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BIR FASIYAL HEMISPASM OLGUSU
.H. ARPINAR! | - C. EREL?

OZET

{diopatik hemispasmis bir hasta literatir ipiinda tartiysld: ve negredildi.

SUMMARY
A case 1s discussed aﬁd repmwd with an idiopathic hemispasm under the relevant literature.

ANAHTAR KELIMELER:" Fasiyal hemispasm, istemsiz hareketler, idiopatik kasilma'ar,

OLGU

F.C. 1928 Babaeski dogumlu ev kadim 2506 Poliklinik numaras: ile
Noroloji Ana Bilim Dali poliklinigine 6.12.1988 giinii bagvurdu. Sikayeti
bir seneden beri devam eden yiiziin sag yarisinda kisa aralar ile ortaya
¢tkan kisa siireli kasiimalar. Sikint1 ile arttifim sOylityor, esinin ifadesine
gore uykudada oluyormus, cesitli ilaglar kullanmus fayda gormemis Hasta-
nin bagka bir sikayeti yok, 6z ve soy gegmisinde her hangi bir ozellik tanf
etmiyor.

Hastanin muayenesinde yliziin saf tarafinda gz gevresinden baslayip
agiz cevresinide icine alan kisa araliklar ile tekrarhyan kisa stireli kasimalar
izlendi, hastada kranial sinir patolojisi yok, ense serbest iist ve alt ekstremite-
lerde toniis, kuvvet, KVR tabii, karin cildi refleksi alimyor, patolojik retleks
yok, yiizeyel ve derin duyarlik normal, serebellar, piramidal, ekstrapiramidal
bir patoloji yok. Laboratuvar tetkikler, BOS, EEG normal sinirlar iginde,
CT tetkiki normal, TA 170/ 95 Orbikularis Okuli kasindan yapilan EMG
de tekrarliyan motor iinite bogalimlar: var ve bunlarla uyumlu olarak kasil-
malar izleniyor. Sistem muayenelerindc bir dzellik yok.
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Hastaya Fasiyal Hemispasm tanust ile Diphenythdantoin sodium 0.10 g
3 x 1 tablet, Dideral 40 mg 2 x 1 tablet verilerek tedavi ve izlemeye alinds,
15 gun sonra hareketlerin frekansinda azalma bir ay sonraki kontrolda tedavi
lle spasmlarin klinik olarak tamamen kalkuig: izlendi. Orbikularis Okuli
kasindan yapilan konsantrik izne FMG sinde subklinik olarak, fasiyal
Hemispasma sebep olmayan tekrarliyan motor iinite bosalimlan goézlendi.
Bir ay sonraki kontrolde ise EMG’de normal patern alind.

Resim 1. Hasta F.C. Bir seneden beri Fasiyal hemispazm*dan muzdarip tedavi sonrasinda

Resim 2. Hastanin CT tetkiki: Normal.
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Yiizde, dil ve.gene kaslarinda goriilen istem disi hareketler:

Hemispasm Fasiyal
Myokimi

Fasiyal Tik
Blefarospasm

Ilaca bagli orodiskinezi

Senil orodiskinezi’dir.

Fasiyal Hemispasm yiiz kaslarinin i1stemsiz, ant senkron unilateral
kasilmalan ile giden bir tablodur. Arka gukur tiimorleri, angioma, basal
menenjitin sebep oldugu sekiller var isede daha siklikla idiopatiktir. Ikinci
sekli 40 yas tizerinde ve daha ziyade kadinlarda goriiliir, once orbikuiaris
okuli kasindan baslar giderek tiim fasiyal mimik kaslari igine alir. Kasil-
malarin tek tarafli olmas: ve uykuda devam etmesi karakteristiktir. Istemli

ve refleks hareketler ile ve emosyonel durumlar ile artma egilimindedir.
(1, 3, 4, 5, 6)

Fizyopatolojisinde periferik simirin iizerindeki nedeni bilinmeyen bir
mindr lezyonun o boélgedeki fasiyal motor sinirler arasinda “ephatic™ gegis
durumu yarattifn ve boylece bu fokiisten vogun ve spontan mmpulsiarn

periferik kaslara yogun ve epizodik bir sekilde tasinarak spazmlar: ortaya
cikardign diisiiniilmektedir (3).

Ayirict tanisina giren hastaliklardan myokimi, yiz kaslarimin nce
ufak dalgalanma hareketidir, fasiyal tik; orbikularis okuli kasinin kontraks-
siyonlanidir ve genellikle ¢ift tarafhdir, Blefarospasm: gozlerin simsiki
kapanmast durumudur, Oromandibuler diskinezi; ¢ene Kaslarmin spasmi
sonucu agzin istem disi agilmas: ve ¢enenin bir tarafa deviasyonu dihin
disar1 ¢ikmasi. goz kirpma hareketinin ortaya ¢ikmasidir. Tardif dizkinezi
uzun sitireli noéroleptik kullananlarda ortaya ¢ikar, senil orofasival diski-
nezi yiziin ve dilin istem disi genellikle senil demans: clanlarda meydana
cikan diizensiz ¢igneme yutkunma hareketleridir. (4, 5, 6)

Etyopatolojisinde gegiriimis fasiyal paraliziler, arka ¢ukur timdorleri,
multipl skleroz, menenjitler ekarte edildikten sonra idiopatik sekh olaugu
sOylenebilir, bu seklin bir ¢ogu olgusundada 7. sinirin ponstan ¢ikiginda
izerine baski yapan vaskiiler kompresyondan bahsedilmektedir. (3, J)
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Tedavi: Hastalifin tedavisinde Carbamaz.epine- ve clonazepam (3) ve
Diphenylhdantoin (7) kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Biz olgumuzda
Diphenylhdantoin kullandik. Ayrica cerrahi girigimlerde uygulanabilmek-
tedir. ' _ R _
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