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Editore Mektup / Letter to the Editor
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Periferik Fasiyal Sinir Paralizisi Zemininde Kontralateral

Hemifasiyal Spazm

Hemifacial Spasm Revealing Contralateral Peripheral Facial Palsy
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Sayin Editor,

Periferik fasiyal sinir paralizisi (PFP) siklikla nedeni bilinmeyen
ve bu durumda idiyopatik fasiyal paralizi ya da Bell paralizisi
olarak tanimlanan, kendini sinirlayan iyi huylu bir tablodur.
Ancak bu tablo gegici veya uzun siireli ciddi motor islev kayiplar:
ile istemsiz hareket bozukluklarinin da sebebi olabilir (1).

Elli sekiz yaginda kadin hasta, néroloji poliklinigine agizda
kayma, tat alma bozuklugu, sol goziinii kapatma giigligi
ile bagvurdu. Fasiyal sinir muayenesinde frontal kaslar ve oral
komissiirlerde asimetri ile solda goz sikma zayif bulundu.
Bulgular 4. derece House-Brackmann skoru ile sol PFPyi
telkin etmekteydi. Hastanin ayni tarafta otoskopik muayenesi
dogaldi. Biyokimyasal incelemesinde anlik bakilan kan sekeri
145 mg/dL ile yiiksekti. Daha once diabetes mellitus tanisi
olmayan hastaya diyet ve kan sekeri takip onerileri ile oral
metilprednisolon tedavisi (64 mg/giin) verildi. Oral steroid
tedavisi altinda takibe alinan hastaya paralizisinin 2. haftasinda
fizyoterapiye baslandi ve 4 hafta siire ile idame ettirildi. Izlemde
HbAlc degeri %8 (normal deger <5,7) ile yiiksek olan hastaya
oral anti-diyabetik tedavi baglandi. Hasta ilk bagvurusundan
9 hafta sonra, bu kez sag yiiz yarisindaki istemsiz kasilmalar
ile yeniden ndroloji poliklinigine bagvurdu. Norolojik
muayenesinde; sol PFP bulgularinin kismi diizelme gosterdigi,
sol goziinii kapatabildigi ve sol komissiiriinii eskiye gore daha
kuvvetli cekebildigi gozlendi (2. derece House-Brackmann
skoru). Ote yandan, sagda periokiiler kaslarda, yanak ve dudak

etrafinda belirgin, klonik zaman zaman tonik patern gosteren
istemsiz hareketler sag hemifasiyal spazm (HS) ile uyumlu
bulundu. Kontrastl: kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede
beyin parankim yapilar: ile vaskiiler yapilar normaldi. Hasta
PFP zemininde kontralateral HS olarak degerlendirildi.
Elektromiyografi (EMG) incelemesinde; sol fasiyal sinir bilesik
kas aksiyon potansiyeli (BKAP) amplitiidii sagdaki homolog
sinire gore digiik bulundu (muskulus nasalis kayitl: fasiyal
sinir BKAP amplitiidii sagda 1,8 mV, solda 0,7 mV, muskulus
orbikularis okuli kayitl: fasiyal sinir BRAP amplitiidii sagda 1,1
mV, solda 0,2 mV). igne EMG incelemesinde, sol fasiyal sinir
tarafindan inerve olan kaslarda kronik denervasyon bulgular:
ve reinnervasyon gosteren motor iinite potansiyelleri izlendi.
Bulgular, sol fasiyal sinirin rejenerasyon siirecindeki kronik
donem parsiyel aksonal hasarlanmasi ile uyumlu bulundu.
Kontralateral muskulus levator anguli oris ve orbikularis okuli
kaslarina yiizeyel elektrotlarla kayitlama yapildiginda HS ile
uyumlu bulgular saptandi.

PFP zemininde kontralateral gelisen hareket bozukluklar:
literatiirde az sayida bildirilmis olup, bu bozukluklar siklikla
spontan goz kirpma frekansinda artig ve blefarospasm benzeri
kas aktivitesi seklindedir (1). HS 6rnegi literatiirde ¢ok az sayida
bulunmaktadir. Bonnet ve ark. (2) HS onciiliinde kontralateral
gelisen idiyopatik bir PFP olgusu bildirmis, Ekmekc¢i ve ark. (3)
travmaya sekonder multikraniyal noropatili bir hastada HS-PFP
goriiniimiinii ¢apraz etkilenmeye 6rnek olarak tartigmiglardir.
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Paralitik tarafta korneal irritasyona yetersiz kalan goz kapagi
yanitinin, kompansatuvar ve adaptif mekanizmalari devreye
soktugu; paralitik taraf korneasi kaynakli kompansatuvar ve adaptif
degisiklikler gostermis afferent girdilerin de kontralateral fasiyal
sinir aktivitesini etkiledigi ilk olarak Chuke ve ark. (4) tarafindan
ortaya konulmustur. Nitekim sonraki yillarda gerceklestirilen
elektrofizyolojik kayitlar, paralitik taraftaki trigeminal oftalmik
dal afferent liflerince taginan girdilerin paralitik olmayan tarafta
artmig goz kirpma refleksi eksitabilitesinden sorumlu oldugunu;
benzer artigin paralitik olmayan taraftaki afferent liflerin
girdileri ile saglanamadigini niceliksel olarak kanitlamigtir (5).
Caligmalar 1g131nda, patofizyolojik mekanizma goz kirpma refleksi
polisinaptik yolaklarinda sensitizasyona, fasiyal motor noronlarin
uyarilabilirliginde artisa dayandirilmigerr (1).

Ote yandan; aksonal hasarin gelismesi halinde, ilerleyen
haftalarda baglayan rejenerasyon aktivitesi anormal aksonal
dallanma ve uygunsuz hedef innervasyonu ile sadece paralitik
tarafta degil, paralitik olmayan tarafta da kendini gostermektedir.
Klinik-subklinik hiperaktivite ile postparalitik fasiyal sendromlara
yol acan bu durumun paralitik olmayan tarafi da etkisi altina
almasina neden olan mekanizma tam olarak aydinlatilamamigtir.
Paralitik tarafta ortaya ¢ikan kimyasal degisikliklerin, botulinum
toksini lokal enjeksiyonlarinin yaratti31 uzak motonéronal
reorganizasyonlar yaratabilecegi
durulmaktadir. Ek olarak, orbicularis oris gibi sirkiiler kas

benzeri bir etki tizerinde
liflerinden olusan bir kasta, denervasyon gosteren kas liflerinin
kontralateral fasiyal sinirin aksonal rejenerasyon degisiklikleri
gostermesinde ek bir uyaran oldugu diisiiniilmektedir (1).

Sonug olarak; hastamizda erken dénemde paralitik olmayan
tarafta blefarospasm benzeri kas aktivitesine dair geriye doniik bir
kayit bulunamamuistir. Bu durumda, paralitik tarafin iyilesmesi
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stirecinde ortaya ¢ikan kontralateral HS, postfasiyal sendrom
spektrumunda capraz etkilenmeye 6rnek olarak sunulmaya deger
bulunmustur.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu
degerlendirilmistir.
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