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Olgu Sunumu / Case Report

Hemifasiyal Spazm ile Bagsvuran Epidermoid Tiimoér Olgusu

Epidermoid Tumor Case Admitted with Hemifacial Spasm

Giilgin BENBIR, Meral ERDEMIR KIZILTAN, Nurten ADATEPE UZUN, Feray KARAALI SAVRUN

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Hemifasiyal spazm, fasiyal sinirden kéken alan yiz kaslarinin tek tarafli, istemsiz, ritmik tonik veya klonik kasil-
maslyla sekillenir. Hemifasiyal spazmin, fasiyal sinirin beyin sapindan ¢ikis bélgesindeki bir lezyona ikincil olarak
gelisen, periferik kaynakli bir hastalik oldugu dusunilmektedir. Bu yazida sol hemifasiyal spazm tablosu ile bas-
vuran ve serebellopontin agida epidermoid timér tanisi konulan bir hasta sunuldu. Epidermoid timérler ender
goérllen ancak fasiyal sinir basisina en sik neden olan serebellopontin a¢i tumérleridir; bu nedenle hemifasiyal
spazm etiyolojisi arastirilirken akilda tutulmahdir.

Anahtar Sézciikler: Serebellopontin agi timérleri; epidermoid timor; hemifasiyal spazm.

Hemifacial spasm is characterized by rhythmic, involuntary, tonic or clonic contractions of unilateral facial muscles
innervated by the facial nerve. Hemifacial spasm is believed to be a peripheral nerve disorder secondary to lesions
where the facial nerve leaves the brainstem. Herein is reported a patient presenting with left hemifacial spasm and
diagnosed with an epidermoid tumor at the cerebellopontine angle. Epidermoid tumors are rare cerebellopontine
angle tumors, but they are the most common tumor type to cause facial nerve compressions; therefore it should

be kept in mind in the investigation of the etiology of hemifacial spasms.

Key Words: Cerebellopontine angle tumors; epidermoid tumor; hemifacial spasm.

Hemifasiyal spazm (HFS), fasiyal sinirden
koken alan ve tek tarafli yuz kaslarinda ara-
liklarla ortaya cikan, istemsiz, ritmik, tonik
veya klonik kasilmalarla sekillenen bir has-
taliktir. Hemifasiyal spazmin klasik tablosu,
sinirin beyin sapindan cikis bolgesindeki tipik
noro-vaskiler iligkiye bagli olarak yuziin ust
bolgelerinden baglar ve daha sonra alt bolgele-
rine yayilir.!

Genellikle altta yatan bir neden bulunama-
makla birlikte, konvansiyonel olarak, efaptik
bir gecisin fasiyal sinirin uyarilmasina ve

HFS’ye neden oldugu dusunulmektedir. Bu
nedenle, HFS, fasiyal sinirin beyin sapindan
cikis bolgesindeki basiya neden olan (arteri-
yovendz malformasyon, siklikla dolikoektazik
arteriyel yap1 veya vaskiler halka, nadiren
timdr) ya da olmayan (inme) bir lezyona ikin-
cil olarak gelisen periferik kaynakli bir hasta-
lik olarak kabul edilmektedir.”” Hemifasiyal
spazm nadir olarak, olgularin %2.5’inde, sere-
bellopontin a¢1 tumoriine, (epidermoid Kist,
araknoid kist veya ndorinoma) bagli olarak orta-
ya ¢cikmaktadir.””! Serebellopontin ag1 tumorleri
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Sekil 1. (a, b) Sol orbikiilaris okuli ve mentalis kaslarinda hemifaszyal spazmun tipik tonik kasilmalari.

dogrudan ya da kuicuk bir arteri yerinden oyna-
tarak ve fasiyal sinirin ¢ikig bolgesindeki sinirin
tizerine gelmesine neden olarak dolayli bir sekil-
de HFS’ye neden olabilmektedir.*! Bu yazida,
hemifasiyal spazm ile bagvuran ve sol serebel-
lopontin acida epidermoid tumor tanist konulan
bir hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda bir kadin hasta, sol
gozinde beg aydir suiregelen istemsiz goz kirpma
ve kasilma yakinmasiyla klinigimize bagvurdu.
Oykusunden bu kasilmalarin baslangicta aralikli
olarak ortaya ciktigi, giderek gun icinde daha
siklagtig1 ve sol gozle birlikte agzin sol kogesini
de etkiledigi 0grenildi. Norolojik muayenesinde,
hastanin sol yuz yarisinda tipik tonik kasilma-
larla sekillenen hemifasiyal spazmlari izlendi.
Buna ek olarak, hasta son zamanlarda ortaya
cikan sol kulakta ¢inlama ve isitmesinde azalma
oldugunu bildirdi. Bunun diginda, hastanin vital
bulgular1 ve norolojik muayenesi normaldi.

Sekil 2. Trigeminal uyar: sonrasinda goz ktrpma reflek-
sinin sol tarafta aymi yiiz yarisindaki kaslara
sinkinetik yayilimi.

Elektromiyografik incelemeyle hastanin
sol orbikularis okuli ve mentalis kaslarinda
HFS’nin tipik tonik kasilmalar1 goruldu (Sekil 1).
Trigeminal uyari ile elde edilen goz kirpma ref-
leksi iki tarafli simetrik ve normal sinirlarda (sol
goz kirpma refleksi R1, R2 ve R2K latanslari
sirastyla 10.8, 33.6, ve 37 ms; sag goz kirpma ref-
leksi R1, R2 ve R2K latanslart sirasiyla 10.8, 31.8
ve 31.8 ms) idi. Buna kargin, sol tarafta trigeminal
uyar1 sonrasinda elde edilen goz kirpma refleksi-
nin bu reflekste yer almayan ayn1 yuz yarisindaki
kaslara sinkinetik yayilim (PAM i¢in R1:7.2 ms,
R2:43.0 ms; mentalis kas1 icin R1:11.4, R2:44.0
ms; Sekil 2) gosterdigi izlendi. Goz kirpma ref-
leksi ayrica isitsel uyart ile test edildi, isitsel uyari
sonrasinda sag tarafli yanit latans1 27 ms iken
sol tarafta 33.6 ms olarak saptandi, yuzin sol
yarisindaki sinkinetik yayilim ise igitsel uyarimi
takiben gozlenmedi. Ek olarak, fasiyal sinirin
en proksimaldeki refleks donguisunii gosteren
bir diger beyin sap1 refleksi olan posterior auri-
kuler kas refleksi de test edildi, ancak iki yanh
yanitt elde edilemedi (Sekil 3). Beyin sapr isitsel
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Sekil 3. Isitsel uyarim ile goz kirpma ve posterior aurikii-
ler kas refleksi yanitlari.
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uyarilmig potansiyelleri (BSIUP) sag tarafta
normaldi, ancak sol tarafta BSIUP nin bes dal-
gasindan higbiri elde edilemedi (Sekil 4). Beyin
manyetik rezonans goruntillemesinde (MRG) sol
serebellopontin agida Ti agirlikli goruntulerde
hipointens ve Flair (Fluid attenuated inversion
recovery) sekans incelemelerinde hiperintens
olarak izlenen ve kontrast tutulumu gostermeyen
epidermoid tumor izlendi (Sekil 5).

TARTISMA

Epidermoid tumorler serebellopontin ac1
tumorlerinin sadece %4.6-6.3’unu olugtur-
maktadirlar ancak fasiyal sinir basisina en sik
neden olan tumorlerdir.”! Epidermoid tumo-
rin neden oldugu hemifasiyal spazm ise, diger
yandan, oldukca nadirdir (%0.08-0.4). Sunulan
hasta, bizim HFS calismamizdaki 241 hasta-
dan epidermoid timor tanis1 almig tek hastadir.
Tumobrlere ikincil olarak gelisen ¢ogu HES olgu-
sunda tanimlanan atipik klinik bulgular arasinda
bag agrisi, yuzde agri veya uyusma Oykusu ya
da komsu kraniyal sinir tutulumuna ait bulgular
yer alir® Bu gibi durumlarda elektrofizyolo-
jik caligmalar da yol gosterici olabilmektedir.
Sunulan hastada, sol tarafli BSIUP dalgalarinin
elde edilememesi fasiyal sinire komsu sekizinci
kraniyal sinirin de etkilendigini gostermis, bu
nedenle altta yatan bir hastalik varligin1 destek-
lemistir.

Goz kirpma refleksi caligmalari, HFS olgu-
larinda altta yatan bir nedene bagli olanlarin
ayiriminda yararli bir test olarak kabul edil-
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memektedir. Sunulan olguda, trigeminal uyari
ile goz kirpma refleksleri iki tarafli normal
ve simetrik olarak elde edildi. Bu durum, yani
normal goz kirpma refleksinin elde edilmesi,
sinirde parenkimal bir hasarin olmadiginin gos-
terilmesi agisindan onemli bir veri olarak kabul
edilebilir. Dahasi, trigeminal ve fasiyal sinir
butunlugiiniin bozulmadigini, bir diger deyisle,
goz kirpma refleks dongiisunuin butunluginin
korundugunu da gostermektedir. Goz kirpma
refleksi testinde, HFS’de beklendigi sekilde goz
kirpmadan sorumlu olmayan kaslara da yayilim
oldugu goruildu. Bu yayilim, fasiyal sinirin iner-
ve ettigi en proksimal kas olan posterior aurikii-
ler kasta en kisa latansli olmak uzere, sirasiyla
orbikularis okuli ve mentalis kaslarini icer-
mektedir. Sinkinetik yayilim trigeminal uyarim
sonrasinda izlenirken, isitsel uyarim sonrasinda
izlenmedi. Bunun nedeni tam olarak bilin-
memekle birlikte, hastaligin heniiz erken bir
donemde olmasinin bu durumu agiklayabilecegi
dusunilda. Trigeminal uyarinin tersine, isitsel
uyarim ile elde edilen goz kirpma refleksi sagda
oldukga kisa latansli olarak elde edildi. Bu yani-
tin sol tarafta da elde edilmesinin, sesli uyaranin
ayn1 anda iki tarafli olarak verilmis olmasindan
kaynaklandig1 dusunuldu. Burada, isitsel uyari-
nin sag ve sol tarafli uyarim icin ayrilarak tek
tarafli verilmesi daha uygun olacakti, nitekim

Sekil 5. Flair agirlikli manyetik rezonans incelemesinde
sol serebellopontin kogsede hiperintens olarak
izlenen epidermoid tiimor.
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boylelikle sol tarafta sekizinci sinir uyarimi ile
yanit elde edilememesi, sekizinci sinir hasarini
gosterecekti. Ancak isitsel uyari ile test edilen
posterior aurikiiler kas refleksi sunulan hastada
iki yanli elde edilemedi. Bu durum her ne kadar
saglikli bireylerde de gorulebilse de, bu hastada
gorilmesi anlamli olabilir.

Serebellopontin acida yerlesmis bir epider-
moid tumbdr, T1 agirlikli MRG incelemesinde
heterojen ve hipointens olarak gorulir, T2 ve
Flair agirlikli incelemelerde ise sinyal intensi-
tesinde belirgin artig izlenir."! Tumorun sinir
uyarimina yol agmasi, dort farkli mekaniz-
ma sonucunda gorulebilmektedir: (i) timoriin
dogrudan basisi, (ii) sinirin kitle nedeniyle yer
degistirmesi, (iii) sinirin ayni veya (iv) karsi
tarafta kitleye bagli olarak yer degistiren bir
damar tarafindan uyarilmast.! Hangi mekaniz-
mayla olursa olsun, sinirin tumor veya damarsal
yapilarla basiya maruz kalmasi bolgesel bir
demiyelinizasyona ve yanlig bir sinaptik gecisin
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olusmasina yol acar. Buradaki ektopik uyarim
ise efaptik gecise, sinkinetik yayilim ve hemifa-
siyal spazma neden olur.
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