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Hemifasiyal Spazmlı 
Hastalarda Beyinsapı 
Uyarılmış Potansiyallerinin 
Tanıya Katkısı .. 
OZET Hemifasiyal spazm (HFS), fasiyal sinir ile 
innerve olan kaslarda meydana gelen istemsiz tek­
rarlayıcı bir hareket bozukluğudur. HFS tanısında 
manyetik rezonans görüntüleme (M RG) ve man­
yetik rezonans anjiografınin (MRA) değeri kabul 
edilmiştir. Ancak literatürde lezyon belirleme oran­
ları farklılık göstermektedir. HFS'da beyinsapı işit­
sel uyarılmış potansiyalleri (BİUP) detaylı araştırıl­
mamıştır. Bu çalışmada, HFS'de MRG, MRA ve Bi­
UP'un tanısal değerini belirlemek amacıyla, hasta­
nemiz hareket bozuklukları polikliniğinde izlen­
mekte olan 18 HFS'li hastanın MRG, MRA ve Bi­
UP'leri incelenmiştir. MRG ve MRA ile 18 hastanın 
I / 'inde (%61, I) HFS ile aynı tara~a lezyon sap­
tanmıştır. Bu lezyonlar 6 hastada baziler arter, 3 

The Value of Brainstem 
Auditory Evoked Potentials 
on Diagnosis of Hemifacial 
Spasm 

ABSTRA(T Hemifacial spasm (HFS), is an 
involuntary, repetitive movement disorder of the 
muscles innervated by facia/ nerve. The 
importance of Magnetic Resonance lmaging (MRI) 
and Magnetic Resonance Angiography (MRA) are 
widely accepted as diagnostic procedures. 
However different ratios of the specifıcity have 
been reported. Alsa there is little information 
about value of brainstem evoked potentials 
(BAEP). Therefore we evaluated MRI, MRA and 
BAEP of 18 patients with HFS, without .any other 
neurological disease. in I I of 18 patients (%61, I) 
vessel abnormalities were detected by MRI and 
MRA. The vesse/ causing compression was basilar 
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hastada vertabra/ arter, I hastada anterior inferi­
or serebellar arter, I hastada posterior inferior se­
rebellar arter yerleşimlidir. HFS hastalarının BİUP 
incelemesinde /-il/, 111-V, 1-V interpik /atansları (IPL) 
normal kontrol grubuyla kıyas/andığında 1-V IPL'de 
istatistiksel olarak anlamlı uzama saptanmıştır 

(Mann Whitney U testi kullanılarak, p=O,O 13) 
MRG ve MRA'da patoloji olan ve olmayan hasta­
lar iki gruba ayrılarak /-il/, 111-V, 1-V IPL'leri kıyas­
/andığında iki grup arasında anlamlı fark buluna­
mamıştır. Bu sonucun alt grup sayısının az olması 
nedenine bağlı olabileceği düşünülmüştür. Sonuç 
olarak, HFS tanısında MRG ve MRA'nın birlikte 
kullanımının vasküler yapıları ve komşu dokuları 
göstermede başarılı yöntemler olduğunu ve BİUP 
gibi ucuz, uygulaması kolay bir yöntemin de tanıya 
katkısı olabileceğini düşünmüştür. 

Anahtar Sözcükler: Hemifasiyal spazm, manyetik 
rezonans görüntüleme, manyetik rezonans anjiog­
rafı, beyinsapı işitsel uyarılmış potansiyalleri 

artery in 6 patients, vertebral artery in 3, anterior 
inferior cerebellar artery in I, posterior inferior 
cerebellar artery in I patient. When we compared 
BAEPs of the patients with the control group, 
consisting 16 hea/thy volunteers, statistically 
signifıcant prolongation of 1-V interpeak /atency 
(IPL) was observed. When we divided the patients 
into 2 groups, symptomatic and idiopathic groups, 
there wasn't any signifıcant difference between 
them in the evaluation of BAEPs. This might be the 
result of the the minimalisation of the subgroups 
when divided into two. Consequently, we think that 
MRI and MRA are very important far imaging of 
brainstem structures and vessels in HFS and such 
an easy and cheap examination of brainstem with 
BAEP can help the diagnosis. 

Key Words: Hemifacial spasm, magneti resonance 
imaging, magnetic resonance angiography, 
brainstem auditory evoked potentials 
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GİRİŞ 

Hemifasiyal spazm (HFS), genellikle tek ta­

raflı fasiyal sinir ile innerve olan kaslarda is­

temsiz, tekrarlayıcı, paroksismal, klonik atım­

larla veya tonik kontraksiyonlarla karakterize 

bir hareket bozukluğudur.6·710 Tipik olarak or­

bikülaris okuli kasında seyirme ile başlar, za­

man içinde fasiyal sinirin innerve ettiği diğer 

kaslarda da değişen sıklık ve şiddette spazm­

lar ortaya çıkar. Seyirme paroksizmleri birkaç 

saniye ile saatler arasında değişebilir. Uzun 

süreli spazm dönemlerinde göz kapaklarında 

kısmen ya da tamamen kapanma, ağız köşesin­

de çekilmeler gözlenebilir. Uzun süreli olgular­

da ipsilateral güçsüzlük, dilin 2/3 ön kısmında 

tat duyusunda azalma gelişebilir. Psikolojik 

stres HFS'nin sıklık ve şiddetini arttırabilir. 

HFS etiyolojisinde çeşitli etkenler söz ko­
nusudur.1518 Familiyal olgular oldukça nadir­

dir. Tam düzelmeyen Beli paralizisi, genikulat 

ganglionu tutan herpetik enfeksiyon, bazal 

menenjit, serebellopontin köşe tümörleri, ba­

ziler impresyon, fasiyal sinir nöroması ve 

temporal kemik kolesteatomunda görülülebi­

lir. En sık nedeni ise beyinsapında fasiyal sini­

rin çıkış bölgesindeki damar basısıdır. Basıya 

en sık neden olan damarlar baziler arter, ver­

tebral arter, posterior inferior serebellar ar­

ter, anterior inferior serebellar arter ya da bu 

bölgedeki venlerdir.9
·
11·14 

Tanıda elektrofizyolojik incelemeler, beyin 

tomografisi, manyetik rezonans görüntüleme 

(MRG), manyetik rezonans anjiografi (MRA) 

yardımcıdır. Bu çalışma, HFS'li hastalarda 

MRG ve MRA'nın duyarlılığını araştırmanın ya­

nısıra noninvaziv ve ucuz bir tetkik olan be­

yinsapı işitsel uyarılmış potansiyallerinin (Bİ­

UP) tanıya katkısını araştırmak amacıyla plan­

lanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmaya yaşları 18-63 arasında değişen 

(ortalama 50,44± 12,26) 6 erkek ve 12 kadın 

toplam 18 hasta alınmıştır. Hastalarda HFS sü­

resi 1-20 (ortalama 7,5± 5,3) olarak belirlen­

miştir. Tüm hastalara MRG, MRA ve BİUP tet­

kikleri yapılmıştır. MRG tetkiki Philips Gyros-

Türk Nöroloji Dergisi, cilt 6, sayı: 4, yıl: 2000 
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can T.5, Release 1.9, O 5T ile yapılmıştır ve 

spin echo tekniği ile T2 ağırlıklı aksiyal, koro­

na! (bazı hastalarda sagittal kesitlerde alın­

mıştır), T1 ağırlıklı aksiyal ve korona! planlar­

da kesitler alınmıştır . T2 ağırlıklı sekanslarda 

aksiyal ve sagittal planlarda kesit kalınlığı 

7mm, interval 0.7mm'dir, korona! planda kesit 

kalınlığı 5mm, interval 0.5mm'dir. T1 ağırlıklı 

sekanslarda aksiyal planda kesit kalınlığı 

6mm, interval 0.6mm; korona! planda kesit ka­

lınlığı 4mm, interval 0.4mm'dir. MRA'da 3D 

TOF, 2D PC yöntemleri kullanılmıştır. MRG ve 

MRA bulguları yazarlardan biri tarafından 

HFS'li taraf bilinmeksizin değerlendirilmiştir. 

BİUP için Medelec Sapphire 4ME cihazı ve 

ekipmanları kullanılmıştır. Odiyometri ile işit­

mesi normal saptanan hastalara 70db klik 

uyarım verilirken karşı kulak 40db gürültü ile 

maskelenmiştir. BİUP tetkiki için aktif elektrod 

stimüle kulağa ve ipsilateral mastoide, refe­

rans elektrod ise Cz'ye konarak interelektrod 

rezistansı 4kOhm altında tutulmuştur. Filtrele­

me alt limiti l00Hz, üst limiti 2kHz olup 2048 

kez averajlanarak en az 2 trase süperpoze edil­

miştir. 1, III, V dalgaların absolü latansları (AL) 

ve 1-III, III-V, 1-V interpik latansları (İPL) değer­

lendirilmiştir. BİUP incelemesi için kontrol 

grubu yaşları 20-68 (ortalama 46,38,8±17,98) 

arasında değişen, nörolojik hastalığı olmayan 

ve odiyometrik incelemeleri normal bulunan 

16 gönüllüden oluşturulmuştur. Aynı yöntem 

kullanılarak kontrol grubuna da BİUP uygulan­

mıştır. Kontrol grubu ile hastaların 1-III, III-V, i­

V İPL'leri Mann Whitney U testi kullanılarak 

karşılaştırılmıştır. 

Hastalar ayrıca MRA'da patoloji varlığına 

göre iki gruba ayrılarmış ve bu iki grup arasın­

daki istatistiksel karşılaştırmada Mann Whit­

ney U testi kullanılmıştır. 

SONUÇLAR 
MRG ve MRA ile 18 hastanın 11 'inde 

(%61, l 'inde) lezyon saptanmıştır. Bu lezyon­

lar 6 hastada baziler arter, 3'ünde vertebral 

arter, 1 'inde postrior inferior serebelar arter 

PİCA, 1 'inde anterior inferior serebellar arter­

de yerleşimli olarak görülmüştür (Tablo 1). 
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Tablo 1. 

Hasta no Yaş Hastalık süresi (yıl) HFS tarafı Lezyon 
1. YK 18 12 Sol VA'de tortüozite 
2.EA 63 4 Sol BA'de tortüozite 
3. SA 40 3 Sağ N 
4. YÖ 54 1 Sağ N 
5. MT 61 5 Sağ BA sağa doğru kıvrıntılı 
6.AA 42 11 Sağ N 
7. GK 56 14 Sağ N 
8.SY 46 12 Sol N 
9. is 45 2 Sol BA sola doğru kıvrıntılı 
10. İA 62 8 Sağ N 
11. RE 65 10 Sağ Sağ VA'de tortüozite 
12. HÇ 57 7 Sol BA'de tortüozite 
13. ŞU 39 6 Sol Sol AİSA'da loop 
14. CB 65 10 Sağ Sağ VA'de tortüozite 
15. HS 60 2 Sol Sol PİSA'da loop 
16. HK 40 8 Sağ N 
17. AK 50 Sol BA sola doğru kıvrıntılı 
18. AS 65 20 Sol BA'de tortüozite 

Kısaltmalar: HFS: hemifasiyal spazm; BA: baziler arter; VA: vertebral arter; AİSA: anterior inferior serebellar arter; 
PİSA: posterior inferior serebellar arter 

N:Normal 

Hastaların 3'ünde Beli paralizi geçirme öyküsü 
saptanmıştır. Lezyon saptanan ve saptanma­
yan hastaların 1-III, III-V, 1-V İPL'leri arasında is­
tatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır 
(p> 0.05). 

HFS'lı hastalar ile kontrol grubunun ipsilate­
ral 1-III, III-V İPL'leri karşılaştırıldığında kontrol 
grubuna kıyasla latans uzaması bulunmuştur 
ancak iki grup arasındaki fark istatistiksel ola­
rak anlamlı değildir (sırasıyla p=0,093, 
p=0, 188). Kontrlateral 1-III, III-V, 1-V İPL'leri de 
normal gruba oranla daha uzun bulunmuştur 
ancak bu bulgu istatistiksel anlamlılık taşıma­
maktadır (p>0.05). İpsilateral 1-V İPL ise kont­
rol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede uzamış olarak bulunmuştur 

(p=0,093). Tablo 2 ve şekil 1 'de HFS ve kontrol 
grubunun ortalama İPL'leri ve arasındaki fark­
lar gösterilmiştir. 
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TARTIŞMA 

HFS'de MRG'nin yapısal lezyonları ortaya 
koymadaki değeri kabul edilmiştir. Etiyolojide 
en sık karşımıza çıkan neden HFS nedeni fasi­
yal sinire bası yapan damar anomalileri oldu­
ğu için MRA'nın tanıdaki rolü de açıktır. 2 MRG 
ek olarak damar yapıları ile komşu dokular 
hakkında da bilgi verir ayrıca etiyolojide yer 
alan diğer nedenleri dışlamamıza yardımcı 
olur. Bu nedenle iki görüntüleme yöntemini 
birlikte kullanmanın daha yararlı olduğunu 

açıktır. Bu konuda yapılan çalışmalar MRG ve 
MRA'nın gelişmesi ile hızla artmıştır. Du ve 
ark. 1995 yılında cerrahi dekompresyon ope­
rasyonu ile tanısı kesin kanıtlanmış olguların­
da 3 boyutlu MRA kullanarak % 77 kesin tanı 
koymuşlardır.5 Jesperson ve ark. 1996'da 23 
hastanın 1 7'sinde (%85) MRG ve MRA ile vas­
küler patolojiyi göstermişlerdir.8 Ushiro ve ar-

P. Çe ve ark. 
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Tablo 2. 

1-111 IPL III-V IPL 1-V IPL 

HFS (ips) 2,16± 0,23 1,93± 0,15 4,08± 0,22 

HFS (kontr) 2,09± 0,25 1,88 ±0,24 3,98± 0,22 

Normal 2,02± 0,11 1,86± 0,14 3,88± 0,17 

Kısaltmalar: HFS: hemifasiyal spazm; IPL: interpik latans; ips: ipsilateral; kontr: konlrlateral 

4.5 
4 

3.5 
3 

2.5 
■ HFSips 

2 ■ HFSkontr 

1.5 normal 

1 

0.5 
o 

Kısaltmalar: HFS: hemifasiyal spazm; ips: ipsilateral; kontr: kontrlateral; 
ipi : interpik latans 

Şekil 1. 

kadaşlarının 16 HFS'lı hastada MRG ve MRA ile 

yaptıkları araştırmada, 15 olguda fasiyal sinir 

ile temas eden damar görüntülenebilmiştir. 1 7 

Adler ve ark 37 HFS'lı hastanın 24'ünde 

(%64,8) MRA ile vertebrobaziler tortüozite 

göstermişlerdir.' Zappia ve ark.nın çalışmasın­

da ise 12 hastanın ancak 6'sında vasküler pato­

loji saptanmıştır ve idiyopatik olgulara yüksek 

oranda rastlanabileceğine dikkat çekilmiştir. 1 9 

MRG ve MRA ile yapılan tetkikler ile lezyonu 

gösterme açısından farklı başarı oranları bildi­

rilse de bu görüntüleme yöntemlerinin etyolo­

j iye yönelik araştırmalardaki değeri büyüktür. 

Bu çalışmada da görüntüleme yöntemleri ile 

%61, 1 oranında lezyon saptanması literatür ile 

uyumludur. 
Literatürde, HFS'a neden olan damar yapı­

ları sıklık sırasına göre baziler arter, vertebral 

arter, anterior inferior serebellar arter, poste­

rior inferior serebellar arter ve o bölgede yer 

alan venler olarak bildirilmiştir.9 Bu çalışma­

nın sonuçlarında 18 hastanın 6'sında baziler 

arter, 3'ünde vertebral arter, 1 'inde anterior 
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inferior serebellar arter, 1 'inde posterior infe­

rior serebellar arterde bası saptanmıştır. Bu 

bulgular literatürle uyumludur. 

BİUP'Ier işitsel yollar ve çevresindeki yapı­

lar ile beyinsapı fonksiyonlarını değerlendir­

mede önemlidir.3-4 HFS'de fasiyal sinire bası ya­

pan herhangi bir patoloji yakın komşuluğu yo­

luyla 8. kariyal siniri ve komşu dokuları etkile­

yebilir.12 Bu nedenle HFS'de BİUP patolojisi 

beklenebilir. Bu çalışmada da kontrol grubu 

ile karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde 1-V İPL 

uzaması bulunmuştur. Bu beyinsapı santral 

iletiminde gecikmeyi gösteren bir bulgudur.16 

Sicurella ve arkadaşalrının çalışmasında 8 

HFS'li hastalarının S'inde megadolikoektazik 

baziler arter bulunmuş ve 4'ünde BİUP anoma­

lisi saptanmıştır. Bunların da 3'ünde 1-V İPL 

uzaması bulunmuştur. 13 Ohashi ve ark. Tara­

fından yürütülen bir diğer çalışmada HFS'li 

hastalarda 8. kraniyal sinir ve beyinsapının et­

kilendiği bildirilmiştir. 12 Bu çalışmanın sonuç­

ları da HFS'de beyinsapı ileti zamanında gecik­

me olduğunu göstermiştir. Bu sonucun olgula-
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rın çoğunda fasiyal sinire temas eden vasküler 
yapıların komşuluk yolu ile 8. kariyal siniri et­
kilemesinin sonucu olarak yorumlanmıştır. Bİ­
UP'un HFS'li hastalarda lezyon saptamadaki 
değerini araştırmak için görüntüleme yöntem­
leri ile vasküler lezyon saptanmış ve saptan­
mamış gruplar karşılaştırılmış ancak iki grup 
arasında anlamlı fark bulunamamıştır. Bu du­
rum, hasta alt gruplarındaki sayının az olması 
ile ilişkili olabilir. Daha fazla sayıda hasta ile 
üzerinde benzer çalışmaların yapılmasının ya­
rarlı olacağı düşünülmüştür. BİUP'un ucuz ve 
kolay uygulanabilir bir yöntem olması nede­
niyle diğer görüntüleme yöntemlerine yardım­
cı olarak kullanması önerilebilir. 
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