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OZET

Hemifasiyal spazm (HFS), kranial sinirin innerve etti fasiyal kaslarin tek tarafli istemsiz vgresiz kontraksiyonudur. Siklikla 7.
kranial sinirin bir korgu arter tarafindan kok girbolgesinde vaskiler dolikoektaziyeghakompresyonu ile olgmaktadir. Fasiyal sinirin
vaskiler patolojiye hdi kompresyonunu ve ger kranial sinirleri dgerlendirmede 3B CISS MR sekansi, konvansiyonel gorintilere ek
olarak yapilmasi gerekli bir gérintileme yontemidir. Bu yazidaC8BS MRG yontemi ile vertebbaziler dolikoektazi ve buna gla
nérovaskiler basinin gosterigilhemifasiyal spazmi olan bir olgunun klinile radyolojik bulgularini sunmay! ve tarhayr amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Hemifasiyal spazm. Vertebrobaziler dolikoektazi.

Hemifacial spasm due to vertebrbasillar dolikoectasia: Case report

ABSTRACT

Hemifacial spasm (HFS) is unilateral involant and painless contractions of the facmiscle innervated by the seventh caanierve. It

is generally formed by the compression of the root exit zoleeo$eventh cranial nerve via the neighbourhood artery, dtsevascular
dolichoectasia. 3B CISS MR sequences aneeeessary imaging method in addition mneentional methods in the evaluation of
hemifacial spasm. We aimed to report and discuss the clemchtadiological findings of caseittv contractions on the leftalff of his
face, having hemifacial spasm due to vertebrobadilhichoectasia demonstrated by 3D CISS MRI method.

Key Words: Hemifacial spasm.Vertebrobasillar dolikoectasia.

Hemifasiyal spazm (HFS), 7. kranial sinirin innerveazinin dgerlendiriimesinde en etkili goriintileme
ettigi fasiyal kaslarin tek tarafli istemsiz vgresiz  yontemidif.

kontraksiyonudur. Paroksismal kontraksiyonlar gegy calsmada, 3B CISS MRG yéntemi ile vertebro-
nellikle orbikilaris okli kasindan Bayarak zaman- paziler dolikoektazi ve buna planérovaskiler basi-
la perinasal, perioral kaslara ve bazen platisma kasipg, ggsterildii hemifasiyal spazmi olan bir olgunun

yayilir'. Siklikla 7. kranial sinirin bir kogu arter yjinik ve radyolojik bulgularini sunmay! ve tarna-
tarafindan kok gisi bolgesinde vaskiler dolikoek- y; amacladik.

taziye ball kompresyonu ile olgmaktadif. Tani;

hikaye, fizik inceleme ve manyetik rezonans gorin-

tileme (MRG) ile yapil: 3B géruntiler ile ince Olgu

kesit elde edilerek, kiglk vaskuler yapilar ve

norovaskiler ikki saptanabilir. “U¢ boyutlu con- Yaklasik bir yildir sol yiiz yarisinda kasilmalari olan

structive interference ofsteady state” (3B-CISS) ve son iki aydir bu yakinmalari artan 61siyala

goruntuleme BOS, sinir ve vaskiiler yapilar arasindarkek hastanin 6zgecsimide onbe yildir hipertansi-

iyi bir kontrast farki olgturarak vaskuler dolikoek- yon ve on yil 6nce gecirilgiserebrovaskiler olay

bulunmaktaydi. Norolojik muayenesinde solda

Gelis Tarihi: 25.03.2004 hemifasiyal spazm, velum palatinum ve fgrinks ref-

Kabul Tarihi: 16.07.2004 leksinde azalma ile 7, 9 ve 10. kranial sinir bulgulari
saptandi. Ayrica gala hemiparezi bulunmaktaydi.

Olgu, kranial sinir patolojisi 6n tanisiyla, MRG ince-
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bagli medulla oblangata ve pons sol kesiminde beli
gin basi saptand§ékil 1 A, B). Kranial sinirleri ve

cevre anatomik yapilarla olansKilerini daha ayrin-

till degerlendirebilmek amaciyla olguya 3B CISS
MRG incelemesi yapildi. Ay bulgulara ek olarak
vertebrobaziler arter sisteminin sol 7. kranial sinirg
kok giris bolgesinde belirgin basisi ve sinirin

posteriora deplasmani, vertebral arterde tortiozite
buna bgl alt kranial sinir kompleksine (NIX-NX-
NXI) basi ve sg anterior inferior serebellar arter &
(AISA) da gengleme ve tortiozite saptand$€kil 2,
3).

Sekil 2:

3D-CISSMRG' de, kohlea ve vestibiil Ust diizeyinden
gecen kesitlerde, fasial ve sliperior vestibiler sinir
bolgesinde, vertebrobazler bileskenin beyin sapina
ve solda 6n kesimdeki 7. kranial sinir kok giris bol-
gesine belirgin basisl ve sinirin posteriora deplas-
mani iZlenmektedir (ok). Daha alt kesitlerde, 8.sinirin
inferior vestibller ve kohlear dallarina vertebral
arterin temasl tespit edilmemistir. Sag AISA’ da
iZlenen genisleme ve tortiozite daha belirgin gor il U-
yor (ok bast).

Sekil 1:

A: T2-agirlikl aksiyal TSE sekansinda, her iki
vertebral arterde ve sag AISA’ da genisleme,
elongasyon ve tortiozite mevcuttur.

B: Daha Ust diizeyden gecen kesitte, bazler arterde

genisleme, elongasyon ve tortiozte gor il mektedir.
Dolikoektaziye bagli pons sol kesimine belirgin basi
dikkati cekmekte.
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Sekil 3:
3D-C/SSMRG' de, bulbus diizeyinden gegen kesitler-
de, dolikoektatik vertebral arterin solda alt kranial
sinir kompleksine (NIX, NX, NXI) basisi ve
posteriora deplasmani (muhtemelen vagus siniri)
gorulmektedir (ok).



Vertebrobaziler Dolikoektaziye Bagli Hemifasiyal Spazm

"Steady-state” sekanslarinda T2irAkli gortntuler
elde edilir ancak, bu sekanslar hareket ve akima ¢ok
Tartigma duyarlidir. ‘Fast Imaging Steady-State Precession’

) ] ) ) (FISP) sekansi, buytk ‘flip angle’ agilarinda BOS ve
HFS genellikle tek tarafli, orbikilaris okdli kas'ndanyumusak doku kontrastini belirgingirmekte ve

baslayarak dger fasiyal kaslara yayilan, paroksismalsisternografiye benzer sonuglar vermekietiancak
istemsiz ve grisiz kontraksiyonlarla karakterize kimyasal kayma artefaktlarina, suseptibilite ve
hiperaktif fasiyal sinir disfonksiyonudtit> ilk akti- inhomojeniteye olan duyarlgi fazladir. Bu nedenle
vite siklikla hafif ve klonik iken, hastalik ilerledikce F1gp sekansinda, glik hizli akimlarda dahi faz
siddetli ve bazen tonik olabilir. Semptomlar emosyaymalari nedeniyle siyah bant tarzinda artefaktlar
yonel durum ve stres ile agreve olmaygimlidir*.  gusmaktadif. CISS varyantinda, iki ayri FISP ve
Gene||||_<|e450rta ysl kadinlarda ve S. dekadd3a goril-psiF (reverse FISP) sekanslari birlikte kullanilarak,
mektedif %, Kadin/erkek orani yakjek 3:2'dir’. pulsatil BOS’un sinyali artirihr ve kranial sinirlerin
HFS'nin en sik nedeni, beyin sapinda koksgiiél-  sisternalarda goriilmesi kolayle”. Farkli puls yon-
gesinde fasiyal sinir ile bu boélgedeki patolojikleri kullanilarak (alternating ve nonalternating) elde
vaskiiler yapilar arasindaki skidir?>. Diger nadir edilen bu iki sekans bilgisayarda dijital olarak (st
nedenler; timérler (en sik serebellopontindde), lste toplanmaktadir Boylece manyetik alandaki
kemik anormallikleri, sinir yaralanmalari ve multipl ossilasyonlardan kaynaklanan siyah bant tarzi
sklerozdur. Olgularin gaunda da neden bulunama-artefaktlardan arinmgy sivi ve solid dokular arasinda
maktadir. Vaskuler nedenler gmlukla arterlere iyi bir kontrast farklilgl salayan, yiksek ¢odzinir-
bagl dolikoektaziler ve aneizmalar iken, nadiren lukli CISS sekans gorintileri elde edilmektedir.
venler (anjiom) ve arterioventz malformasyonlar d&liksek kontrast ve geometrik rezolisyonun kombi-
etken olabilmektedi. Girard ve ark.nin yaptiklari nasyonu ile kranial sinirlerin sisternal seyirlerindeki
bir calsmada, dolikoektaziye lga fasiyal sinir detayh gérinimi ve ger yapilardan ayirimi kolay-
vel/veya beyin sapi kompresyonunun en sik vertebrakmaktadif. Bu nedenle CISS sekansi, BOS, sinir ve
arter, posterior inferior serebellar arteri§R) ve vaskiiler yapilar arasinda iyi bir kontrast farkistiu
anterior inferior serebellar artere i®A), daha nadi- rarak vaskiiler dolikoektaziler ve kem anatomik
ren de kohlear ve baziler artereghaoldugu vurgu- yapilar arasindaki gkinin degerlendiriimesinde en
lanmstir, etkili gériintiileme yoéntemidir

HFS, 7. kranial sinirin 4 farkl anatomik bolgesindekiBB CISS sekansi, klaca i¢c kulak ve fasial sinirin
patolojilere bglh olabilir. Supraniikleer, fasial anatomik detayini goést@ede kullanilmaktadir
nikleus, fasial kanal icinde, en sik olarak da kolg giriCasselman ve ark. ilk olarak ‘steady-state’ 3B
bolgesinde ve intrasisternal seyrinde goériilmektedirgradient eko sekansi kullanarak internal akustik ka-
Patofizyolojisi agik olmasa da fasiyal sinir ve vasnalda ve serebellopontin $éde kranial sinirleri ve
killer yapi arasindaki temasa dayali iki teori ilerpatolojilerini gosterdilét Daha sonralari, 3B CISS
surulmektedir. Birincisi, santral ve periferik myelinsekansi ile der kranial sinir ¢camalar yapilmaya
(kok giris bolgesi) arasindaki bjkede pulsatil kom- baslandi. Yousry ve arkagkr yaptiklari cakma-
presyon sonucu ‘fokal demyelinizasyon’ ile néronalarda, 4. kranial sinir dindaki tim kranial sinirleri
uyarimin artmasi; ikincisi ise, fasiyal nukleusta, belkyiksek d@rulukla gosterdi. Sadece 4. kranial sinir
de periferik stimiilusa Igh olarak ortaya ¢ikan pato- % 47.5 oraninda saptanablildGirard ve ark. yaptik-
lojik degisikler ile ndronlarin aktifleerek hiper- lari ¢calsmada, HFS'li olgularda vaskiiler loop nede-
aktivite ile spazmi olgturmasidif. niyle 7. kranial sinir kompresyonunu goéstermede

Serebellopontin kée ve dzellikle nérovaskiler §ki- CISS gorintilerinin kontrastli 3B_T1gml|kl| (turbo
nin gosteriimesinde MRG'den yararlaniimaktadirFLASH) goriintilerden daha gerli oldusunu gos-
Kranial sinirlerin sisternal seyirlerinin MRG ile sap-terdiler. Tim bu cagmalar gésternstir ki 3B CISS
tanmasi, cevre BOS miktarina ghair. Konvan- sekansi, kranial sinirleri ve patolojilerini gbstermede,
siyonel MR sekanslari ile 6zellikle 4, 6 ve 12. kraniafB T1-a&irlikli yag supresyon, T2garlikh 2B ve 3B
sinirler gibi bazi kiiciik cdpsinirler ayirt edileme- TSE, kontrastli 3B T1arlikli (turbo F';ASH) se-
mektedir. Hizll gradient eko sekanslariyla 3B volunfanslara oranla en il MR sekansidfr.
goruntileme yapilarak ince kesitler alinmaktaCISS sekansinin bu avaja yaninda, bazi deza-
parsiyel voluim etkisi minimalize edilerek milkkemmelantajlari da bulunmaktadiDezavantajlarindan ilki;
bir geometrik rezoliisyon gnmakta ve detayll géruntileme zamaninin  uzugldur. ikincisi;
gorintiler olgturulabilmektedif. MR angiografi, kranial sinirleri daima vaskiiler yapilardan ayirtede-
vaskuler yapilari gostermede noninvaziv bir yontermemesidir. Vaskiler yapilardan ayirim igin kranial
olmasina rgmen, vaskdler yapilarin kranial sinirlerle sinirin sekli, lokalizasyonu ve devamigh énemlidir.
iliskisini gOstermede ve vaskiler olmayan yapilarEs zamanli MR anjiografinin kullaniimasi da ayirim-
deserlendirmede etkisi bulunmamaktaidir da yardimci olabilir. Uciinciisii; BOS akim
artefaktlari nedeniyle bazen BOS'un yiksek sinyali-
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nin azalmasidir. Dérdiinctsénfarkt ve deymelini- 3.

zasyon gibi intraserebral
yetersiz olmasidiintrasisternal ve beyin sapi patolo-
jilerindensuphelenildginde, T2-girlikli TSE sekansi
ile birlikte dezerlendiriimesi dnerilmektedir

Sonu¢ olarak, HFS'nin en sik nedeni olan fasiyal
sinirin  arteriyel sistemdeki
vaskiler kompresyonunu veggr kranial sinir pato-

lojilerini degerlendirmede 3B-CISS sekansi, konvan-

patolojileri gostermede

siyonel goriintilere ek olarak yapilmasi gerekli de7—

gerli bir goérintiileme ydntemdir.
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