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Periferik fasiyal paralizi sonrasi gelisen sinkinezi:
Elektrofizyolojik ¢aligma

Synkinesis developed after peripheral facial paralysis: An electrophysiological study
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Amag: Bu calismada idiopatik veya travmatik periferik fasiyal sinir
paralizisi sonrasi gelisen sinkinezilerin elektrofizyolojik bulgularla iliskisi
aragtirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Bu kesitsel retrospektif calisma toplamda
131 hasta (61 erkek, 70 kadin; ort yas 41.9+17.7 yil; dagilim 11-80 yul)
ile January 2016 - April 2022 tarihleri arasinda yapildi. Periferik
fasiyal paralizinin ilk 10 giinii icinde basvuran ve bir yil diizenli
takipleri yapilan 35 hasta ile son bes yil icinde sinkinezi nedeniyle
bagvurup takip edilen 96 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalarin
elektrofizyolojik incelemeleri; fasiyal sinirin direkt uyarimi, géz
kirpma refleks yanitlar1 ve igne elektromiyografi (EMG)'sinden
olusuyordu. Fasiyal sinirin direkt uyarimi, degisik yiiz kaslarindan
kayitlama ve bu kaslarin igne EMG incelemeleri ile sinirdeki lif
dejenerasyonunun siddeti saptandi. Sinkinezi, refleks yanitlar ve igne
EMG yardimu ile tespit edildi.

Bulgular: Caligmamizda sinkinezinin alt hastada birinci aydan
itibaren, yedi hastada ise ikinci aydan itibaren basladig: refleks
yanitlar yardimi ile tespit edildi. Hastalardaki en yaygin belirtiler,
“agiz kaslarinin istemli kasilmasiyla géziin kapanmasi” ve “istemli goz
kapatma ile agiz kaslarinin kasilmasi” idi. Ayrica ii¢ hastada ¢igneme
hareketi ile, bir hastada yutma ile ortaya ¢ikan sinkinezi saptandi.
Fasiyal paralizinin siddeti ile sinkinezi siddeti arasinda anlamli bir
klinik iliski gézlendi. Sinkinezinin siddeti ve igne EMG'si bulgular:
arasinda da anlamli bir iliski vardi.

Sonug: Caligmaya dahil edilen periferik fasiyal paralizi hastalarinin
biiyiik béliimiinde degisik siddetlerde sinkinezi gelistigi ve trigeminal-
fasiyal beyin sapi refleks incelemeleri ile bu sinkinezinin ilk aylarda ortaya
koyulabilecegi kanaatine varildi.

Anahtar sézciikler: Goz kirpma refleksi, ENoG, periferik fasiyal paralizi, sinkinezi.

ABSTRACT

Objectives: In this study, the relationship between synkinesis that
developed after idiopathic or traumatic peripheral facial nerve palsy and
electrophysiological findings was investigated.

Patients and Methods: This cross sectional retrospective study was
conducted with a total of 131 patients (61 males, 70 females; mean age:
41.9+17.7 years; range 11 to 80 years) between Ocak 2016 and Nisan
2022. The study included 35 patients who applied within the first
10 days after peripheral facial paralysis and were followed up regularly
for one year and 96 patients who presented for synkinesia in the last
five years. Electrophysiological examinations of all patients consisted of
direct stimulation of the facial nerve, blink reflex responses, and needle
electromyography (EMG). The severity of nerve fiber degeneration
was determined by direct stimulation of the facial nerve, recording of
different facial muscles, and needle EMG examinations of these muscles.
Synkinesia was detected via reflex responses and needle EMG.

Results: In our study, it was determined that synkinesis started from
the first month in six patients and from the second month in seven
patients with the help of reflex responses. The most common symptoms
in patients were “blinking with the voluntary contraction of the mouth
muscles” and “twitching of the mouth muscles with the voluntary closure
of the eyes.” In addition, synkinesis was detected in three patients with
chewing movement and in one patient with swallowing. A significant
clinical correlation was observed between the severity of facial palsy and
the severity of synkinesis. There was also a significant correlation between
the severity of synkinesis and needle EMG findings.

Conclusion: It was concluded that most of the peripheral facial paralysis
cases included in the study developed synkinesia of varying severity
and that this synkinesis could be demonstrated in the first months via

trigeminal-facial brainstem reflex examinations.
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Fasiyal sinkinezi, fasiyal sinir dejenerasyonu
sonrasinda siklikla goériilen, istemli yiiz hareketine eslik
etmemesi gereken diger yuz kaslarinin kasilmasiyla
ortaya ¢ikan ve hastanin psikolojik ve sosyal yasamini
bozan anormal, istemsiz ylz hareketidir.! Sadece
yiz kaslarinin anormal ko-kontraksiyonu olarak degil
otonomik sinkinezi olarak da ortaya ¢ikabilir.?

Fasiyal sinkinezinin fizyopatolojik mekanizmasi
olduk¢a karmagik olup glnimiizde esas olarak dort
mekanizma sorumlu tutulmaktadir. Bunlar, fasiyal sinir
liflerinin anormal rejenerasyonu, impulslarin aksonlar
arasinda efaptik iletimi, fasiyal sinir ¢ekirdegi icinde
sinaptik reorganizasyon ve serebral plastisite olarak
ozetlenebilir.>¥

Anormal rejenerasyon, uzun zamandir sinkinezi
icin en yaygin olarak kabul edilen hipotezdir. Sinir
hasarinda aksonlar ve endondéryum devamliligini
kaybettiginde, rejenere sinir liflerini dogru bir sekilde
yonlendiremedikleri ve sonugta yanlig kaslari innerve
ettikleri digiinilmektedir.’>*!

Efaptik iletim teorisi, miyelin kilif olugumu
tamamlanmamis bitisik aksonlar arasinda ortaya ¢ikan
anormal sinir uyarilarinin hipotezinden gelistirilmigtir.l”
Ancak bu teorinin hemifasiyal spazm i¢in gegerli oldugu,
fasiyal paralizi sonras: gelisen sinkinezi ile daha az ilgisi
oldugu da bildirilmigtir.!

Daha sonraki yillarda fasiyal ¢ekirdegin sinaptik
reorganizasyonunun, rejenerasyon sirasinda 6nceden var
olan ¢apraz trigemino-fasiyal refleks yollarinin iglevsel
olarak maskelenmesine yol a¢tigi insan ve hayvan
deneyleri ile de gosterilmistir.1%

Fasiyal sinir strecinde serebral
kortekste bir dizi fonksiyonel déniigiimiin meydana
geldigi, plastisitenin kortikal diizeyde fel¢ sonrasi yiz
sinkinezisinin potansiyel mekanizmalarindan biri
olabilecegi konusunda da birgok yayin yapilmigtir.tt3

rejenerasyon

Ayrica son yillarda saglikli denekte onceden var
olan gizli devre aktivasyonunun sonucu olarak da
fasiyal sinkinezinin ortaya ¢ikabilecegi 6ne siriilmiis,
potansiyel gizli devrelerin ise “fizyolojik sinerjistik
kasilmalar”, “bitisik motor birimlerin devreye alinmas:”
ve “iglev telafisi i¢in uzak gizli devrelerin yeniden
etkinlegtirilmesi” olabilecegi bildirilmigtir.'¥

Fasiyal sinkinezilerde elektrofizyolojik ydntem
olarak genellikle lateral yayilim yanitlari, géz kirpma
refleks yanitlar1 ve igne elektromiyografi (EMG)'si
kullanilir. Lateral yayilim yanitlarinda, fasiyal sinirin
bir dali uyarildiginda, bagka bir dalinin innerve
ettigi kastan sinkinetik yanitlar kaydedilir.'1% Goz
kirpma refleksi yanitlari supraorbital sinir uyarimi ile
trigeminal sinir (afferent) Gzerinden beyin sapindan
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déner ve fasiyal sinir (efferent) tzerinden normalde
orbikiilaris okuli kasina, sinkinezi durumunda ise alt
yliz mimik kaslarina ulagir.l” Klasik igne EMG'si ile
yiz mimik kaslarindan kayitlama sirasinda hastanin
spontan hareketleri (6rnegin gozlerini kirpmasi) izlenir
veya hastaya istemli olarak bagka bir hareket komutu
verilir (6rnegin igne orbikilaris okuli kasinda iken
dudagini bikmesi soylenir).'® Fasiyal sinkinezilerde
kullanilan bu yoéntemlerden bagka, periferik fasiyal
paralizilerin ilk giinlerinde prognozu belirlemek
amaciyla kullanilan elektronérografi (ENoG) yontemi
de, sinkinezinin gsiddetini 6nceden belirleyebilmek
amactyla kullanilmaktadir.’*2 Ayrica transkraniyal
manyetik stimiilasyon teknigiile de sinkinezi olgularinda
gec latensli ve disik amplitidli yanitlar alinmis ve
manyetik stimilasyonun fasiyal sinirin intrakraniyal
yerlesimli lezyonlarini gostermede etkili bir yontem
olabilecegi ileri stirilmisgtiir.??

Caligmamizin amact periferik fasiyal paraliziden aylar
veya yillar sonra ortaya ¢ikacak olan sinkinezinin tiplerini
ve elektrofizyolojik bulgularla iligkisini aragtirmaktir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu kesitsel retrospektif caligmaya January 2016
- April 2022 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Poliklinik EMG Laboratuvarinda
takip edilen 131 fasiyal sinkinezi hastasi (61 erkek,
70 kadin; ort yas 41.9:17.7 yil; dagilim 11-80 yil)
dahil edildi. Caligmada, idiopatik (n=108) veya
travmatik (n=23) periferik tip fasiyal paralizi sonrasinda
gelisen sinkinezi nedeniyle takip edilen hastalarin ilk
incelemeleri yapildiktan sonra nérolojik muayeneleri ve
elektrofizyolojik incelemeleri periyodik olarak yapildi.

Klinik metod

Hastalar ilk incelemelerinde House-Brackmann
Fasiyal Paralizi Olgegi (HBFPO)ne gore ((i) Normal;
(ii) Hafif disfonksiyon (hafif halsizlik, istirahatte normal
simetri); (7i7) Orta derecede disfonksiyon (sinkinezi ile
belirgin fakat sekli bozmayacak gligstizlik, istirahatte
normal simetri, maksimal eforla tam g6z kapanmasi, iyi
alin hareketi); (i) Orta derecede siddetli disfonksiyon
(bariz asimetri, belirgin sinkinezi, goziin kapanmamasi,
orta derecede alin hareketi); (v) Siddetli disfonksiyon
(zorlukla algilanabilir hareket); (vi) Tam fel¢ (hareket
yok) olarak siniflandirildi.

Hastalar sinkinezi siddetine gore ((7) Hafif: Spontan
durusta normal go6rinim, maksimal eforla veya
elektrofizyolojik testlerle saptanabiliyor; (i) Spontan
goz kirpma veya konusma sirasinda ortaya cikiyor;
(iii) Spontan yuz hareketleri ile ¢ok bariz olarak ortaya
¢ikiyor) tg kategoride degerlendirildi.
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Elektrofizyolojik metod

Hastalarin  elektrofizyolojik incelemeleri fasiyal
sinirin direkt uyarimi, géz kirpma refleks yanitlari ve
igne EMG'sinden olusuyordu. Fasiyal sinir direkt olarak,
stilomastoid fossadan 0.1-0.2 ms siire ve 70-100 mA kare
dalga ile supramaksimal olarak dnce asemptomatik, daha
sonra semptomatik taraftan uyarild: ve iki yanli nasalis,
orbikiilaris okuli, orbikiilaris oris, frontalis ve mentalis
kaslarindan kayitlama yapildi. Toplam 131 hastanin 35’
periferik fasiyal paralizinin ilk 10 giintinde bagvurduklari
icin bu hastalarin degerlendirmesinde fasiyal ENoG
incelemesi de yapildi. Yani toplam 131 hastanin 35
fasiyal paralizinin baslangicindan itibaren diizenli olarak
takip edilirken, kalan 96 hasta ¢alismaya retrospektif
olarak dahil edildi. Elektronérografi incelemesinde,
kayitlama her iki nasalis kasindan yapilarak semptomatik
tarafta ortaya ¢ikan bilesik kas aksiyon potansiyelinin
amplitidiinin asemptomatik tarafa orani hesapland:
ve kargilagtirma sonrasi dejenere olan lif orani tespit
edildi. Ornegin saglam taraf amplitiidii 4mV, felgli taraf
amplitidi 2mV ise %50 lif dejenerasyonu olarak kabul
edildi. Saglam tarafin %100 calistig1 kabul edildigi
icin onceki yillarda karg: taraftan felg geciren hastalar
caligmaya alinmadi.

Goz kirpma refleks yanitlar: i¢in trigeminal sinirin
oftalmik dali her iki supraorbital bolgeden elektriksel
olarak ayri ayri uyarildi ve her iki orbikiilaris oculi,
orbikilaris oris, mentalis ve platisma kaslarindan
kayitlama yapildi. Béylece normalde sadece orbikilaris
okuli kasindan alinmasi gereken yanitlarin diger
kaslardan da elde edildigi durumlarda sinkinezinin
varlig1 elektrofizyolojik olarak ortaya konulmus oldu.

Hastalarin igne EMG incelemelerinde frontalis,
orbikiilaris okuli, orbikiilaris oris ve mentalis kaslari
secildi. Klinik muayene ile farkli bir sinkinezi
gorildigi durumlarda ise platisma, masseter,
temporalis, krikofaringeus, genioglossus gibi kaslarin
da igne EMG incelemeleri yapildi. Elektriksel akimin
kasin kendi dalina istemeden yayilimi veya fasiyal
sinirdeki varyasyonel cesitlilik gibi nedenlerle igne
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elektrot ile kaslara girisim yapildiginda fasiyal sinirin
her bir dalinin ayri1 ayri uyarim: yapilmadi. Onun
yerine, kaslardaki denervasyon, motor Gnit potansiyel
(MUP)lerin varligi, siireleri, amplitidleri, polifazi
artis1 gibi elektrofizyolojik parametreler ile aksonal
hasarin derecesi hafif (normal MUP’ler ile birlikte
polifazi artigi, interferens yeterli), orta (normal ve
nérojenik MUP’ler, yeterli interferens), agir (nérojenik
MUP’ler, yetersiz interferens) ve ¢ok agir (yitksek
amplitidli polifazik MUP’ler, tek ossilasyon veya
aktivite yok) olarak not edildikten sonra, sinkineziden
siphelenilen kaslarin hareketleri yaptirildi. Ornegin;
mentalis kasina igne ile girildikten sonra hastaya
gozlerini sikica yummasi, orbikilaris okuli kasina
giristen sonra ¢igneme hareketi yapmasi gibi komutlar
verildi. Bu islemde, hangi kaslara hangi komutlarin
verilecegi karari i¢in, incelemeden 6nce yapilan yuz
kaslarinin ayrintili muayenesi ve klinik olarak da
gozlenen sinkinezi yol gésterici oldu.

BULGULAR

House-Brackmann Fasiyal Paralizi Olgegine gore
131 hastanin 16s1 tip 2, 41'i tip 3, 59u tip 4, 151
ise tip 5 gruplarinda idi. tip 1 ve tip 6’ya uyan hasta
yoktu. Klinik muayene ile sinkinezi siddetine gore
22 hasta (%16.8) hafif, 55 hasta (%42.0) orta, 54 hasta
(%41.2) ise agir dizeyde sinkinezi olarak gruplandi.
Hastalarin HBFPO ve sinkinezi siddetine gore birlikte
degerlendirilmesi Tablo 1'de verilmigtir. Klinik olarak
fasiyal paralizinin agirlig: ile sinkinezi siddeti arasinda
anlamli bir iligki gézlendi (p<0.02).

Toplam 131 hastanin klinik muayene ile sinkineziden
etkilenen kas gruplar: su sekilde dagilim gosterdi: Agiz
hareketleri ile goziin kapanmasi (n=112), istemli goz
kapatma ile agiz cevresi kas hareketi (n=123), istemli
goz kapatma ile mental kaslarda kasilma (n=119), istemli
goz kapatma ile boyunda kasilma (n=96), istemli agiz
hareketleri ile boyunda kasilma (n=76), hiperlakrimasyon
(n=9), dis sikma ile goziin kapanmas: (n=3), yutkunma ile
burun ve gene kaslarinda kasilma (n=1).

Tablo 1

Hastalarin House-Brackmann Fasiyal Paralizi Ol¢egi ve Sinkinezi siddetinin birlikte degerlendirilmesi

Hafif sinkinezi Orta sinkinezi Agir sinkinezi Toplam
n % % n % n %
HB tip 2 11 5 - 16 12.2
HB tip 3 8 20 13 41 31.3
HB tip 4 3 26 30 59 45.0
HB tip 5 - 4 11 15 11.5
Toplam 22 16.8 55 42.0 54 41.2 131
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Tablo 2

Hastalarin sinkinezi siddeti ve igne elektromiyografisinde aksonal hasar diizeylerinin birlikte degerlendirilmesi

Hafif aksonal hasar ~ Orta aksonal hasar Agir aksonal hasar  Cok agir aksonal hasar Toplam
n % n % n % n % n %
Hafif sinkinezi 12 5 3 2 22 16.8
Orta sinkinezi 5 24 21 5 55 42.0
Agr sinkinezi 9 17 19 9 54 41.2
Toplam 26 19.9 46 351 43 32.8 16 12.2 131

Periferik fasiyal paralizinin baslangicindan itibaren
takip edilen 35 hastanin 17’sinde (%48.6) ilk 10 giin
sonunda ENoG ile saptanan lif dejenerasyonu %80 ve
tzerinde bulundu. Bu hastalarda en erken ikinci aydan
itibaren sinkinezi gelistigi gézlendi. Buna karsilik ENoG
ile 1if dejenerasyonu %50'nin altinda olan ve prognozunun
iyi olmas: beklenen sekiz hastada (%22.9) da sinkinezi
gelisti (p>0.5).

Go6z kirpma refleks yanitlar ile sinkinezinin varlig:
tiim hastalarda gésterildi. Normalde alinmamasi gereken
refleks yanitlar orbikiilaris oris, mentalis ve platisma
kaslarindan kaydedildi. Periferik fasiyal paralizinin
baglangicindan itibaren takip edilen ve ikinci aydan
itibaren sinkinezi gelistigi saptanan hastalar bu yéntemle
tespit edildi. Sinkinezi gelisecek olan hastalarda ilk bulgu
refleks yanitlarin elde edilmesi oldu. Trigemino-fasiyal
refleks yanitlar ile elektriksel uyar: fasiyal sinir
cekirdeginden (yani lezyonun proksimalinden) yiz
kaslarina ulagtigindan, sinirin direkt olarak distalden
uyarimina gére avantaj sagliyordu.

Igne EMG'si ile tim hastalarda 6nce aksonal
hasarin derecesi tayin edildi, daha sonra da
sinkinezinin varli§1 gosterildi. Hastalarin 26’sinda
(%19.9) hafif duzeyde, 46’sinda (%35.1) orta dizeyde,
43’ande (%32.8) agir dizeyde, 16’sinda (%12.2) ise
cok agir dizeyde aksonal hasar bulgular: saptandi.
Igne EMG'si ile saptanan aksonal hasarin derecesi
ile sinkinezinin sgiddetinin iligkisi Tablo 2’de
gosterilmigtir. Bu bulgular ile sinkinezinin gsiddeti
ve igne EMG'si bulgular: arasinda anlamli bir iligki
oldugu gérilmistir (p<0.02).

TARTISMA

Periferik fasiyal paralizi sonras: sinkinezi insidansinin
9%55’lere ulagtig1 belirtilmistir.?) Buna kargilik Kimura
ve ark.'”) fasiyal sinirin proksimal bir bélgeden rejenere
olmas: kogulu ile, fasiyal sinir dejenerasyonunu takiben
hemen hemen tim olgularda nihayetinde sinkinetik
hareketlerin meydana gelecegini bildirmistir. Caligmamiz
retrospektif olarak sadece sinkinezi hastalarini kapsadig:

icin insidans ile ilgili bir degerlendirme yapmamiz
mimkiin olmamakla birlikte, 6zellikle trigemino-fasiyal
refleks yanitlarina bakarak, bizim gézlemlerimizin
Kimura ve ark.nin"” gézlemleri ile paralellik gosterdigini

soyleyebiliriz.

Sinkinezinin  periferik  fasiyal paralizinin
4-7. aylarindan itibaren baglayacagi, en sik
23.9-39.0. haftalar arasinda ortaya c¢ikacag:

bildirilmistir.224  Bizim ¢alismamizda ise alts
hastada birinci aydan itibaren, yedi hastada ise ikinci
aydan itibaren sinkinezinin bagladigi tespit edildi.
Sinkinezinin ortaya ¢ikmas: i¢in ileri siiriilen “anormal
sinir rejenerasyonu” ve “efaptik iletim” tezleri,
1-2 ay icinde ortaya ¢ikan sinkinezinin mekanizmasini
agiklayamamaktadir. Ciinki aksonal rejenerasyon
ginde yaklagtk 1 mm gibi bir hiza sahiptir ve bu
hizla rejenerasyonun 4-6 ay sonra kaslara ulasmasi
beklenir. Bu durumda “niikleer hipereksitabilite” tezi
gelistirilmigtir. Buna gore, fasiyal sinirdeki aksonal
dejenerasyon sonucu postsinaptik membran asetilkoline
asir1 duyarli hale gelir. Hasar gdrmemis bagka sinirin
aksonlarindan ulagan nérotransmitterler sayesinde
ilgili kasta kasilma ortaya c¢ikar. Bu da sinkineziye
neden olur. Yine de sinkinezi olusumunun bu iig¢
mekanizmanin bir kombinasyonu yoluyla gelistigi
diisiincesi daha ¢ok kabul gérmektedir.!

Sinkinezisi olan hastalardaki en yaygin belirti,
ag1z kaslarinin istemli kasilmasiyla gézin kapanmas:
ve istemli goéz kapatma ile agiz cevresi kaslarin
kasilmasidir.”! Bizim ¢alismamizda da benzer bulgular
daha sik saptandi. Ayrica travmatik periferik fasiyal
paralizi sonrasinda, temporalis kasina ulagan trigeminal
sinir liflerinin yakin komguluk nedeniyle fasiyal sinir
temporal dal innervasyonlu siiperior aurikiiler, parieto-
temporal ve frontal kaslara da ulagtigini ve dis stkma
hareketi ile bu kaslardan sinkinetik aktivite alindigini
U¢ hastada gozlemledik. Trigemino-fasiyal sinkinezi
adi verilen bu durumun sanilandan ¢ok daha fazla
oldugunu distinmekteyiz. Literatiirde Marin-Amat
sendromu olarak bildirilen hastalarin hepsinde ¢enenin
acilmasi ve lateral hareketi ile géz kapaginin kapandig:
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bildirilmistir.?*?”) Aslinda bu sendrom fasiyal sinir ile
trigeminal sinirin pteygoideus lateralis kasina giden
motor lifleri arasindaki sinkineziyi aciklamaktadir.
Bizim ti¢ hastamizda ise ¢enenin kapanmas: ile sinkinezi
ortaya ¢ikmaktaydi. Ayrica bir hastamizda da yutma
sirasinda goriilen, mandibiiler ve nazal kaslarda kasilma
ile sekillenen bir sinkinezi saptandi. Cok nadir gériilen bu
sinkineziye benzer olabilecek, yutma ile géz kapaginda
miyokimik bogalimlar: olan sadece bir olgu literatiirde
yayinlanmistir.?$) Hastalarimiz i¢inde hiperlakrimasyon
dokuz hastada (%6.9) goruldu. Hastalarimiz bu durumu
cogunlukla sikayet olarak belirtmemis, ancak 6zellikle
sorgulandigi zaman bildirmigslerdir. Tukirik bezleri
ile gbzyasi bezleri arasindaki sinkinetik aktiviteye
bagli olarak ortaya ¢ikan hiperlakrimasyonun periferik
fasiyal paralizilerdeki insidans: literatiirde %3.3 olarak
bildirilmistir.?”]

Caligmamizda fasiyal paralizinin klinik ve
elektrofizyolojik olarak agir dizeyde olmas: ile
sinkinezinin siddetinin de artti31 gézlenmistir. Bu durum
literatiirdeki ¢aligmalar ile uyumluluk gostermektedir.3%

Periferik fasiyal paralizilerin ilk giinlerinde
yapitlan ENoG incelemesi ile sinkineziyi 6nceden
saptama konusunda da ¢aligmalar yapilmigtir.l24
Hastalarimizin 35’i ilk giinlerden itibaren birimimize
miiracaat ettikleri i¢in bu sire¢ ENoG ile takip
edilebildi. Elektronérografi bulgularimizin sinkinezi
gelisimi ve ortaya ¢ikis siiresi ile baglantisi bulunamada.
Literatiirde, ENoG degeri <%10 olan hastalarin,
ENoG degeri %10-20 olan hastalardan daha yiksek
anormal rejenerasyon ve orta-giddetli sinkinezi riskine
sahip olduklar: bildirilmigtir.'”! Her ne kadar, yiiz felci
baslangicindan 10-14 giin sonraki ENoG degerinin,
12 ay sonra fasiyal sinkinezi gelisimi i¢in 6ngérici
bir faktér oldugu iddia edilmigse de, ayni yazarlar
daha sonraki yillarda, ENoG ile yiz fel¢li hastalarda
yuz sinkinezisinin ne zaman geliseceginin tahmin
edilemeyecegini bildirmiglerdir.2%21

Go6z kirpma refleks yanitlari ile hastalarimizin
tamaminda sinkinezinin varli1 gosterilmistir. Literatiirde
sinkineziler i¢in altin standart kabul edilen beyin sap:
refleks yanitlari i¢in Kimura ve ark.'’” bu yoéntemle
olgularin neredeyse hepsinde sinkinezi saptadiklarini
bildirmislerdir.

Calismamizin  sonuglarina  gore, sinkinezi,
periferik fasiyal paralizi hastalarinin buytk bir
cogunlugunda, degisen siddetlerde ortaya ¢ikmaktadir.
Trigemino-fasiyal beyin sapirefleks yanitlariile sinkinezi
tanist, klinik bulgular ortaya ¢ikmadan 6nce bile erken
dénemde koyulabilir. Elektrondrografi incelemesi ise, lif
dejenerasyonu ve prognoz degerlendirmesi konularinda
degerlidir ancak sinkinezi gelisimi hakkinda ipucu
vermemektedir.
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