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Hemifasival spazm, yiiziin bir yarisinm kismi ya da tiimiinii icine alan stirekli seyvirme ve degisken
siddette irregiiler klonik kasiimalardwr. Genelde agiz ve goz cevresinde en belirgindir. Bu durum ayni tarafl
fasiyal sinirin irritatif lezyonu ya da Bell felcinin sekeli sonucu olabifitnulan olguda travma sonrast
ipsilateral fasival sinir paralizi yanisira, kontralateral hemifasiyal spazm mevcuttur. Bu sadece ¢apraz
etkilenmeye miikemmel bir drnek olmayp goz kirpma refleksi ve ilgili kaslarin EMG'si ile kayda degerdir.
[Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1996;3(4):359-362]
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Cross interaction in a patient with traumatic hemifacial spasm

The hemifacial spasm is continual twitching movements and irregular clonic contractions of varying
degree on one side of the face partially or totally. Usually it is maximal around the eye and mouth. This
condition may be due to an irritative lesion of the facial nerve or may represent a sequela of a Bell's palsy.
In this case presented, posttraumatic ipsilateral facial nerve paralysis and contralateral hemifacial spasm
are present. It is not only an excellent example of cross interaction but is notable for the eye blink reflex and

EMG's of related muscle§lournal of Turgut Ozal Medical Center 1996;3(4):359-362]
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Goz kirpma refleksi supraorbital sinirin
elektriksel uyarmmi ile orbikiilaris okuli kasmdan
kaydedilen elektrofizyolojik,
reflekstir ve glabellar cevabin karsiligidir (1). Klinik
norofizyolojide

beyin sap1 yapilarimnin patolojilerini
degerlendirmekte siklikla kullanilmaktadir.
Normalde supraorbital sinirin uyarildig1r taraf

orbikiilaris okiili kasinda erken ve ge¢ iki cevap (R1
ve R2), karsi taraf orbikiilaris okiili kasinda ise
yalnizea ge¢ cevap (R2) kaydedilir (1,2). Belirli
teknikler uygulandiginda ve bazi patolojik
durumlarda karst tarafta da R1 cevabmin ortaya
ciktig1 bildirilmistir (3-5).

Bu makalede, atesli silah yaralanmasini takiben,
sag beyin sap1 yapilarini etkileyen ve miidahalelere
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polisinaptik  bir

trigeminal sinir, fasiyal sinir ve

ragmen buradan ¢ikartilamayan kursunu olan, sagda
5,7, ve 8’inci kraniyal sinir tutulumu yani sira solda

hemifasiyal spazmi olan olgunun klinik ve
norofizyolojik bulgulari sunulmakta ve géz kirpma
refleksinde  capraz R1  cevabinin  varlifi
tartisilmaktadir.

OLGU

57 yasinda erkek hasta. 5 yil 6nce atesli silahla
bagindan yaralanmis. Degisik zamanlarda yapilan 3
cerrahi miidahaleye ragmen sag beyin sapma komsu
sfenoid kemik biiyiik kanadi i¢inde/6ntinde bulunan
kursun ¢ikartilamamis (Resim 1). Yaralanma sonrasi
sonra olgunun ©nce sol gozii etrafinda istemsiz
kasilmalar1 ortaya ¢ikmig. Giin iginde yiizlerce kez
olan, birka¢ dakika kadar stiren kasilmalari, zamanla

inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Malatya

359



Travmatik hemifasiyal spazmli olguda ¢apraz etkilenme H. Ekmekgi ve ark.

sag yliz yarisma yayilmig ve siireleri artmig (Resim  ¢evresini igine alan birkag dakika stren hemifasiyal
2). Kasilmalari nedeniyle farkli ilaglar kullanmis ve ~ spazm gozlendi.
bu ilaglardan kismi fayda gormiis.

Olgunun  norolojik  muayenesinde, sagda
trigeminal sinir tiim alanlarinda hipoestezi, periferik
tipte silik fasiyal parezi ve sagda isitme kaybi

Resim 2.0lgunun spazm sirasinda goriiniimii.

Norofizyolojik incelemede, sag orbikiilaris okiili
ve orbikiilaris oris kast igne elektromiyografisinde
(EMG) yer yer buyuk boylu polifazik motor Unit
potansiyelleri (MUP), sol orbikilaris okili ve
orbikiilaris oris kaslarinda ise spazmlar sirasinda
fazik ve tonik desarjlar saptandi (Resim 3). Sagda
fasiyal sinir distal latansi uzamig (5.1 msn) olarak
bulundu. G6z kirpma refleksi incelemesinde sag
supraorbital sinirin elektriksel uyarimi ile her iki
taraf orbikiilaris okiili kasindan cevap kaydedilmedi.
Sol supraorbital sinirin elektriksel uyarmmiyla her
iki orbikiilaris okiili kasindan R1 ve R2 cevaplari
kaydedildi (Resim 4). Sag R1 cevabmin latansi
soldan 1.2 msn daha uzamis olarak bulundu (Tablo
1).

TARTISMA

Resim 1. Yabanci cismin (kursun) aksiyel (a), 3 boyutlu BBT
(b) ve duz kafa grafisinde (c) gorianimd.

saptandi. Solda g6z etrafindan baslayan ve agiz
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Resim 3.Sol orbikiilaris okiili kasi EMG’si.

Anevrizma, epidermoid timor,

nedeni olarak bildirilmektedir, zira ¢cogunlukla olay
fasiyal sinire “root exit zone - REZ” da bir damarin
basi yapmasidir (6). Altta yatan neden ne olursa
olsun, sonugta ortaya ¢ikan spazm aktivitesinden
“efatik gecis” sorumlu tutulmaktadir (5-8). Basmm
siddetine bagli olarak fasiyal sinirde degisik
derecelerde patoloji olmaktadir. Bunlar sirasiyla
efatik gecis, iletim blogu ve demyelinizasyondur
(7). Fasiyal sinirin travmatik zedelenmelerinde
aksonal dejenerasyonda ortaya c¢ikmaktadir (1).
Norofizyolojik incelemelerde yalnizca efatik gegisin
oldugu hastalarda fasiyal sinir iletisi ve gtz kirpma
refleksinde patolojik bulgu gézlenemezken,
blogu ve demyelinizasyonu olan hastalarda sinir
iletisinde yavaglama ve g6z kirpma refleksi
latansinda uzama saptanmaktadir (7). Aksonal
dejenerasyonun varliginda ise igne EMG’sinde
MUP degisiklikleri bulunmaktadir. Olgumuzda igne
EMG’sinde anormal MUP’lerin saptanmamasi ve
sinir iletiminde uzamanin olmamasi, hemifasiyal
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arteriyovenoz
malformasyon gibi patolojiler hemifasiyal spazm

iletimfasiyal,

se

Resim 4.Sol goz kirpma refleksi

spazmin nedeninin travmatik

gOstermektedir.

olmadigini

Goz kirpma refleksinin afferent yolu trigeminal
sinir i¢inde beyin sapina ulasir ve efferent lifleri
fasiyal sinir ig¢inde taginir. Refleksin beyin sapi
baglantilar1 erken ve ge¢ yanitlarin ¢ikisini belirler
(3,8,9). Ge¢ yanit (R2) glabellar cevabin
elektrofizyolojik karsiligidir ve normalde her iki
taraf orbikiilaris okiili kasindan ortaya ¢ikar. Klinik
norofizyolojide R1 cevabi daha Onemlidir ve
normalde ayni taraf orbikiilaris okiili kasindan
kaydedilir. Bu cevabin beyin sapi1 trigeminal ana
duysal ¢ekirdegine ulasan inputun, bir ara néronla
aynit taraf fasiyal sinir ¢ekirdegine iletilmesi ve
oradan da ayni taraf orbikiilaris okiili kasmna
ulagmasi ile ortaya ¢iktigi bilinmektedir (1). R2
cevabi ise ayni tarafta spinal trigeminal yolla asagi
inen inputun lateral retikller
caprazlasarak hem ayni taraf hem karsi taraf fasiyal
sinir ¢ekirdegine ulagmasi ile ortaya ¢ikmaktadir ve
polisinaptiktir.

Normal kigilerde supraorbital sinirin elektriksel
uyarimindan once, belirli zaman araligi korunarak,
Ust ekstremite ya da alt

Tablo 1. Goz kirpma refleksi bulgulart

formasyonda

ekstremite

Goz kirpma refleksi
Sol uyarr* Sag uyar**
Kayit tarafi R1 R2 R1 R2
Sol 13.2 48.4 CA CA
Sag 14.4 49.6 CA CA
*  Hemifasiyal spazm klinik taratl
**  Kursun girigi=lezyon tarafi
CA: Cevap alinamadi
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sinirlerinden birine elektriksel uyar: uygulandiginda
R1 cevabmin karst tarafta da ortaya c¢iktii
gosterilmistir (3). Bu ¢ift uyart tekniginde yanisira
karsi tarafta R2 cevabi disiik amplitidlii
kaydedilmektedir. Willer ve arkadaglari ¢ift uyari
teknigiyle karsi  tarafta erken cevabin
kaydedilmesinin  refleks  baglantisini, normal
durumlarda cevapsiz olan sinapslarm varligina
baglamistir (5). Fasiyal sinir felcli bazi hastalarda da
karsi tarafta R1 cevabmin ortaya ¢iktifi
bildirilmistir. Bunun refleks baglantisi  daha
karmasiktir ve fizyopatolojisi netlesmemistir.

Bizim olgumuzda, kursunla zedelenen fasiyal
sinirin  karst taraf yiiz yarisinda ortaya c¢ikan
hemifasiyal spazmi  vardi Yiiziin bu yarisinda
ortaya ¢ikan g6z kirpma refleks cevaplari
latanslarinin normal bulunmasi olayda sadece efatik
patogenezi desteklemekteydi. Bunun yaninda karsi
tarafta ¢apraz R1 cevabi saptanmistir. Karsi yiiz
yarisinda trigeminal sinir tutulumuna bagl g6z
kirpma  refleksi  uyartilamamugtir.  Olgumuzda

hemifasiyal spazm, demyelinizasyon/dejenerasyon

bulgusu olmamasi nedeniyle ¢apraz reinnervasyonla
ya da olasi beyin sap1 ¢apraz sinapslarin varligi ile
aciklanabilir. Ayni sekilde olguda sol taraftan uyari
ile her iki tarafta R1 cevaplarinin kaydedilmesi bu
¢apraz baglantinin varligini desteklemektedir.
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