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Periferik Fasiyal Sinir Paralizisi Zemininde Kontralateral  
Hemifasiyal Spazm

Hemifacial Spasm Revealing Contralateral Peripheral Facial Palsy
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Sayın Editör,
Periferik fasiyal sinir paralizisi (PFP) sıklıkla nedeni bilinmeyen 

ve bu durumda idiyopatik fasiyal paralizi ya da Bell paralizisi 
olarak tanımlanan, kendini sınırlayan iyi huylu bir tablodur. 
Ancak bu tablo geçici veya uzun süreli ciddi motor işlev kayıpları 
ile istemsiz hareket bozukluklarının da sebebi olabilir (1).

Elli sekiz yaşında kadın hasta, nöroloji polikliniğine ağızda 
kayma, tat alma bozukluğu, sol gözünü kapatma güçlüğü 
ile başvurdu. Fasiyal sinir muayenesinde frontal kaslar ve oral 
komissürlerde asimetri ile solda göz sıkma zayıf bulundu. 
Bulgular 4. derece House-Brackmann skoru ile sol PFP’yi 
telkin etmekteydi. Hastanın aynı tarafta otoskopik muayenesi 
doğaldı. Biyokimyasal incelemesinde anlık bakılan kan şekeri 
145 mg/dL ile yüksekti. Daha önce diabetes mellitus tanısı 
olmayan hastaya diyet ve kan şekeri takip önerileri ile oral 
metilprednisolon tedavisi (64 mg/gün) verildi. Oral steroid 
tedavisi altında takibe alınan hastaya paralizisinin 2. haftasında 
fizyoterapiye başlandı ve 4 hafta süre ile idame ettirildi. İzlemde 
HbA1c değeri %8 (normal değer <5,7) ile yüksek olan hastaya 
oral anti-diyabetik tedavi başlandı. Hasta ilk başvurusundan 
9 hafta sonra, bu kez sağ yüz yarısındaki istemsiz kasılmalar 
ile yeniden nöroloji polikliniğine başvurdu. Nörolojik 
muayenesinde; sol PFP bulgularının kısmi düzelme gösterdiği, 
sol gözünü kapatabildiği ve sol komissürünü eskiye göre daha 
kuvvetli çekebildiği gözlendi (2. derece House-Brackmann 
skoru). Öte yandan, sağda perioküler kaslarda, yanak ve dudak 

etrafında belirgin, klonik zaman zaman tonik patern gösteren 
istemsiz hareketler sağ hemifasiyal spazm (HS) ile uyumlu 
bulundu. Kontrastlı kraniyal manyetik rezonans görüntülemede 
beyin parankim yapıları ile vasküler yapılar normaldi. Hasta 
PFP zemininde kontralateral HS olarak değerlendirildi. 
Elektromiyografi (EMG) incelemesinde; sol fasiyal sinir bileşik 
kas aksiyon potansiyeli (BKAP) amplitüdü sağdaki homolog 
sinire göre düşük bulundu (muskulus nasalis kayıtlı fasiyal 
sinir BKAP amplitüdü sağda 1,8 mV, solda 0,7 mV; muskulus 
orbikularis okuli kayıtlı fasiyal sinir BKAP amplitüdü sağda 1,1 
mV, solda 0,2 mV). İğne EMG incelemesinde, sol fasiyal sinir 
tarafından inerve olan kaslarda kronik denervasyon bulguları 
ve reinnervasyon gösteren motor ünite potansiyelleri izlendi. 
Bulgular, sol fasiyal sinirin rejenerasyon sürecindeki kronik 
dönem parsiyel aksonal hasarlanması ile uyumlu bulundu. 
Kontralateral muskulus levator anguli oris ve orbikularis okuli 
kaslarına yüzeyel elektrotlarla kayıtlama yapıldığında HS ile 
uyumlu bulgular saptandı. 

PFP zemininde kontralateral  gelişen hareket bozuklukları 
literatürde az sayıda bildirilmiş olup, bu bozukluklar sıklıkla 
spontan göz kırpma frekansında artış ve blefarospasm benzeri 
kas aktivitesi şeklindedir (1). HS örneği literatürde çok az sayıda 
bulunmaktadır. Bonnet ve ark. (2) HS öncülünde kontralateral 
gelişen idiyopatik bir PFP olgusu bildirmiş, Ekmekçi ve ark. (3) 
travmaya sekonder multikraniyal nöropatili bir hastada HS-PFP 
görünümünü çapraz etkilenmeye örnek olarak tartışmışlardır.
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Paralitik tarafta korneal irritasyona yetersiz kalan göz kapağı 
yanıtının, kompansatuvar ve adaptif mekanizmaları devreye 
soktuğu; paralitik taraf korneası kaynaklı kompansatuvar ve adaptif 
değişiklikler göstermiş afferent girdilerin de kontralateral fasiyal 
sinir aktivitesini etkilediği ilk olarak Chuke ve ark. (4) tarafından 
ortaya konulmuştur. Nitekim sonraki yıllarda gerçekleştirilen 
elektrofizyolojik kayıtlar, paralitik taraftaki trigeminal oftalmik 
dal afferent liflerince taşınan girdilerin paralitik olmayan tarafta 
artmış göz kırpma refleksi eksitabilitesinden sorumlu olduğunu; 
benzer artışın paralitik olmayan taraftaki afferent liflerin 
girdileri ile sağlanamadığını niceliksel olarak kanıtlamıştır (5). 
Çalışmalar ışığında, patofizyolojik mekanizma göz kırpma refleksi 
polisinaptik yolaklarında sensitizasyona, fasiyal motor nöronların 
uyarılabilirliğinde artışa dayandırılmıştır (1).

Öte yandan; aksonal hasarın gelişmesi halinde, ilerleyen 
haftalarda başlayan rejenerasyon aktivitesi anormal aksonal 
dallanma ve uygunsuz hedef innervasyonu ile sadece paralitik 
tarafta değil, paralitik olmayan tarafta da kendini göstermektedir. 
Klinik-subklinik hiperaktivite ile postparalitik fasiyal sendromlara 
yol açan bu durumun paralitik olmayan tarafı da etkisi altına 
almasına neden olan mekanizma tam olarak aydınlatılamamıştır. 
Paralitik tarafta ortaya çıkan kimyasal değişikliklerin, botulinum 
toksini lokal enjeksiyonlarının yarattığı uzak motonöronal 
reorganizasyonlar benzeri bir etki yaratabileceği üzerinde 
durulmaktadır. Ek olarak, orbicularis oris gibi sirküler kas 
liflerinden oluşan bir kasta, denervasyon gösteren kas liflerinin 
kontralateral fasiyal sinirin aksonal rejenerasyon değişiklikleri 
göstermesinde ek bir uyaran olduğu düşünülmektedir (1).

Sonuç olarak; hastamızda erken dönemde paralitik olmayan 
tarafta blefarospasm benzeri kas aktivitesine dair geriye dönük bir 
kayıt bulunamamıştır. Bu durumda, paralitik tarafın iyileşmesi 

sürecinde ortaya çıkan kontralateral HS, postfasiyal sendrom 
spektrumunda çapraz etkilenmeye örnek olarak sunulmaya değer 
bulunmuştur. 
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