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Hemifasiyal Spazmii
Hastalarda Beyinsapi
Uyarilmig Potansiyallerinin
Taniya Katkisi

OZET Hemifasiyal spazm (HFS), fasiyal sinir ile
innerve olan kaslarda meydana gelen istemsiz tek-
rarlayici bir hareket bozuklugudur. HFS tarmisinda
manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ve man-
yetik rezonans anjiografinin (MRA) degeri kabul
edilmistir. Ancak literatiirde lezyon belirleme oran-
lari farkhlik gostermektedir. HFS’da beyinsapi igit-
sel uyarilmig potansiyalleri (BIUP) detayl arastiril-
mamugtir. Bu ¢alismada, HFS’de MRG, MRA ve BI-
UP’un tanisal degerini belirlemek amaciyla, hasta-
nemiz hareket bozukluklari polikliniginde izlen-
mekte olan 18 HFS’li hastanin MRG, MRA ve BI-
UP’leri incelenmistir. MRG ve MRA ile |8 hastanin
I I’inde (%61,1) HFS ile ayni tarafta lezyon sap-
tanmustir. Bu lezyonlar 6 hastada baziler arter, 3

hastada vertabral arter, | hastada anterior inferi-
or serebellar arter, | hastada posterior inferior se-
rebellar arter yerlesimlidir. HFS hastalarinin BIUP
incelemesinde I-Ill, IlI-V, I-V interpik latanslari (IPL)
normal kontrol grubuyla kiyaslandiginda I-V IPL’de
istatistiksel olarak anlamli uzama saptanmigtir
(Mann Whitney U testi kullanilarak, p=0,013)
MRG ve MRA’da patoloji olan ve olmayan hasta-
lar iki gruba ayrilarak I-ll, 1lI-V, I-V IPL’leri kiyas-
landiginda iki grup arasinda anlamli fark buluna-
mamugtir. Bu sonucun alt grup sayisinin az olmasi
nedenine bagli olabilecegi diistiniilmiistiir. Sonug
olarak, HFS tanisinda MRG ve MRA’nin birlikte
kullaniminin vaskiiler yapilari ve komsu dokulari
gostermede bagarili yéntemler oldugunu ve BIUP
gibi ucuz, uygulamasi kolay bir yontemin de taniya
katkisi olabilecegini diisiinmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Hemifasiyal spazm, manyetik
rezonans goriintiileme, manyetik rezonans anjiog-
rafi, beyinsapi isitsel uyarilmis potansiyalleri

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

ABSTRACT Hemifacial spasm (HFS), is an

involuntary, repetitive movement disorder of the
muscles innervated by facial nerve. The
importance of Magnetic Resonance Imaging (MRI)
and Magnetic Resonance Angiography (MRA) are
widely accepted as diagnostic procedures.
However different ratios of the specificity have
been reported. Also 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 || of 18 patients (%61,1)
vessel abnormalities were detected by MRI and
MRA. The vessel causing compression was basilar

artery in 6 patients, vertebral artery in 3, anterior
inferior cerebellar artery in |, posterior inferior
cerebellar artery in | patient. When we compared
BAEPs of the patients with the control group,
consisting 16 healthy volunteers, statistically
significant prolongation of |-V interpeak latency
(IPL) was observed. When we divided the patients
into 2 groups, symptomatic and idiopathic groups,
there wasn’t any significant 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 for 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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GiRiS

Hemifasiyal spazm (HFS), genellikle tek ta-
rafli fasiyal sinir ile innerve olan kaslarda is-
temsiz, tekrarlayici, paroksismal, klonik atim-
larla veya tonik kontraksiyonlarla karakterize
bir hareket bozuklugudur.*" Tipik olarak or-
bikiilaris okuli kasinda seyirme ile baslar, za-
man icinde fasiyal sinirin innerve ettigi diger
kaslarda da degisen siklik ve siddette spazm-
lar ortaya ¢ikar. Seyirme paroksizmleri birkag
saniye ile saatler arasinda degigebilir. Uzun
siireli spazm donemlerinde goz kapaklarinda
kismen ya da tamamen kapanma, agiz kdsesin-
de cekilmeler gozlenebilir. Uzun siireli olgular-
da ipsilateral gii¢siizliik, dilin 2/3 6n kisminda
tat duyusunda azalma geligebilir. Psikolojik
stres HFS’nin siklik ve siddetini arttirabilir.

HFS etiyolojisinde cesitli etkenler s6z ko-
nusudur.®® Familiyal olgular oldukc¢a nadir-
dir. Tam diizelmeyen Bell paralizisi, genikulat
ganglionu tutan herpetik enfeksiyon, bazal
menenjit, serebellopontin kdse tiimorleri, ba-
ziler impresyon, fasiyal sinir néromasi ve
temporal kemik kolesteatomunda goriiliilebi-
lir. En sik nedeni ise beyinsapinda fasiyal sini-
rin ¢ikig bolgesindeki damar basisidir. Basiya
en sik neden olan damarlar baziler arter, ver-
tebral arter, posterior inferior serebellar ar-
ter, anterior inferior serebellar arter ya da bu
bolgedeki venlerdir.**

Tanida elektrofizyolojik incelemeler, beyin
tomografisi, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), manyetik rezonans anjiografi (MRA)
yardimcidir. Bu calisma, HFS’li hastalarda
MRG ve MRA’'nin duyarliligini aragtirmanin ya-
nisira noninvaziv ve ucuz bir tetkik olan be-
yinsapi isitsel uyarilmis potansiyallerinin (BI-
UP) taniya katkisini arastirmak amaciyla plan-
lanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya yaslar1 18-63 arasinda degisen
(ortalama 50,44+ 12,26) 6 erkek ve 12 kadin
toplam 18 hasta alinmistir. Hastalarda HFS su-
resi 1-20 (ortalama 7,5+ 5,3) olarak belirlen-
mistir. Tiim hastalara MRG, MRA ve BIUP tet-
kikleri yapilmigtir. MRG tetkiki Philips Gyros-
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can T.5, Release 1.9, 0 5T ile yapilmistir ve
spin echo teknigi ile T2 agirlikl aksiyal, koro-
nal (baz1 hastalarda sagittal kesitlerde alin-
mustir), T1 agirlikh aksiyal ve koronal planlar-
da kesitler alinmistir. T2 agirlikli sekanslarda
aksiyal ve sagittal planlarda kesit kalinhg:
7mm, interval 0.7mm’dir, koronal planda kesit
kalinh@ 5mm, interval 0.5mm’dir. T1 agirhikh
sekanslarda aksiyal planda kesit kalinligi
6mm, interval 0.6mm; koronal planda kesit ka-
Iinhg 4mm, interval 0.4mm’dir. MRA’da 3D
TOF, 2D PC yontemleri kullanilmigtir. MRG ve
MRA bulgular yazarlardan biri tarafindan
HFS’li taraf bilinmeksizin degerlendirilmistir.
BIUP icin Medelec Sapphire 4ME cihaz1 ve
ekipmanlar1 kullanilmistir. Odiyometri ile igit-
mesi normal saptanan hastalara 70db klik
uyarim verilirken kars1 kulak 40db girilti ile
maskelenmistir. BIUP tetkiki icin aktif elektrod
stimiile kulaga ve ipsilateral mastoide, refe-
rans elektrod ise Cz’ye konarak interelektrod
rezistansi 4kOhm altinda tutulmustur. Filtrele-
me alt limiti 100Hz, Gist limiti 2kHz olup 2048
kez averajlanarak en az 2 trase siiperpoze edil-
mistir. [, IIl, V dalgalarin absolil latanslar1 (AL)
ve HII, 11V, IV interpik latanslari1 (IPL) deger-
lendirilmistir. BIUP incelemesi icin kontrol
grubu yaglar 20-68 (ortalama 46,38,8+17,98)
arasinda degisen, norolojik hastaligl olmayan
ve odiyometrik incelemeleri normal bulunan
16 goniilliden olusturulmustur. Aym yontem
kullanilarak kontrol grubuna da BIUP uygulan-
mustir. Kontrol grubu ile hastalarin HII, 1II-V, I-
V IPL’leri Mann Whitney U testi kullanilarak
karsilagtirilmistir.

Hastalar ayrica MRA’da patoloji varligina
gore iki gruba ayrilarmis ve bu iki grup arasin-
daki istatistiksel karsilastirmada Mann Whit-
ney U testi kullanilmigtir.

SONUCLAR

MRG ve MRA ile 18 hastanin 11’inde
(%61,1’inde) lezyon saptanmistir. Bu lezyon-
lar 6 hastada baziler arter, 3’inde vertebral
arter, I’'inde postrior inferior serebelar arter
PiCA, 1’inde anterior inferior serebellar arter-
de yerlesimli olarak gorilmustiir (Tablo 1).
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Tablo 1.
Hasta no Yas Hastalik siiresi (yil) HFS tarafi Lezyon
1. YK 18 12 Sol VA'de tortiiozite
2.EA 63 4 Sol BA’de tortiiozite
3.S5A 40 3 Sag N
4.Y0 54 1 Sag N
5. MT 61 5 Sag BA saga dogru kivrintil
6. AA 42 11 Sag N
7. GK 56 14 Sag N
8.5Y 46 12 Sol N
9.8 45 Sol BA sola dogru kivrintili
10. IA 62 Sag N
11. RE 65 10 Sag Sag VA'de tortiiozite
12. HC 57 Sol BA'de tortiiozite
13. SU 39 Sol Sol AiSA’da loop
14. CB 65 10 Sag Sag VA'de tortiiozite
15. HS 60 Sol Sol PiSA’da loop
16. HK 40 Sag N
17. AK 50 1 Sol BA sola dogru kivrintily
18. AS 65 20 Sol BA'de tortiiozite
Kisaltmalar: HFS: hemifasiyal spazm; BA: baziler arter; VA: vertebral arter; AISA: anterior inferior serebellar arter;
PISA: posterior inferior serebellar arter
N:Normal

Hastalarin 3’tinde Bell paralizi gecirme oykiisii
saptanmugtir. Lezyon saptanan ve saptanma-
yan hastalarin HII, III-V, I-V [PL’leri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

HFS’I hastalar ile kontrol grubunun ipsilate-
ral HII, [II-V {PL’leri karsilastirildiginda kontrol
grubuna kiyasla latans uzamasi bulunmustur
ancak iki grup arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli degildir (sirasiyla p=0,093,
p=0,188). Kontrlateral HII, III-V, -V IPL’leri de
normal gruba oranla daha uzun bulunmustur
ancak bu bulgu istatistiksel anlamlilik tagima-
maktadir (p>0.05). ipsilateral -V IPL ise kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede uzamis olarak bulunmustur
(p=0,093). Tablo 2 ve sekil 1’de HFS ve kontrol
grubunun ortalama [PL’leri ve arasindaki fark-
lar gOsterilmistir.

TARTISMA
HFS’de MRG'nin yapisal lezyonlar1 ortaya
koymadaki degeri kabul edilmistir. Etiyolojide
en sik karsimiza ¢ikan neden HFS nedeni fasi-
yal sinire basi yapan damar anomalileri oldu-
gu icin MRA'nin tanidaki rolii de aciktir.? MRG
ek olarak damar yapilar ile komsu dokular
hakkinda da bilgi verir ayrica etiyolojide yer
alan diger nedenleri diglamamiza yardimci
olur. Bu nedenle iki gorintiileme ydntemini
birlikte kullanmanin daha yararli oldugunu
aciktir. Bu konuda yapilan ¢alismalar MRG ve
MRA’'nin gelismesi ile hizla artmistir. Du ve
ark. 1995 yilinda cerrahi dekompresyon ope-
rasyonu ile tanis1 kesin kanitlanmis olgularin-
da 3 boyutlu MRA kullanarak %77 kesin tani
koymuslardir.® Jesperson ve ark. 1996’da 23
hastanin 17’sinde (%85) MRG ve MRA ile vas-
kiiler patolojiyi gostermislerdir.® Ushiro ve ar-
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Tablo 2.
I-III IPL III-V IPL I-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
Kisaltmalar: HFS: hemifasiyal spazm; IPL: interpik latans; ips: ipsilateral; kontr: kontrlateral

4.5

4
3.5
25 Il HFSips
[ HFSkontr
1.5 normal

I ipl

ipl: interpik latans

-V ipl
Kisaltmalar: HFS: hemifasiyal spazm; ips: ipsilateral; kontr: kontrlateral;

1V ipl

Sekil 1.

kadaslarimin 16 HFS’li hastada MRG ve MRA ile
yaptiklar arastirmada, 15 olguda fasiyal sinir
ile temas eden damar goruntilenebilmistir."”
Adler ve ark 37 HFS’li hastanin 24’inde
(%64,8) MRA ile vertebrobaziler torttiozite
gostermiglerdir.! Zappia ve ark.nin ¢aligmasin-
daise 12 hastanin ancak 6’sinda vaskiiler pato-
loji saptanmustir ve idiyopatik olgulara yiiksek
oranda rastlanabilecegine dikkat ¢ekilmisgtir."”
MRG ve MRA ile yapilan tetkikler ile lezyonu
gdsterme acisindan farkl basari oranlari bildi-
rilse de bu goriintiilleme ydntemlerinin etyolo-
jiye yonelik arastirmalardaki degeri buiytktar.
Bu calismada da gortintiileme yontemleri ile
%61,1 oraninda lezyon saptanmast literattir ile
uyumludur.

Literatiirde, HFS’a neden olan damar yapi-
lar1 s¥klik sirasina gore baziler arter, vertebral
arter, anterior inferior serebellar arter, poste-
rior inferior serebellar arter ve o bolgede yer
alan venler olarak bildirilmistir.® Bu ¢alisma-
nin sonuclarinda 18 hastanin 6’sinda baziler
arter, 3’tinde vertebral arter, 1'inde anterior
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inferior serebellar arter, 1’inde posterior infe-
rior serebellar arterde basi saptanmistir. Bu
bulgular literatiirle uyumludur.

BIUP’ler isitsel yollar ve cevresindeki yapi-
lar ile beyinsapi fonksiyonlarini degerlendir-
mede dnemlidir.** HFS’de fasiyal sinire basi ya-
pan herhangi bir patoloji yakin komgulugu yo-
luyla 8. kariyal siniri ve komsu dokular etkile-
yebilir.? Bu nedenle HFS'de BIUP patolojisi
beklenebilir. Bu calismada da kontrol grubu
ile karsilastirildiginda anlamh diizeyde I-V IPL
uzamas! bulunmustur. Bu beyinsap: santral
iletiminde gecikmeyi gosteren bir bulgudur.”
Sicurella ve arkadasalrinin calismasinda 8
HFS'li hastalarmin 5’inde megadolikoektazik
baziler arter bulunmus ve 4’iinde BIUP anoma-
lisi saptanmistir. Bunlarin da 3’inde -V [PL
uzamas! bulunmustur.” Ohashi ve ark. Tara-
findan yiiriitilen bir diger calismada HFS'li
hastalarda 8. kraniyal sinir ve beyinsapinin et-
kilendigi bildirilmistir.”” Bu ¢aligmanin sonug-
lar1 da HFS'de beyinsapi ileti zamaninda gecik-
me oldugunu gostermistir. Bu sonucun olgula-




Tl

rin cogunda fasiyal sinire temas eden vaskiiler
yapilarin komsuluk yolu ile 8. kariyal siniri et-
kilemesinin sonucu olarak yorumlanmistir. Bi-
UP'un HFS’li hastalarda lezyon saptamadaki
degerini arastirmak icin gortintiileme yontem-
leri ile vaskiiler lezyon saptanmis ve saptan-
mamig gruplar karsilastirilmis ancak iki grup
arasinda anlaml fark bulunamamistir. Bu du-
rum, hasta alt gruplarindaki sayinin az olmasi
ile iligkili olabilir. Daha fazla sayida hasta ile
uzerinde benzer calismalarin yapilmasinin ya-
rarli olacagi diigiiniilmiistiir. BIUP’un ucuz ve
kolay uygulanabilir bir yontem olmasi nede-
niyle diger goriintiileme yontemlerine yardim-
c1 olarak kullanmasi Onerilebilir.
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