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YOZVN ISTEM DI~I HAREKETLERI VE 3 OLGU BILDIRIMI 
.- THEINVOLUNTARYMOVEMENTSOFTHEFACEANDTHREECASEREPORTS -

Dr. Dilek ATAKLI*, Dr. Hulki FORTA*, Dr. Bald ARPACI*, Dr. Hiilya TIRELI* 

OZET: Bu ~al19mada, yiiziin istem d1~1 hareketleri tart1~1lm1~ ue 3 Meige sendromu uakas1 tedaui 
sonu9larma gore sunulmu~tur. 

SUMMARY: In this study, involuntary movements of the face has been discussed and three cases 
with Meige syndrome were presented as to results of the treatment. 

Yiiz dil ve ~enenin kaslan yaygm istem d1~1 
• hareketlerde genellikle tutulur, Have olarak bazJ 

durumlarda hareketler esas olarak ytiz kaslan ile 
S!nllhdll. 

Bunlar: 
- Myokimi. 
- Fasial tik. 
- Hemifasial spazm. 
- Fasial sinkinezi. 
- Blefarospazm. 
- Meige Sendromu. 
- llaca ba~h orodiskinezi. 
- Senil orodiskinezi 

MYOKIMt 

Myokimi yiiz kaslannm ince ufak dalgalanma 
hareketleridir. Goz kapa~mm myokimisi muhte
melen hazen yorgunluktan sonra viicuttaki bir· 
~ok kasta olabilen benign fasikillasyonlar ile ana
logtur. GeQici ise veya goz kapa~mda sm1rh ise 
genellikle ciddi bir hastab~J g05termez. BirQok 
yiiz kasm1 tutabilen devamh myokimi intraaksiel 
pontin lezyonlar ile beraber olabildi~i gibi, mul· 
tipl skleroz veya beyin sap1 gliomasmm erken be· 
lirtisi de olabilir (5 ). Baz1 SSS lezyonlanmn tab· 
minen fasial niikleustaki motor noronlara gelen 
inhibitOr impulslarJ keserek, bu istem d1~1 hare
ketleri yaratabildi~i dii~niiliir. Myokimi hazen 
periferik de olabilir, bu genellikle Guillian-Barre 
Sendromu'nun akut fazmda goriiliir. 

FASIALTIK 

Fasial tiki olan hastalarda goze Qarpan ozellik 
orbikUlaris okUli kasmm kontraksiyonlaridu. 
Kontraksiyonlar genellikle iki tarafhdu ve boyle
ce hemifasial spazmm tek tarafh hareketlerinden 
aynhr. 

GILLES DE LATOURETTE SENDROMU 

Qocukluk ~agm.da 2-14 ya~lar1 arasmda mey
dana ~tkar, tikler yiiz ve ekstremitelerde gorilliir. 
Bunun yamsua kiiflir etme (kaprolali), ba~kasmm 
soyledi~ini (ekolali) ve yaptt~mt (ekopraksi) tek
rarlama, obsesif kompulsif davram~lar gorilliir. 

HEMIFASlAL SPAZM 

Genellikle goz Qevresinde b~lay1p, ardmdan 
yUzUn tek tarafmdaki 7. kafa ~ifti tarafmdan iner 
ve edilen kaslara yaytlan tekrarlaytcl klonik 
spazmlar ile karakterlidir. Myokimi kadar ciddi 
bir sorun olmaytp sadece kozmetik aQtdan onem 
ta~u ve giinltik ya~antty1 etkiler. 

Tipik olarak orta ya~ ve Uzerinde meydana ge. 
lir ve kadmlarda daha SJktlr. Spazmlar birka~ da
kika veya daha uzun sUrebilir ve di~er diskinezi· 
Jerden farkh olarak uykuda da devam eder (4). 
Spazmlar tek tarafh olmastyla orbikiilaris okiili 
kasmt genellikle bilateral tutan blefarospazmdan 
aynhr. 

EMG ~al1~malan spazm ve seyirmelerin diizen
siz yiiksek frekansh motor Unit bo~ahmlan oldu· 
~unu gostermektedir. Bu hastalann fasial kas 
kuvveti muayenesinde aym tarafta hafif derecede 
kuvvetsizlik bulunur. 

Patogenez kesin belli de~ildir. Baz1 vakalarda 
daha once ge~irilmi~ periferik fasial paralizi hika· 
yesi vardtr. Son zamanlarda, daha once idiopatik 
kabul edilen baz1 vakalarda 7 .CS iizerinde basi ya
pan abe ran kan damarlar1 su~ lanmaktadtr ( 5 ). 
Nadiren bir klslm vakalarda akustik norinom, ko
lesteatoma, baziller veya vertebral arter anevriz
mast ve posterior fassada A VM ile beraber oldu
~u goriilmU~tiir. Genikulak herpes ile olan vakalar 
da bildirilmi~tir (7 ). Genellikle ilaQ tedavisine ce
vap vermedi~i bilinirse de carbamazepine'nin fay-

* Baktrkoy Rub ve Sinir Hastal1klan Hastanesi, Noroloji Klini~i 

193 



dah bulundugunu yazan · kaynaklar vardtr (5). 
Yine bast yapan aberan luplara yonelik cerrahi· 
nin, posterior fasso kraniotomisi ve lupun yerinin 
de~i~tirilmesi ~eklindedir, faydah oldu~u bildiril
mi~tir (6). 

FASlAL S1NK1NEZ1 

Bir kas gruhunun kontraksiyonu ile aym taraf
taki di~er fasial kaslann aym andaki kontfaksiyo
nu daha once fasial sinirde bir hasar oldu~unu ve 
baz1 rejenere olan aksonlann, orjinal olarak di~er 
aksonlardan inerve olan kas lifleri ile sinaps yaptl· 
~m1 gosterir. En ~ok rastlanan sinkinetik hareket 
goz ktrpma veya tek tarafl1 gt>zti kapama hareketi 
srrasmda tek taraflt orbikillaris orisin kontraksi.' 
yonudur. Gozlenen sinkinezinin fasial zaytflJk ile 
beraber olmas1 fasial sinirin periferik seyrinde da
ha once olan hasar sonucu oldu~unu g!)sterir ve 
fasial kuvvetsizli~in santral nedenlerini ekarte 
eder. 

BLEFAROSPAZM 

'GOzlerin s1m s1k1 kapanmas1 durumudur, orbi
ktilaris okilli kaslannm kontraksiyonu ile meyda
na gelir. Tek ba~ma olabilece~i gibi ozellikle Mei
gi Sendromu veya parkinson hastalt~mda gorille
bilir . . Spasmotik dis toni veya tortikolis ile beraber 
olabifrr-. . Tek tarafh ve tekrarlayicJ blefarospazm· 
lar tik ~eya hemifasial spazmm bir par~ast olabi
lir. Antiparkinson ila~lar ve trankilizanlar denen
mi~tir, ancak kesin bir sonu~ ahnamamJ~tJr. 7 -cs 
in orbikillaris oktili kasma giden dallanmn -termo
litik yolla et~isiz hale getirilmesi spazm1 rahatlatu. 

0ROMAND1BULAR D1STON1 

Qene kaslanmn spazm1 sonucu a~zm istem dJ. 
~~ a~Ilmas1 ~enenin bir tarafa deviasyonu, dilin 
dt~an ~tkmast, goz kupma ile karakterlidir. Bu· 
nun sonucu · olan fonksiyon_el korliik ~ok rahatsJz 
edici olup, bazen ba~vuru nedeni olabilir. Oro
mandibular distonik spazmlar blefarospazmdan 
once olabilece~i gibi onu takip de edebilir ( 4). 
Spazmlar ~ene dislokasyonu veya di~. kmklanna 
ned en olacak kadar kuvvetli olabilir ( 4). Oenel
likle bir sUre sonra servikal ve boyun kaslanna ba
zen de list ekstremitiye yayllrr. 

Tedavi pek ba~anh de~ildir. Noroleptik ve an· 
tikolinerjik ajanlar ktsmi rahatlama sa~layabilir. 
Orbikillaris · okiili kasmm cerrahi denervasyonu 
blefarospazmt kontrol edebilir ve 7.CS in parsiel 
lezyonlan fasial spazmt azaltabilir ( 4). Etyolojide 
striatal dopaminerjik tisttinliik oldu~u dii~tintiliir. 

T ARDlF DlSKlNEZl 

Uzun siireli noroleptik, ozellikle fenotiazin ve 
buterofenon gruplannm kullamlmast ile meyda· 

n~ gelen , sinsi ba~lani?~h, kr~mik diskinezilerdir 
Dt~er ekstrapram1dal yan etktlerin aksine ant' . ' 
kotik tedavi srrasmda ge~ beliren ve ~o~u ke~;
il~cm k~silmesi ile arb~ ~osteren ve devamh kala~ 

· bilen b1r du~mdur. M~Jor trankilizan kullan 
hastalann taknben %15'mde gorilliir. Ya~h has:: 
~ ~e kadt_n~da daha s1ktu. Etkilenen hastalann 
![3 de behrtlle~ _aylar veya ytll~~ i~inde kendiJi. 
gmden yatl~abthr, kalanlard~ suresiz olarak de-
vam eder. -

:rardif dis~ine~ilerin en s1k rastlanan ~ekli buc
cohnguomastikator sendromdur. Dilin ae1z i~in
de solucan gibi ktvnhp btikillmesi en erken belirti
dir. Tam olu~mu~ olgularda dilin dJ~an ~tkmas1 
katlanmast, dudaklann bii:rillmesi, emme ve ktvnl: 
~~ .. ~~rek~~leri ve ~en en in iki tarafa oynattlmas1 
gorulur. Goz ktrpma, blefarospazm goztin ktsa bir 
siire i~in bir-tarafa kaymast gortilebilirse de yUziin 
list ktsmt genellikle hareketsizdir. Olduk~a Slkhk· 
Ia ekstremitelerde kore.oatetoik, distonik hareket
Jer de gortiliir. 

OLU!? MEKANlZMASI 

Nigrostriatal dopaminerjik noronlann ul~tJI• 
postsinaptik striatal noronlarda iki tip dopamin 
reseptOr yeri vardtr. DAl reseptOrleri dopamin 
ula~tmi ile striatal noronlarda inhibisyon, DA2 
reseptOrii ise aym veya b~ka striatal noronlarda 
eksitasyon yaratJrlar. DA terminallerinde presi· 
naptik DA otoreseptorleri de bulunur. Uzun sUre 
antipsikotik tedavi ile DAl reseptorlerinde blokaj 
meydana gelir ve parkinsonizm ortaya ~1kar. 
DA2 reseptorleri bu blokaja daha rezistandtr. ()te 
yandan, Fenotiazin ve butirofenon'nun nigrostri
atal noronlarda dopamin sentezlni ve striatal si· 
napslarda dopamin atlh~mt artttrdtklan saptan· 

. m1~br, boylece DA2 reseptorlerinde muhtemelen 
artm1~ bir dopaminerjik aktivite meydana gelir ve 
bu durum diskinezilerin ortaya ~Ikt~ma neden 
olur. 

Noroleptiklerin DA reseptOr yerlerinde dopa
mine kar~1 denervasyon hipersentivitesi yaratrnas1 
ile diskinezil'erin olu~tu~u gorii~ yer alrr. Noro
leptik m,olekiillerinin blokajt ile reseptor yerlne 
DA'nin ula~mamast uzun stireli ~imik bir dener
vas}ron halini olu~turur, nitekim bu ila~lann ke· 
silmesi ile normal miktarda DAl'in reseptor yer· 
lerine · ula~masmm a~m dopaminerjik hiperakti· 
viteye yol a~tt~1 50ylenir. Asetil kolin-dopamin 
dengesinin doparnin lehine bozulmast da patoge· 
neze katkthdu. · 

Diger bir gorti~ d~ DA noronal u~larmda bulu· 
nan presinaptik DA otoreseptorlerine ili~kin me
kanizmadJr. Fenotiazin ·ve butirofenon molekiil· 
leri DA erjik otoreseptorleri de bloke ettikleri 
i~in, bu olay dopaminerjik noronlarda DA artl~t· 
nave sentezinde htzlanmaya yol a~ar. Qiinkii bu 
reseptOrlerin inhibe edilmesi normalde DA trans
mitter uyanmt fleklind~> tPoJ, l yaratrnnkta-ii•- ,_ 



edenle postsinaptik DA reseptor duyarhh~mda 
nrtJ~a ek olarak presinaptik DA otoreseptOrleri· 
1 

in inhibisyonu ile dopamin sentez artJ~t diski
~ezileri ortaya t;:tkarabilmektedir. 

TEDAVl 

Tardif diskinezi belirdi~inde yapdacak ilk i~ 
noroleptik ajam dozunu giderek azaltarak kes
mek e~er bu yapdamtyorsa gUnliik devam dozu 
olablidi~ince minimale indirmek ve tedavi siiresi
ni ktsaltmaktn. 

Reserpine ve tetrabenazine dopaminin noro
nal depo yerlerinde birikimini azaltJrlar ve re
septOr blokorii olmadtklan it;:in tardif diskinezi
lerde en olumlu goriilen ilat;:lar arasmdadtrlar. 

Kolinerjik aktiviteyi arttlran ilat;: olarak Phy
sostigmine'nin I. V. verilmesi ile iyile~tirici etki 
bazt olgularda sa~lanabilmektedir. Aym ~ekilde 
Deanol da vakalann bir ktsmmda iyile~tirici etki 
sa~lamaktadtr. 

Clozapine etkisi mesolimbik dopaminerjik sis· 
tem reseptorleri iizerine blokaj yap1~1 ile at;:Jkla
ntrken, striatal dopamin blokajt etkisi yoktur. Bu 
tardif diskinezi iizerine iyile~tirici etki yapabil
mekte ve bu arada antipsikotik etkisinden de ya
rarlamlmaktadtr. 

SENlL OROFAS1AL D1SK1NEZ1 

Yiiziin ve dilin istem dt~J hareketleri genellikle 
ya~ldarda, ozellikle senil demanst olanlarda mey
dana gelebilir. Bunla::-, diizensiz dudak hareketle
ri, dilin dt~an t;:tkarilmast, a~zt ac;tp kapama hare
ketleridir. Beraber ohin bu hareketler c;i~neme ve 
yutkunmayt dii~Undiiriir. Hareketler dinlenmede 
.belirgindir, maksath hareket ile yatJ~maya meyil
·Iidir. Patofizyolojisi bilinmiyor, ancak serebral 
kortikal inhibisyonun kalkmast ile infantil oral 
motor aktivitesinin ortaya r;•ktt~J sambyor. 

OLGULAR 

1) K.T., 58 y., bayan basta, 30.6.1987 giinii 
2499 protokol no. ile noroloji klini~ine yatml
dt. 8 yll once her iki goz kapa~mda titreme ~ek
Iinde b~layan hareketleri, giderek orobuccalingu
al diskineziye di:inii~mii~ ve basta 2 ay po1iklint· 
~imizde takip edilmi~. Yatu~mdan 20 gUn once 
titreme tarzmdaki hareketleri sa~ koluna da ya
yllmJ~. Hastamn gene! sistem muayenesinde, oz 
ve soy get;:mi~inde i:izellik saptanamadt. Norolojik 
~uayenesinde blefarospazm, a~tz kenannda c;e
kllme tarzmda hareketler, sa~ kolda kaba tremor 
SI!Ptan~J. K~anial sinirlere ait patolojik bulgu tes
btt edllmed1. lstemli aktif hareketler, kas giicii 
normal, ekstrapiramidal sistem ve serebellar sis
teme ait i:izellik saptanmadt. DTR normoaktif 
olup, patolojik refleks ve duyu kusuru saptanma
dJ. 

Laboratuvar incelemelerinde Hb lokosit id
rar incelemeleri normal, sed im '84/~m st b~lun
du. 

Hastaya poliklinik takibi suasmda 4x5 mg Ha
loperidol ba~land1. Ba~langtc;ta oldukc;a fayda
lanmasma ra~men, daha sonra hareketler tekrar 
arttJ. Servise yab~mdan sonra strasJ ile Lithuril, 
Mysolin, Lioresal denendi, ancak faydalt olmadt. 
Daha sonra 'tekrar Haloperidol, Dideral ve B6 vi
tamini verildi. Hasta tam bir diizelme gostermek · 
sizin Haloperidol 3x15 damla, Dideral 3x1 tb, 
Adervit 1x1 tb aldt~J halde taburcu edildi. 

2) A.K., erkek basta, 4.2.1987'de 977 proto
kol no.su ile noroloji klini~ine yatJnldt. Hasta
nm 2 yu once a~zmda c;ekilmelern tiikiirii~Unii 
yutamama, gozlerini istem dt~l ac;1p kapama ~ek
linde hareketleri ba~lam1~ ve giderek artmt~tJr. 
Hastanm gene! sistemik muayenesinde, oz ve soy 
get;:mi~inde ozellik saptanmadJ. Norolojik muaye· 
nesinde konu~ma dizartrik, kranial sinirler intakt, 
kas giici.i tam, DTR (+ + +), TD8. iyl planter de
~ildi, ekstrapiramidal sistem muayenesinde tremor 
saptand1, duyu kusuru bulunmadt. 

Laboratuvar bulgulan: Rutin laboratuvar mua
yeneleri ic;inde Hb %53 mg olup, di~erleri normal 
idi. 

Hastaya Lityum 3x300 mg b~landt, daha son· 
ra Haloperidol 4x10 damla eklendi. Bu tedavi al
tmda iken blefarospazm kayboldu, orofasiolingu
al hareketler ileri derecede azaldt ve basta bu ~e
kilde taburcu edildi: 

3) I.A., erkek basta, 60 y. da, 3.11.1986'da 
8800 protokol no.su ile noroloji klini~ine yatml· 
dt. Hastanm 10 ay once dudaklannda gerilme, di
linde tu tukluk · olmu~ ve giderek artm1~. Gene! 
muayenesinde oz ve soy gec;mi~inde, ozellik sap
tanmadl. Norolojik muayenesinde konu~ma di
zartrik, a~1z kenannda c;ekilme hareketlerj mev· 
cut olup, kranial sinirler intakt, kas giicii tam, 
DTR ( + +), TDR solda dorsal, ekstrapiramidal 
sistemde sagda daha belirgin olarak, her iki tarafta 
di~li t;:ark bulundu. Serebellar sistem normal idi, 
duyu kusuru saptanmadt. 

Laboratuvar muayenelerinde rutin kan, idrar, 
elektrolitler, T3-T4, EEG normal bulundu. 

Hastaya Madopar, Diazem ve Benexol denen-
di. B~ard1 olmad1. Olha sonra Lityum 2x750 mg., 
Norodol 3x1 mg. verildi. Klinik tabloda ileri de
recede diizelme gozlenerek taburcu edildi. 

TARTI~MA 

Meige sendromu tamst konulan 3 vaka tedavi
ye verdikleri cevaba gore tartJ~~lmt~tJr. 
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