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>HEMIFASIYAL SPAZM



HFS

« TANIM:

/. sinirin innerve
ettigi kaslarda
Istemsiz,
infermitan, tonik
veya klonik kas
kontraksiyonlari
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HFS

- Eriskinlerde

- Tek tarafli, orbikularis okuliden
baslar

* Farkli yiz kaslarina asagi dogru yayilir
» Klonik - Tonik kasiimalar

+ Tetiklenebilir

- Ipsilateral 7. Sinir etkilenimi
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HFS

- Kadin > Erkek, 4-7. Dekad

* Ortalama prevalans: kadinda 14.5 /100.000,
erkekte 7.4/100.000

- Ailesel vakalar ¢ok nadir
* Patofizyoloji: 7. Sinirin motor gekirdegi
hipereksitabl

+ 7%65-100 vakada kok ¢ikis bélgesinde
komsuluk veya kompresyon yapan damarsal

yapil.
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HFS

* TANI: hastanin gozlemlenmesi ve
klinik hikaye

- Nadir ikincil vakalarin ekarte edilmesi:
tumor, AVM, anevrizma, MS, strok
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+ Tedavi:

“» Farmakolojik: antiepileptikler (CBZ,
topiramat, levatirasetam), benzodiazapinler
(klonozepam), baklofen ve antikolinerjikler

» Mikrovaskiler dekompresyon: AICA ve VA

Etkin, ancak 782 girisimde %9 rekirans,
7616.2 komplikasyon (fasial kuvvetsizlik
574, isitme kaybi 7%3.2) Barker 1995,

» Blefaroplasti ve periorbital myektomi
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vBLEFAROSPAZM



Blefarospazm: tanim

- Fokal distoni
- orbikularis okulinin bilateral, istemsiz kuvvetli

kasiimalari

- Siklikla 5-7. dekadda, kadinlarda daha sik

* Bazi vakalarda ailede fokal distoni veya bir
hareket boz. hikayesi +

- Klinikte; rahatsiz edecek boyutta siddetli goz
kapanmalari, fonksiyonel korliik, fotofobi, okiler
irritasyon ve goz kurulugu olarak ifade edilebilir

- Anksiyete, yorgunluk, parlak 1sik, araba kullanma,
okuma ile bulgular artabilir
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Blefarospazm: tanim

“sensory trick” : 1slik ¢alma, esneme,
sarki soyleme

tani: muayene ve hikaye ile konulur
Ikinci en sik fokal distoni nedeni

Ayirici tanida;

yapacak of talmolojik nedenler:
Blefarit

Okuler inflam.

Korneal erozyon

Yabanci madde
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Blefarospazm: tanim

* Ayirici tani (2); sekonder

blefarospazm..

Tardiv sendromlar

Parkinson hastalig

PSP

Genetik distoniler, Lubag

Beyin sapi ve bazal ganglion lezyonlari

+  Atipik vakalar:
Ani baslangig, hizli seyir, ¢cok geng hasta....

O b wWn =
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Idiopatik blefarospazm varyantlar::

Asimetrik: baslangi¢ta tek tarafl
baslayabilecegi i¢in hemifasial spazmdan
ayirt etmek gerekir

Pretarsal blefarospazm:

izole veya PH , PSP ile beraber olabilir.

Hastalar g6z kapaklarini agma zorlugundan
yakinabilirler

Klasik yiz: kalkmis kaslar ve pasif kapali gozler

Gozleri agmaya ¢alismak o.okulinin spazmin
arttirir

Elek‘rr'ofizyolo\'Uk olarak: levator ve o.okuli de ko-
l lusal Distoni S 14
kontraksiyon Vlusal Distoni Sempozyumu



blefarospazm

- TEDAVI:
dFarmakoterapi: etkinlik kisa sireli ve
gegici

Benzodiazepinler, antikolinerjikler, antikonviilzanlar
(gabapentin, cbz), baklofen, levodopa, tetrabenazin/rezerpin

QdCerrahi:
OO selektif myektomisi
Pallidal ve STN-DBS: PH ve blefarospazm
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Botulinum toksin tedavisi:



BTX

+ 1990° da onaylandi.

- Etkinlik orani:

HFS: %76-100, BPS: ortalama %90
- Etkinlik stiresi:

HFS: 2.6-4 ay, BPS: 2-3.5 ay

+ Yan etkiler:

HFS: kuru goz 7%7-18, ptoz %2.8-23.3, ylzde
ljuvve‘rsizlik 7%17.6-97, goz yasarmasi 7%5.5, diplopi
71-6.

BPS: kuru g6z %7.5, ptoz %2.8-12, yiizde hafif
kuvvetsizlik 7%8.5, diplopi 7%1-13.
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1.
2.

Hastanin degerlendirilmesi:

Hastanin fonksiyonel-vizual
disabilitesinin derecesini saptamak

Uygun tedaviyi belirlemek
Hastayi bilgilendirme:

Bu hastaligin nedeni
Uzun streli prognozu
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Blefarospazm ve HFS' de:
BTX enjeksiyonlari

- Ilk secilecek tedavi secenegi
+ BTX igin farkli serotipler
- BTX-A: Botox ve Dysport

+ BTX-B: servikal distoni ve immiinolojik
direng gelisen vakalar

» Enjeksiyon sonrasi etki baslamasi: 1-7
gun
» Etkinligin platoya ulagsmasi: 2-3 hafta
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Muscles Involved in Mastication
Lateral View

Temporalis fascia
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BTX enjeksiyonlarinda tecriibeye
bagl olarak her klinisyenin bir tarz:

vardir

Genellikle enjeksiyonda kullanilan
kaslar:

1. Frontalis

2. O. Okuli
3. Procerus
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¢ Gorevi: alni kiristirmak

Alin bolgesini de etkileyen siddetli
olgularda segilir

Uzun streli vakalarda alin ¢gizgileri daha
belirgin olabilir

Periorbital enj.larla ptoz riski tasiyan
olgularda frontalis enj. riski arttirir.
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Gorevi: goz kapaklarini kapatir
1. Orbital bélge

2. preseptal

3. pretarsal
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Botox®:
2.0 ml %(
ile sulandi
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Pretarsal uygulama
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0.1 mL (20 U) 0.2 mL (40 U)

0.imL(20U) 0.2 mL (40 U)
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: glabellar alani kirigtirir.

. kaslari catar
+ Dozlar: 2.5-10 U
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* Agizin kosesine
yapisirlar ve st
dudag! eleve ederler.

- 25-5U

* AgQiz kosesi disebilir,
ylizde belirgin
asimetri
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- Levator labii ile

beraber agiz kosesini
kaldirirlar. NLO
olustururlar.

- 25-5U
- NLO dizlesir.
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- Cene altinda, hafif
lateralde atmalar.

- 25-5U
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Blepharospasm Injection Sites

Ophthalmologists

X 1/4 inject at this site

> 2/4 inject at this site
e 3/4 inject at this site

Neurologists

X 1/4 inject at this site
® 2/4 inject at this site
m  3/4 inject at this site
® 4/4 inject at this site
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Hasta takibi ve problemler:

Direk sorgulama, hastanin yaptigi derecelendirmeler,
video ¢ekimi

Problemler:

Yetersiz doz

Yan etki:

Sik olabilir, hastaya tedavi 6ncesi bildirilmelidir

Parsiyel ptoz: toksinin levator palpebra sup. yayilmasi
nede%iylg, 2-3 haftada geger Pap o

Diplopi: lateral rektus kasina yayilma nedeniyle
Agiz kenarinda hafif diisme
Enjeksiyon yerinde hematom
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- Tecrube: ilk 50-60 hasta

» En sik karsilasilan ptozun 7%5" den
fazla olmamasi gerekir

* Hastanin yasina bagli g6z kapagindaki
gevsek konnektif doku

» Kullanilan ilaglar (ASA)
* Hastanin goz yapisi
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