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Ozet

Amagc: Hemifasiyal spazm (HFS), fasiyal sinir tarafindan innerve edilen kaslarin tektarafli, istemsiz tonik ve klinik
kasilmalari ile karakterize kronik bir hastaliktir. HFS'nin en yaygin nedeni sinirin giris ve/veya ¢ikis bolgesinde
sikistiran ektatik veya anormal bir kan damaridir. Bu galismada HFS hastalarinda beyin manyetik rezonans
goruntileme (MRG) bulgularini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve yontem: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi hareket bozukluklari poliklinigi'nde takip edilen primer
HFS'li 52 hasta g¢alismaya dahil edildi. demografik degiskenler ve 1.5 tesla MR ile beyin MRG bulgular geriye
donuk olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 52 hasta katildi. Otuz altisi (% 69,2) kadin, 16's1 erkekti ve yas ortalamasi 59,5 + 1,07 idi.
Hastalik stresi 5 yildi (min: 1, maks: 35). Hastalarin % 52.9'da semptomlar sol tarafta idi. Hastalarin yarisinda
(% 50, n: 26) hipertansiyon vardi. Yirmi sekiz hastada (% 53.8) normal MRG, 20 (38.5) hastada periventrikiler
beyaz cevher hiperintensiteleri, 1 (% 1.9) hastada periventrikiiler beyaz cevher hiperintensiteleri ve atrofi, 1 (%
1.9) hastada ensefalomalazi ve 2 (% 3.8) hastada beyin MRG'de baziler arter dolikoektazi vardi. Yirmi dokuz
hastaya beyin MR anjiyografi (MRA) yapildi ve 2 hasta baziler arter dolikoektazisi vardi.

Sonug: Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada tim hastalarin beyin MRI'si vardi, ancak tim hastalarda
MRA yoktu. Bu nedenle, nérovaskiler anatomi yeterince vizualize edilemedi. Ancak 4 hastada baziler arter
dolikoektazisi oldugu saptandi. Daha ileri nérogdriintileme yontemleri kullanilarak daha fazla sayida hastayi
iceren prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Hemifasiyal spazm, fasial sinir, manyetikrezonans goruntuleme.
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Abstract

Purpose: Hemifacial spasm (HFS) is a chronic disease that is characterized by involuntary tonic and clonic
contractions of the muscles innervated by the ipsilateral facial nerve. The most common cause for HFS is an
ectatic or aberrant blood vessel which compresses the entry/exit zone of the nerve. In this study, we aimed to
evaluate brain magnetic resonance imaging (MRI) findings in HFS patients.

Materials and methods: Fifty-two patients with primary HFS who were followed up in Antalya Training and
Research Hospital’'s movement disorders outpatient clinic were included to the study. Demographic variables
and brain MRI findings with 1.5-tesla MRI were examined retrospectively.

Results: Fifty-two patients were participated to the study. Thirty-six (69.2%) were female and 16 were male
with a mean age of 59.5+1.07. The duration of the disease was 5 years (min:1 max:35). 52.9% of the patients
had left-sided symptoms. Half of the patients (50%, n:26) had hypertension. Twenty-eight patients (53.8%) had
normal MRI, 20 (38.5) had periventricular white matter hyperintensities, 1(1.9%) patient had periventricular
white matter hyperintensities with atrophy, 1(1.9%) had encephalomalasia and 2 (3.8%) had basillary artery
dolicoectasia on brain MRI. Twenty-nine patients had also brain MR angiography (MRA) and 2 patients had
basillary artery dolicoectasia other than the 2 patients.

Conclusion: We conducted this study retrospectively. All patients had brain MRI, however some didn’t have
MRA. Thus, we couldn’t visualize the nuerovascular anatomy adequately. But we show that 4 patients had
basillary artery dolicoectasia. Prospective studies with advanced imaging techniques including more patients
are needed.
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Giris
Hemifasiyal spazm (HFS), fasiyal sinir
innervasyonlu kaslarda,  genellikle tek

tarafli, istemsiz, aritmik, agrisiz, tonik veya
klonik intermittant spazmlarin oldugu ve
hastanin gunlik yasamini olumsuz olarak
etkileyen nondistonik hiperkinetik bir hareket
bozuklugudur. Genellikle periorbital bdlgeden
baslar ve yavas yavas yuzin alt kismina yayihr
[1-4].

Prevelansi 100.000'de 7,4-14,5 arasinda
olup kadinlarda erkeklere goére daha sik
gorulmektedir  [3]. Etiyolojisinde vaskuler
kompresyon (dolikoektazik baziler arter,
ektazik anterior ve posterior serebellar arter,
vendz anjiyom, anevrizmalar, fistlller), multipl
skleroz gibi demiyelinizan hastaliklar, daha
once gecirilmis Bell’'in felci, posterior fossanin
yapisal anomalileri (Chiari malformasyonu),
enfeksiyonlar (otitis, menenijit), serebellopontin
késesinin tumorleri (akustik ndrinom,
menenjiyom), parotis  tumorleri,  periferik
inflamasyon ve inme (beyin sapi) sayilabilir [3].

HFS’nin altta  yatan hastaliklardan
kaynaklanan sinirli sayida vaka diginda,
fasiyal sinirin kok c¢ikis bdlgesinin  (REZ)

vaskuler kompresyonundan kaynaklandigina
inaniimaktadir [5-7].Bu basinin HFS’ye yol
acmasini saglayan birkag teori 6ne surtlmustr.
Ilk hipotez; komsu néronlar arasinda olusan
impulslarin  efaptik  transmisyonu  sonucu
anormal ateslenmeye yol agmasi, ikinci hipotez
ise; sinirin periferik lezyonlarindan irritatif
geribildirim sonucu fasiyal motor nukleusun
hipereksitabilitesi ~ sonucunda hemifasiyal
spazmin olusabilecegidir [1]. Hastalarin
cogunda herhangi bir etyoloji saptanamaz.

Manyetik rezonans goruntileme (MRG),
sekonder etiyolojiyi diglamak ve ndérovaskuler
yaplyl arastirmak amaciyla 6nemli bir arag
haline gelmistir [8].

Biz de bu cgalismada HFS tanisi alan
olgularda retrospektif olarak MRG bulgularini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem

Bu calisma icin Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi Hareket Bozukluklar
Poliklinigi’nde takipli klinik dyku ve fizik muayene
bulgularina gére HFS tanisi alan ve botulinum
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toksin tedavisi uygulanan hastalar geriye doniik
incelendi. Sekonder nedenleri olan ve herhangi
bir gdruntilemesi olmayan hastalar dislandi.
MRG bulgularina ulagilan toplam 52 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, hastalik sureleri, semptomun tarafi ve
MRG bulgulari kayit edildi. 1,5-tesla kranial
MR ile ¢ekilen gorintllerden T1 ve T2 agirlikh
aksiyal, T2 agirhkli koronal ve sagital kesitler
retrospektif olarak incelendi.

Calismaya dahil edilen hastalarin
tamamindan bilgilendiriimis onam formu
alinmis ve calisma Saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay almistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 52 hastanin 36
(%69,2)'s1 kadin ve 16 (%30,8)'s1 erkek idi.
Hastalarin yas ortalamasi 59,5+£1,07 idi.
Hastalik siresi ortalama 5 yil (min:1, maks:35
yil) idi. Hastalarin %52,9'inde semptomlar sol
tarafta lokalize idi. Hastalarin yarisinin (%50,
n:26) hipertansiyonu (HT) vardi. HT sonrasi
en sik gézlenen hastaliklar; sirasiyla diyabetes
mellitus (7 hasta), Parkinson hastaligi (3 hasta),
gegcirilmis serebrovaskiler hastalik (3 hasta),
koroner arter hastaligi (3 hasta), hiperlipidemi
(2 hasta) g6zlendi (Tablo 1).

KonvansiyonelMRGbulgulariincelendiginde;
hastalarin 28 (%53,8)’'sinde MRG normal iken,
20 (%38,5)'sinde perivenrikiler ak madde
hiperintensileri, 1 (%1,9)'inde periventrikiler ak
madde hiperintensilerine egslik eden serebral
atrofi, 1 (%1,9)inde ensefalomalazik alan, 2
(%3,8)'sinde dolikoektazik baziler arter trasesi
saptandi. Hastalarin 29’unun MR anjiosu vardi
ve MRG’de tespit edilenlerle birlikte toplam 4
hastada baziler arterde dolikoektazik genisleme
saptandi (Tablo 2).

Tartisma

Klonik HFS, fasiyal sinir boyunca herhangi bir
lezyona ikincil olarak kendini gosterebilmesine
karsin bizim g¢alismamizda ¢alismaya dahil
edilen 52 HFS olgusunun hepsinde sekonder
nedenler ekarte edilmis ve hastalarin cekilen
MRG bulgulari degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Tim hastalarin demografik 6zellikler

Hasta sayisi

Cinsiyet

Kadin 36

Erkek 16
Taraf:

Sag 24

Sol 28
Hipertansiyon 26
Diyabetes mellitus 7
Hiperlipidemi 2
Gegirilmis Serebrovaskiiler hastalik 3
Koroner arter hastaligi 3
Parkinson hastaligi 3

Tablo 2. Tum hastalarin manyetik rezonans gértntileme (MRG) bulgulari

MRG bulgulan Hasta sayisi
Normal 28
Periventrikiler hiperintens lezyonlar 20
Perivenrikiler hiperintens lezyonlar ve atrofi 1
Ensefalomalazik alan 1
Dolikoektazi 2

Daha 6nce yapilan vaka kontrol ¢alismalari,
primer HFS'In arteriyel hipertansiyon ile
iligkili olabilecegini 6ne siurse de bu iki durum
arasindaki iligki net olarak gdsterilememistir
[9-10]. Primer hemifasiyal spazm giderek
fasiyal sinirin norovaskiler kompresyonuna
baglanir,Birkag calismada IX ve X. kranial
sinirlerin ventrolateral medulla (VLM) kok girig
bdlgesinde sikismasinin hipertansiyona neden
olabileceg@i gdsterilmigtir. Hemifasiyal spazm
ile hipertansiyon, 60 yas altinda yasli bireylere
gore belirgin sekilde daha yuksek saptanmistir
[11].Bizim  ¢alismamizda da  hastalarin
yarisinda hipertansiyon mevcuttu ve hasta yas
ortalamamiz da 60 yasin altinda idi. Tan ve
ark.’nin [12] 2003’te yaptiklari gcalismada fasiyal
sinirin ndrovaskuiler kompresyonu hipertansif
ve hipertansif olmayan HFS’de 41’inin 39’'unda
(%95,1) ve 55’inin 51’'inde (%92,7) gosterilmistir.

Yaptigimiz bu retrospektif galismada belirgin
norovaskller  kompresyon  godsterilememis
olsa da basiller arter dolikoektazisi saptanan
4 hastanin 2’i hipertansif gruptayken 2’i de
hipertansif olmayan grupta gdzlendi.

Parkinson hastalarinda (PH) anormal
beyin sapi fonksiyonunun HFS olusumuna
katkida bulundugu varsayilir. HFS ve PHnin
patolojik temeli farkli olmasina kargin, PHnin
HFS olusumu Uzerinde kolaylastirici bir etkiye
sahip oldugu iddia edilmektedir [13]. Bizim
calismamizda 52 hastanin 3’Unde PH eslik
etmekeydi. iki hastanin sadece MRG bulgulari
varken 1 hastanin MRA gériuntileri mevcuttu.
3 hastada da dolikoektazi saptanmamisti. Bu
hastalarda PH’nin HFS gelisimi icin kolaylastirici
etkisinden bahsedebilmek igin detayli vaskiler
goruntulemeye ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ulasilan 52 hastanin MRG’leri
degerlendirildiginde; hastalarin  %51,9'unda
MRG normaldi. Retrospektif olarak yapilan

bu calismada 20 hastada T2 kesitlerinde
periventrikiler ak madde hiperintensiteleri tespit
edildi. Ak madde hiperintensiteleri (WMH’ler) ve
gizli beyin enfarktlari, vaskuler beyin hasarinin
en cok calisilan MRG belirtegleri arasindadir
[14]. Cok sayida calisma, WMH’lerin kronik
iskemiden kaynaklandigini dusundirmektedir.
Bu lezyonlarin insidansi nifusun yaslanmasi
ve goruntuleme teknolojisinin gelismesiyle yash
bireylerde giderek artmistir [15].

Daha 6nceki yapilan ¢calismalarda T2 agirhkli
goruntilerde saptanan ak madde lezyonlarinin
HFS ve diger norolojik bozukluklari olan
hastalarda siklikla bulundugunu ancak bu
durumun HFS ile ilgisiz oldugu gosterilmistir
[16].

Bu lezyonlarin daha ¢ok orta ileri yasta
gorulmesi nedeni ile yas ortalamasi 59 olan
hasta grubumuzda bu durumun rastlantisal
olarak HFS’a eglik ettigi kanisindayiz.

Sekonder HFSIn  blylk  g¢ogunlugu
basittir ve bir veya daha fazla noérovaskuler
kompresyon ile iligkilidir.  Mikrovaskuler
dekompresyon HFS’de oldukga etkilidir ve
semptomlar ameliyattan sonra vakalarin %90-
95’inde kaybolur. Sekonder etiyolojiyi dislamak
ve norovaskuler kompresyonu arastirmak
ve karakterize etmek amaciyla MRG o6nemli
bir ara¢ haline gelmistir [8]. MRG, beyin sapi
disindaki fasiyal sinirin yiksek ¢6zUnurlukll
anatomik detaylarini  saglar. Goruntileme
verileri her zaman klinik semptomlar dikkate
alinarak yorumlanmalidir, ¢linkl asemptomatik
olgularda da ndrovaskuler iligskiler gdérulebilir.
Cogu asemptomatik nérovaskiler temas sinir
indentasyonu ile iligkili degildir; ancak kok ¢ikis
bdlgesinden belli bir mesafeden dolikoektazik
vertebral arterlerle fasiyal sinir seyrinin yer
degistirmesi bazen asemptomatik kigilerde
gOrulebilir [8].

Fasiyal sinirin etrafindaki damar (lar)
tarafindan sikistirimasi, birincil HFS’nin ana
nedenidir. HFS’ye yol acan nadir gorilen
ndrovaskller kompresyonun nedenleri arasinda
gelisimsel ven6z anomaliler, arteriyovenoz
malformasyonlar, dural arteriyovenéz fistliller,
arteriyel anevrizmalar ve vertebral arterin
diseksiyon anevrizmalari bulunur [17].Fasiyal
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sinirin REZ’sindeki damarlar semptomatik sinir
basisi da olusturabilir [18]. Olgularin buyulk
cogunlugunda, ndrovaskuler kompresyonun
yeri, beyin sapindan ilk birka¢ milimetreyi
temsil eden REZ’dedir. Bu alan MRG’de her
zaman koronal goérinumler de dahil olmak
Uzere yuksek ¢ozunurltkli goruntilerle dikkatle
arastinimaldir.  Ancak MRG incelemesinin
sinirlamalari vardir. Fasiyal sinirin ¢ok yakin
kismini kesfetmek icin koronal gdérinimler
yapilmazsa nérovaskiler kompresyon goz ardi
edilebilir [8]. Bizim calismamizda MRG’de 2
hastada dolikoektazik arter yapisi gdzlenmesine
karsin MRAnjiografisi olan 29 hastanin 4
tanesinde toritiosite gosterilmis ancak hastalarin
higbirinde vaskiler basi tespit edilmemistir. Bu 4
hastada saptanan dolikoektazi 2 hatanin MRG
de tespit edilmis ancak diger 2 hastada MRG
normal olarak degerlendirilmistir. MRA basiller
arter capini degerlendirmede diger kesitsel
yontemlere gbre daha Ustindir [19]. Bu
nedenle MRG’nin MRA ile birlikte ¢ekilmesinin
daha uygun olacag kanisindayiz.

Ayrica bizim galismamiza benzer sekilde
baska bir gcalismada sol tarafin tutulumu sagdan
biraz daha fazla gérulmuistir. Bu sol taraftaki
baskinlik vertebrobasiler arteriyel sistemin sol
tarafindaki vaskuler anomalilerin prevalansinin
yuksek olmasina atfedilmistir [20].

Fasial sinirin vaskiler kompresyonunun
HFS'ye vyol acabilecedi teorisi, cerrahi
sirasinda dogrudan goruntileme, vaskuler
dekompresyona semptomatik yanit,

noropatolojik ve norofizyolojik bulgular ile de
desteklenmigtir [16]. Son dbénemde vyapilan
bazi calismalarda ndrovaskiler kompresyonu
ayirdetmek, dolikoektazik arteri BOS, sinir
ve vaskller yapilar arasinda iyi bir kontrast
farki olusturarak daha iyi dederlendirmek icin
3D-CISS MRG kullaniimistir [6, 18, 21]. T2
agirhikli, 3BDTOF MRA ve kontrastli T1 sekanslari
dahil olmak Uzere ylksek ¢ozunurlikli MRG,
glnidmuizde birincil HFS tanisi i¢in zorunludur
ve fasiyal sinirdeki NVCleri tespit etmek icin
cok etkilidir [8]. Retrospektif olarak yaptigimiz
bizim c¢alismamizda ise rutin konvansiyonel
MRG teknikleri kullanildigi ve tUm hastalarda
MRA gérintilemeleri olmadidi icin nérovaskuler
anatomiyi yeterli vizualize edememis olabiliriz.

Daha ileri ndérogoérintileme ydntemleri
kullanilarak daha fazla sayida hastay igeren
prospektif galismalara ihtiyag vardir.
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Ozaydin Géksu ve ark.

Yazarlarin makaleye olan katkilar

F.G. ve E.O.G. calismanin ana fikrini ve
hipotezini kurgulamislardir. F.G. ve E.O.G.
teoriyi gelistirmis ve materyel metod bolimuana
diizenlemislerdir. Sonuglar kisminindakiverilerin
degerlendirmesini E.O.G. ve B.Y. yapmislardir.
Makalenin tartisma bélimi E.O.G tarafindan
yazilmis, F.G. ve B.Y. gézden gecirip gerekli
duzeltmeleri yapmis ve onaylamistir. Ayrica tim
yazarlar galismanin tamamini tartismis ve son
halini onaylamistir.
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