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Özet 
Oral, fasial, lingual ve servikal kaslardaki disto 
nik hareketler ile bleforaspazma Meige Sendro-
mu denir. Meige Sendromu tedavisinde farmako-
lojik ajanlar, fizikoterapi ve cerrahi yakla˛ımlar 
kullanılmaktadır, ancak günümüzde en iyi cevap 
botulinum toksini ile alınmaktadır. Bu yazıda 
Meige Sendromu'nu kısaca gözden geçirdik. 
Anahtar sözcükler: Meige Sendromu, Botuli-
num toksini 

Summary 
Distonias of oral, facial, lingual and cervical 
musculare with blepharospasm are called Me-
ige's Syndrome. In the treatment of Meige's 
Syndrome pharmacologic agents, physical ther-
apy and surgical attemps are used but now bo-
tulinum toxin is the best choice. In this article, 
we briefly looked over Meige's Syndrome. 
Key Words: Meige's Syndrome, Botulinum toxin 

Giri˛ 
Oral, fasial, lingual ve servikal kaslardaki tek-
rarlayıcı ritmik olmayan distonik hareketler ile 
bleforaspazm komponentlerinden olu˛an Me-

ige sendromu ilk kez Fransız nörolog Henri 
Meige tarafından 1910 yılında tanımlanmı˛ ve 
Meige sendromu'na median fasial spazm den-
mi˛tir (1,5,12,13). 1982 yılında Jonkovic ve 
Ford'un raporunda bu sendroma büyük sıklık-
la nevrozlar, Myestenia Gravis, Parkinson has-
talıı, tardiv diskinezi, temporo-mandibular ek-
lem disfonksiyonu, Huntington koresi ve fasial 
tiklerin karı˛tıını belirtmi˛lerdir (1,13). 
Meige sendromunun tedavisinde, farmakolojik 
ajanlar, fizikoterapi ve cerrahi gibi multipl yak-
la˛ımlar kullanılmaktadır (1,5). Hastaların far-
makolojik ajanlara cevapları farklılıklar göster-
mektedir (1). Ancak hala en iyi cevap botuli-
num toksini ile alınıyor gibi görünmekle bera-
ber distonilerin tedavisinde cerrahi, gün geçtik-
çe ilerleme kaydetmektedir. 

Olgu 
66 ya˛ındaki erkek hasta yakla˛ık iki yıl önce 
göz kapaklarında istemsiz kapanma ˛ikayetleri 
ile çe˛itli göz hastalıkları uzmanlarına gitmi˛ 
ancak verilen tedavilerden istedii sonucu ala-
mamı˛. Bu ˛ikayeti günün ilerleyen saatlerinde 
ve güne˛ ı˛ıı, televizyon seyretmek gibi du-
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rumlarla artıyormu˛. Bu ˛ikayetine önce yanak-
larında ve daha sonra da boynunda geriye do-
ru çekilme hissi e˛lik etmi˛. Hastanın yapılan 
nörolojik muayenesinde sol göz kapaında 
daha belirgin olmak üzere bilateral göz kapak-
larında 34 saniyede bir kuvvetli istemsiz üst üs-
te 3-5 kez, e˛ zamanlı olarak sol orofasial bölge-
de kasılma oluyor, kısa süre gözlerini açabili-
yor, ardı sıra tekrar aynı hareketler devam edi-
yordu. Bilateral blefarospazm ve sol hemifasial 
spazm ˛eklindeki bulgusu üzerine, Meige Send-
romu dü˛ünüldü. Günde iki paketin üzerinde 
sigara ve alkolü kırk yıldır kullanan hasta son 
on yıldır sigarayı bırakmı˛ ve son bir yıldır da 
alkol kullanmıyor. Ailesinde herhangi bir nöro-
lojik hastalık yok. Yapılan biyokimyasal tetkik-
leri normaldi. Kranial MRI'ı serebral ve serebel-
lar atrofı dı˛ında normaldi. Hastaya karbame-
zapin, L-dopa ve baklofen tedavileri uygulandı. 
Takiplerde bir düzelme gözlenmemesi üzerine 
botulinum toksin tip A total 70 ›U yapıldı. Has-
tanın botilinum toksininden sonra ˛ikayetleri 
belirgin ˛ekilde azaldı ve günlük ya˛antısını et-
kilemeyecek hale geldi. fiikayetlerinin be˛ ay 
sonra tekrar ba˛laması üzerine, ikinci kez botu-
linum toksini tedavisi verildi. Bu uygulamadan 
on ay sonra ˛ikayetlerinin tekrar ba˛laması üze-
rine botilinum toksini üçüncü kez uygulandı. 
Komplikasyon gözlenmedi. 

Tartı˛ma 
Meige Sendromu genellikle hayatın be˛inci ve 
altıncı dekatlarında spontan olarak ba˛lar an-
cak Jonkovic ve Ford'un serisinde %17 hastada 
kırk ya˛ının altında hastalık ba˛langıcına rast-
lanıldıı belirtilmi˛tir (1,3,13,15). Primer Meige 
Sendromu'nun etyopatogenezi hala tam olarak 
bilinmiyor ancak sekonder Meige Sendromu 
bazal ganglionlardaki sitrüktürel bozuk-luklar 
ile ili˛kilidir (4,16). Hindistan'da yeti˛en bir çe-
˛it hurmanın ve tütünün Meige Sendromu'nun 
patogenezindeki rolü hakkında yayın bulun-
maktadır (11). Bu hastalık kadınlarda erkeklere 
göre iki kat daha sık görülmektedir. 

En yaygın ve hastayı en rahatsız eden semptom 
bleforaspazmdır (1,13). Meige Sendromu'nda 
dizartri, spazmodik disfoni, istemsiz dil ve çene 
hareketleri, noktürnal di˛ gıcırdatma, temporo-
mandibüler eklem arısı, kas spazmları ile ili˛-
kili yüz arısı, yanak ısırmaları, kuru göz (10), 
serebellar dejenerasyona balı ataksiye (4) de 
rastlanmı˛tır (1,13). 
Meige Sendromu'nda çe˛itli semptomların ba˛-
langıç semptomuna eklenmesi iki ay ile on se-
kiz yıl arasında dei˛mektedir (1,17). Bu geni˛ 
aralık Meige Sendromu'nun tanısında zorlukla-
ra neden olmaktadır (1). Tonik spazmların süre-
sinin tardiv diskinezide be˛ saniyenin altında ol-
ması karakteristik iken, Meige Sendromu'nda 
bu süre daha uzundur (1,14). Emosyonel stres-
lerle Meige Sendromu ˛iddetlenir (1,7,13). Me-
ige Sendromuna sıklıkla depresyon ve çe˛itli 
psikolojik problemler e˛lik eder (1). Marsden 
%36 (18) ve Tolosa %41 (17) insidans ile depres-
yona rastladıını bildirmi˛lerdir (1,17,18). Me-
ige Sendromu'nda elektrokonvulziv tedavinin 
yeri ise tartı˛malıdır (8). Ayrıca göz kama˛tırıcı 
ı˛ık, okumak, televizyon seyretmek, konu˛-
mak, yorgunluk da semptomları ˛iddetlendirir 
(1, 13,17). 
Ailede hareket bozukluu veya dier nörolojik 
hastalık hikayesi de önemlidir (1). 
Bleforaspazm kendi kendini nadir vakada sınır-
lamı˛tır, bu durum semptomların ba˛ladıı ilk 
be˛ yılda daha sık görülür (9,3). 
Meige Sendromu'nun tedavisinde günümüzde 
botulinum toksini temel tedaviyi olu˛turmakta-
dır. Botulinum toksinleri anaerobik spor olu˛tu-
ran Clostridium botulium isimli bakteri tarafın-
dan üretilir (2). Periferik sinir uçlarından asetil-
kolinin sinir kas kav˛aına salınımını engelleye-
rek yapar (2,7,19). Bu etki aksonların filizlenme-
si sonucunda 3 ile 6 ayda sonlanır (2). Ancak bo-
tulinum toksininin yüksek dozlarda uygulanma-
sı veya 2 - 3 hafta gibi kısa aralıklarla zerk edil-
mesi antikor geli˛mesine yol açmaktadır (2-3). 
Botulium toksininin a˛ırı duyarlılık dı˛ında 
Myestenia Gravis, Eaton-Lambert Sendromu, 
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motor nöron hastalıı, aminoglikozit tedavisin-

de, koagülopati ve gebelik durumunda uygulan-

mamalıdır (2). Bleforaspazmda kullanılmasın-

da tolerans dı˛ında pitozis, ektopion, entropi-

on, göz ya˛ı akması, çift görme gibi komplikas-

yonlara rastlanabilir (3). Uzun dönemli takipte 

kaslarda atrofıye rastlanmamı˛tır (7). Spazmo-

dik disfonide kullanımı bildirilmektedir (6). Me-

ige Sendromu'nun özellikle bleforaspazm kom-

ponentinde uzun dönemde tolere edilebilirlii, 

faydaları ve dier farmakolojik ajanlara üstünlü-

ü gösterilmi˛tir (5). 
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