilmalidur.
Preparatin uygulama 6ncesi soguk zincir kosullari-
na uygunluguna dikkat edilmesi gerekmektedir.
BTX preparatlar1 kullanilmadan 6nce 24 saate ka-
dar buzdolabinda 2-8 °C’de agilmadan saklanabil-
mektedir. BTX’in enjeksiyon teknigi, lokalizasyonu,
say1st ve dozu konusunda farkli uygulamalar ta-
nimlanmistir. Tedavinin etkinligi ve yan etkileri
orbikiilaris okiili ¢evresindeki enjeksiyon bolgesi-
nin pozisyonuna bagh olarak degismektedir.”! Ya-
pilan caligmalarda pretarsal enjeksiyonlarin daha
iyi sonuglar verdigi bildirilmektedir.”*>3 Cakmur ve
ark. da pretarsal enjeksiyonlarin, preseptal enjek-
siyonlara kiyasla spazmin ortadan kalkmasinda da-
ha etkili oldugunu ve en 6nemli yan etki olan
ptozis gelisiminin de daha az ortaya ¢iktigini bil-
dirmiglerdirler.>* BTX enjeksiyonlar1 BEB ve
HFS’de, Sekil 1’deki lokalizasyonlara, ucunda 27-
29 gauge igne bulunan 1 mL’lik tiiberkiilin enjek-
tori ile 0.1 cc’lik hacimler halinde uygulan-
maktadir. Biz, iist ve alt kapaktaki enjeksiyonlarin
kirpikli kenara yaklasik 2-3 mm uzakliktan pretar-
sal lokalizasyonda olmasina ve toksinin preseptal
alana ve lakrimal sisteme yayilimina engel olmak
amaciyla enjeksiyonlar sirasinda igne ucunun dog-
rultusunun kapak kenarina paralel olmasina ve la-
terale yonlendirilmesine 06zen gosteriyoruz.
Enjeksiyonlar orbikiilaris okiili tizerine subkiitan,
daha kalin olan corrugator ve procerus kaslarina ise
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$EKiL 1: Benign esansiyel bleofarospazm ve hemifasiyal spazmda Botox
enjeksiyonlarinin lokalizasyonlari.

intramuskiiler olarak uygulanmaktadir. HFS’de pe-
riokiiler enjeksiyonlar uygulandiktan sonra, agiz
cevresindeki spazmlarin devam etmesi durumun-
da yanak ve ag1z cevresi enjeksiyonlarinin uygu-
lanmas: tavsiye edilmektedir.>>” Biz de yanak ve
ag1z cevresi enjeksiyonlarini hastanin kontrol mu-
ayenelerinde spazmlarin sebat etmesi durumunda
uygulamaktayiz.

Blefarospazm ve HFS'de uygulanacak doz,
spazmin ciddiyeti temel alinarak 1-5 U arasinda he-
saplanmalidir. Biz baslangi¢ dozu olarak her enjek-
siyon bolgesine 2.5 U uygulanmasini tavsiye
ediyoruz. Bunedenle BOTOX'u 0.1 cc’de 2.5 U ola-
cak sekilde sulandirmak i¢in, 100 U’lik flakona 4 cc
9%0.9’luk serum fizyolojik eklenmesi gerekmekte-
dir. Hastanin kontrollerinde etkinligin yeterli ol-
madig1 gozlenirse, sonraki seanslarda uygulanacak
dozun 5 U’ye kadar artirilmas: gerekli olabilmek-
tedir. Bu durumda sulandirma i¢in kullanilan mik-
tar azaltilmalidir (Tablo 1). Yan etkilerden
kacinmak icin baglangicta her bir goz i¢in uygula-
nacak toplam doz 25 U’yi agmamalidir. Kas zayifli-
g1 2-7 glin icinde baslamakta, etkinligi hastalarin
%90’1nda 3 ay devam etmektedir. BTX uyguladigi-
miz BEB ve HFSli 2 olgu, Resim 1 ve Resim 2’de
goriilmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(4)
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RESIM 1: Benign esansiyel blefarospazmli olgunun Botox uygulamasindan
dnceki ve sonraki gérinima.

RESIM 2: Hemifasiyal spazmli olgunun Botox uygulamasindan dnceki ve
sonraki gorinimii.

YAN ETKILER

Enjeksiyonlarin levator kasi {izerine yayilmasi ne-
deni ile olusan ptozis en 6nemli yan etkilerden bi-
ridir. Ozellikle her bir géz igin 25 Unin altindaki
dozlarin kullanilmasi ve enjeksiyonlarin iist kapak
santrali ile preseptal alana uygulanmasindan kagi-
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maktadir. Lagoftalmus, ektropion, entropion, epifo-
ra ve diplopi ise goriilebilen diger yan etkilerdir.
Toksin kas icine lokal olarak enjekte edildigi zaman
az da olsa ortaya ¢ikabilen sistemik etkiler (gii¢siiz-
lik, grip benzeri semptomlar) toksinin kismen ka-
na karigmasi ile olugmaktadir. Gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan hasta bilgilendirilmeli
ve meydana gelen durumun gegici oldugu belirtil-
melidir.

I KONTRENDIKASYONLAR

BTX’in kanitlanmis bir teratojenik etkisi olmama-
sina ragmen gebelikte kullanimi 6nerilmektedir.
Toksin gebeligin erken doneminde, bilinmeden uy-
gulanmigsa gebeligin sonlandirilmasina gerek ol-
madig bildirilmektedir.”® Ayrica, emzirme dénemi
ve myastenia gravis hastalig1 toksinin uygulanma-
mas1 gereken durumlardir.

Sonug olarak, BEB ve HFS'nin tedavisinde et-
kinligi kanitlanmis olan Botox uygulamasi 6nce-
sinde blefarospazma neden olan nérolojik
hastaliklar ve blefarospazm benzeri semptom ve-
ren hastaliklarin ayirt edilmesi 6nem tagimaktadir.
Tedavide uygulanacak doz spazmin ciddiyeti temel
alinarak her enjeksiyon bolgesi i¢in 2.5 U-5 U ara-
sinda olacak sekilde hesaplanmalidir. Yan etkileri
6nlemek amaciyla baslangicta her bir goz igin top-
lam 25 U’nin agilmamasina ve 6zellikle ptozisin 6n-
lenmesi amaciyla preseptal enjeksiyon yerine
pretarsal enjeksiyonlarin tercih edilmesine dikkat
edilmelidir. Tedavinin etkinligi gozlenerek gere-

kirse ilerleyen seanslarda doz artis1 gerceklestiril-

L . . melidir.
nilmasi ptozisin 6nlenmesi agisindan 6nem tagi-
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