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Akut Inmeye Bagh Gelisen Periferik Fasiyal Paralizilerin
Supraniikleer Lezyon Lokalizasyonlarinin Incelenmesi

Examination of Supranuclear Lesion Localizations of Peripheral Facial Palsy Induced by
Acute Stroke

@ Fatma Yilmaz Can, ® Beyza Nur Cetin, ® Umur Poyraz, ® Halil Onder

Sadlik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Tek tarafli serebral inmeden sonra gelisen santral fasiyal paralizide genellikle iist yiiz kaslarinin disfonksiyonu goriilmez. Ancak bazi durumlarda
inmeye bagh Ust yiiz kaslarinda da zayiflik gelistigi bilinmektedir. Bu ¢alisma, akut iskemik inmeye bagh gelisen periferik tipte fasiyal paralizilerin
supranikleer lezyon lokalizasyonlarini incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi'nde 2019-2021 yillari arasinda
inme atadi ile hospitalize edilen ve muayene bulgularinda periferik tipte yiliz felci saptanan 10 hasta calismamiza dahil edildi. Hastalarin radyolojik
ve klinik ozellikleri retrospektif olarak incelendi. Beyin diflizyon agirlikli griintiilemedeki lezyon lokalizasyonlari incelendi. Demografik dzellikleri,
iskemik inme risk faktdrleri dosya notlari taranarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin diflizyon agirlikli gériintiileme incelemelerinde lezyon lokalizasyonlari 4 olguda korteksten ponsa uzanan kortikobulber
yoldayd:. iki olguda total orta serebral arter sulama alanini etkilemisti. Bir olguda presentral girus- primer motor korteks iizerinde, bir olguda
sentrum semiovale-putamen-internal kapsil arka bacagi lizerindeydi. Bir olguda lezyon anterior serebral arter sulama alanina lokalizeydi. Bir olguda
primer motor korteks komsulugu subkortikal beyaz cevherdeydi.

Sonug: Retrospektif tarama sonuglarimizda inme tanili 10 hastada supraniikleer lezyonlara bagh periferik tipte yiiz felci klinigi gelistigini belirledik.
Ust ve alt yiiz kaslarinin kontralateralden; primer motor korteksten motor projeksiyonlar aldigini diistindiik. Ayrica 60 yas lizeri metabolik ve vaskiiler
risk faktorii olan periferik tipte fasiyal paralizi gelisen hastalarda serebrovaskiiler hastaliklarin da akla getirilmesi gerektigini beyan ederiz.

Anahtar Kelimeler: Akut inme, Periferik Fasiyel Paralizi, Supraniikleer Lezyon Lokalizasyonu

Abstract

Objectives: In central facial palsy developing after unilateral cerebral stroke, dysfunction of the upper facial muscles is usually not observed.
However, in some cases, weakness is reported to develop in the upper facial muscles due to stroke. This study aims to examine the supranuclear
lesion localizations of peripheral-type facial palsy induced by acute ischemic stroke.

Materials and Methods: Ten patients, who were hospitalized due to stroke in Clinic of Neurology, University of Health Sciences Turkey, Diskapi
Yildirim Beyazit Training and Research Hospital between 2019 and 2021 and who were determined to have peripheral type facial palsy in the
examination findings, were included in our study. The radiological and clinical characteristics of the patients were analyzed retrospectively. Lesion
locations at brain diffusion-weighted imaging were examined. Demographic characteristics and ischemic stroke risk factors were determined by
scanning file notes.

Results: At diffusion-weighted imaging examinations of the patients, the lesion localizations were on corticobulbar tract reaching to pons from
cortex in 4 cases. In two cases, the total medial cerebral artery affected the irrigation area. While it was on precentral gyrus- primary motor cortex

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Fatma Yilmaz Can

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinidi, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 505 289 19 17 E-posta: fatmayilmazcan33@hotmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0003-0995-4911
Gelis Tarihi/Received: 28.01.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 18.04.2022

“Bu makale 2020 4. Tiirkiye inme Akademisi Kongresi‘nde Elektronik Poster Bildirisi olarak sunulmustur.

©Telif Hakki 2022 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
Yayinlanan ttim icerik CC BY-NC-ND lisansi altindadir.

226


https://orcid.org/0000-0003-0995-4911
https://orcid.org/0000-0002-8230-0597
https://orcid.org/0000-0003-3334-1322
https://orcid.org/0000-0002-1823-2278

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2022;75(2):226-230

Yilmaz Can ve ark. Supraniikleer inmeye Bagl Periferik Fasiyal Paraliziler

in a case, it was on centrum semiovale-putamen-internal capsule posterior limb in a case. In a case, the lesion was localized on the anterior cerebral
artery irrigation area. In one case, the primary motor cortex was adjacent to the subcortical white matter.

Conclusion: In our retrospective scanning results, we determined that peripheral-type facial palsy due to supranuclear lesions developed in 10
patients with stroke. We thought that the upper and lower facial muscles were receiving motor projections from the contralateral, primary motor
cortex. In addition, we declare that cerebrovascular diseases should also be considered in patients aged 60 years and above and developing

peripheral-type facial palsy with metabolic and vascular risk factors.

Key Words: Acute Stroke, Peripheral Facial Palsy, Supranuclear Lesion Localization

Fasiyal sinirin  supranilikleer motor projeksiyonlari
presentral girusun alt 1/3 bolgesindeki kortikobulber lifler
araciligi ile saglanir (1). Bu lifler korona radiyatayi, internal
kapsilu ve serebral pedinkiili gecerek ponsa ulasir. Ponsta
cogu lif capraz yaparak kontrlateral bolgedeki fasiyal motor
niikleus icinde sonlanir. Genellikle, fasiyal sinirin suprantkleer
lezyonlarinda yiiziin Gst 1/3 kismi korunur, ¢iinkii bu alanin
bilateral supraniikleer innervasyonu mevcuttur (1). Bununla
birlikte, yapilan bazi calismalar ylziin motor innervasyonunda
farkli beyin bdlgelerinin rol oynayabilecegini ve kompleks
birtakim projeksiyonlarin  var oldugunu vurgulamaktadir.
Bir calismada, primer motor korteks alaninin uyariimasiyla
kontralateral yiiziin Ust kisminda yanit alinamamis, ancak
medial frontal bdlgenin uyariimasiyla disik genlikli yanitlar
alinmis, bu da ust yliz motor kontroliiniin primer motor
korteks yerine medial frontal korteks tarafindan regiile ediliyor
olabilecegini distindirmistir (2). Maymunlarda yapilan
calisma sonuclari Gst yiiz bélgesinin, esas olarak bilateral rostral
singulat korteksten ve az olarak da kontrlateral primer motor
korteksten projeksiyonlar aldigi; alt yiiz kaslarinin ise esas
olarak kontralateral primer motor korteksten temsil edilmekte
oldugu seklindedir (3). Serebrovaskiiler hastalik (SVH) geciren
ve santral fasiyal paralizisi olan hastalarin peroral kaslari,
transkraniyal manyetik stimiilasyon ile incelendiginde bilateral
olarak kortikobulber vyolla innerve edildigi gorilmustir
(4). Genellikle deneysel metodoloji ile yapilan bu calisma
sonuclari fasiyal innervasyon yolaklari tizerine dnemli bilgiler
vermektedir. Diger yonden, klinikte bu konuda yayinlanmis
rapor sayisi oldukca sinirlidir (5-7). Retrospektif olarak dizayn
edilen bu calismada, inme tanisi alan, fasiyal paralizi gelisen
genis hasta kohortumuzda periferik tipte fasiyal paralizilerin
(PFP) lezyon lokalizasyonlarinin incelenmesi amaglandi. Bu
veriler 1siginda fasiyal inervasyon yolaklarina iliskin bilgi elde
edilmesi planlandi.

Gerec ve Yontem

2019-2021 tarihleri arasinda SVH sebebiyle noroloji
kliniginde yatis yapilarak tedavi edilen hasta dosyalari incelendi.
inme atagiyla birlikte akut PFP ile uyumlu klinik baslangic
gosteren 10 hasta retrospektif olarak belirlendi. Yiiziin hem Ust

hem de alt bolgesinde motor disfonksiyon olmasi PFP tani kriteri
olarak kabul edildi. Sadece alt yiiz motor disfonksiyonu santral
yiiz felci olarak kabul edilip calisma disi birakildi. Hastalarin
radyolojik ve klinik 6zellikleri hastane kayit sistemleri, Picture
Archiving and Communication Systems (PACS) sistemi ve
hasta dosyalari lzerinden incelendi. Hastalarin PFP tanisinin
noroloji hekimi tarafindan konuldugu goriildi. Tiim hastalar
hospitalize edilerek tedavi edildigi icin birden fazla noroloji
hekimi tarafindan fasiyal sinir felcinin periferik tipte oldugunun
dogrulandigi dosya notlarindan tespit edildi. iskemik inme tanisi;
oyku, norolojik muayene ve diflizyon agirlikli goriintileme ile
konuldu. Hastalar demografik 6zellikleri, medikal dykiileri, SVH
risk faktorii olabilecek hipertansiyon (HT), diabetes mellitus
(DM), hiperlipidemi (HL), koroner arter hastaligi (KAH), atrial
fibrilasyon (AF) agisindan degerlendirildi. Yapilan fizik muayene,
norolojik muayene, rutin laboratuvar testleri, kranial diftizyon
agirlikli incelemeleri degerlendirildi. Enfarkt alanlari; anatomik
lokalizasyon ve arter sulama alanlari acisindan degerlendirildi.
Daha once PFP gecirenler, iskemik inme veya hemorajik inme
oykilisi olanlar, akut hemorajik inmeler, muayene sirasinda
uykuya meyilli olup muayeneye net koopere olamayanlar
arastirmaya dahil edilmedi. Calisma akut inmenin supraniikleer
lezyonlarina bagh PFP bulgusu olan hasta grubunu inceledigi
icin beyinsapi lezyonuna bagli PFP bulgusu olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Calisma icin Saglhk Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Etik Kurulu'ndan (tarih:
05.04.2021, karar no: 108/10) onay alind.

Bulgular

Akut inme tanisiyla beraber PFP bulgusu olan 10 hastanin
kraniyal diflizyon agirlikli incelemeleri semptom baslangicindan
sonraki ilk 24 saatte cekilmisti. Hastalardan 4'ti kadin, 6'si erkekti,
yas ortalamalari 59,7 (37-79) olarak bulundu. Diftizyon agirlikh
manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) total orta serebral
arter (OSA) sulama alanini tutan 2 lezyon saptadik (Olgu 3, 10).
Sag presentral girus-primer motor korteks lizerinde 1 lezyon
vardi (Olgu 1), 1 lezyon primer motor korteks komsulugunda
subkortikal beyaz cevherde kortikobulber traktus zerindeydi
(Olgu 8). Sol sentrum semiovale-putamen-internal kapsiil arka
bacagi tzerinde 1 lezyon vardi (Olgu 2). Olgularin 4 tanesinde
lezyon korteksten ponsa uzanan kortikobulber yolda kapsula
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interna Uzerindeydi (Olgu 5, 6, 7, 9). Anterior serebral arter
sulama alaninda 1 lezyon vardi (Olgu 4) (Tablo 1).

SVH risk faktorii olabilecek hastaliklardan; 6 hastada HT, 3
hastada DM, 2 hastada HL, 3 hastada KAH, 2 hastada AF tespit
edildi. Hastalarin bazilarinda birden fazla SVH risk faktéri vardi.
Bir hastada alkol bagimhligr vardi ve 1 hastanin bilenen ek
hastaligi yoktu. Bir hastada ek norolojik defisit yoktu izole PFP
bulgulari meveuttu (Tablo 2).

Lezyon Lokalizasyonlari (Resim 1)

1: Sag presentral girus ve primer motor korteks enfarkti.
OSA'nin kortikal dallari.

2: Sol sentrum semiovale-putamen-internal kapsil arka
bacagi enfarkt.

3: Sol OSA sulama alani enfarkti.

4: Sol medial frontal korteks, singulat girus, primer motor
korteks enfarkti.

5: Sol kapsula interna krus posterior enfarkti.
6: Sol kapsula interna krus posterior enfarkti.
7: Sol kapsula interna genu ve krus posterior enfarkt.

8: Sol primer motor korteks

: subkortikal
kortikobulber traktus enfarkti.

komsulugu

9: Sag kapsula interna krus anterior enfarkt.

10: Sag OSA sulama alani enfarkti.

Klinik olarak yiiz kaslarinin felci santral fasiyal paralizi olarak
bilinen tist motor néron hasari ve PFP olarak bilinen alt motor
néron hasari olarak ikiye ayrilmistir (8). Bu iki klinik durumun

Tablo 1: Enfarkt lokalizasyonlari
Enfarkt alani Olgu numarasi
Total orta serebral arter sulama alani 3,10

Presentral gyrus-primer motor korteks 1

Primer motor korteks komsulugu subkortikal

beyaz cevher 8
Sentrum semiovale-putamen-internal kapsul 2
Korteksten ponsa uzanan kortikobulber traktusta
. 56,79

kapsula interna
Anterior serebral arter sulama alani 4
Tablo 2: Demografik dzellikler

Kadin  Erkek

sayisi  sayisi DM+ HT+ KAH+ HL+ AF+ Alkol+
Olgu 6 3 6 3 2 2 1
saylsl

+: Olguda hastaligin varligini belirtir
DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, HL:
Hiperlipidemi, AF: Atrial fibrilasyon
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ayrimi tedavi agisindan hayati 6nem arz eder. Yaygin bilinen ve
kabul edilen goriise gore korteksten veya internal kapsiilden
iskemi geciren hastalarda tist motor ndron hasari vardir ve bu
nedenle dudaklarini blizemezler, dislerini gosterirken dudakta
asimetri gelisir. Bununla birlikte, alnini kinstirabilir, kaslarini
kaldirabilir ve gozlerini kapatabilirler (8). Alt motor néron hasari
olan hastalar yukarida belirtilen bozukluklara ek olarak kaslarini
kaldiramazlar, gozlerini kapatamazlar (8). Bu hastalarda ise
periferik tipte fasiyal paralizi tanisi 6ngoruliir ve dzellikle atipik
durumlarda sekonder nedenlere iliskin inceleme yapihr. Ayirici
tani asamasinda; otitis media, parotis tlimorleri, kolesteatom,
posttravmatik fasiyal paralizi, HIV enfeksiyonu, Mobius
sendromu, Lyme hastali§gi, Melkersson-Rosenthal sendromu,
sarkoidoz ve Sjogren sendromu gibi nedenlerin dislanmasi
gerekebilir. Tim bu nedenler ekarte edildikten sonra hastaya
Bell's fasiyal paralizi (idiopatik) tanisi konulur (9). SVH'ler de
ayiricl tanida unutulmamasi gereken faktorlerden birisidir.
Calismamizda PFP saptadigimiz 10 hasta bu anlamda oldukca
onemlidir. Clinkii akut inme; hastalarin 9'unda ek ndrolojik
defisit ile birlikte PFP semptomu olustururken, bir hasta izole
PFP klinigi ile prezente olmustur. Bu veriler, inmeyi, santral
nedenli PFP'lerin etiyolojisinde azimsanmayacak kadar dnemli
bir faktor olarak onerir. Hasta grubumuzdan 8 tanesinde KAH,
DM, HT, HL, AF gibi vaskiiler risk faktorleri bulunmaktaydi ve
yas ortalamalari 60 civarindaydi. Sonugclarimiz kardiyovaskiiler
ve metabolik risk faktorleri varhginda, ileri yasta ani baslangich
PFP gelisiminde SVH acisindan dikkatli olunmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

SVH'de oldugu gibi suprantikleer lezyonlarin neden oldugu
ylizfelcinde, genellikle etkilenen serebral hemisferin kontralateral
alt yiiz istemli hareketlerini etkiler ve vyiziin (st kadran
hareketleri korunur. Ancak fasiyal sinirin motor komponenti ile
ilgili yapilan anatomik ve olgu calismalari; ahsilagelmis klasik
kortikal projeksiyon modeliyle tutarli degildir (5-8). Fonksiyonel
calisma sonuclari hem ust hem de alt yiiz ¢cekirdeginin bilateral,
ancak agirlikli olarak kontralateralden (yaklasik 80:20) kortikal
projeksiyonlar aldi§ina isaret etmektedir (10). Yine inme sonrasi
post mortem insan calismalarinda hem Ust yliz kaslarinin hem
de alt yliz kaslarinin bilateral suprantikleer projeksiyonlar aldigi
gosterilmistir (11). Bu veriler, yalnizca (st yiiz cekirdeginin
bilateral kortikal projeksiyonlar aldigini varsayan, yaygin olarak
kabul edilen klinik paradigma ile tutarsizdir (8). Klinikte sik
karsilastigimiz ist motor ndron felcinde Ust yliz hareketlerinin
korunmasinin sebebi ise Ust yiiz ¢cekirdeginin alt yiiz cekirdegine
gore kontrlateralden daha az projeksiyonlar aldigi icin nispeten
az etkilenmesidir (11). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
tek tarafli serebral infarktlara bagli, karsi taraf yiiziin tamaminda
guicsiizliige neden olan lezyonlar saptadik.

Klinikte OSA enfarktina bagl santral tipte fasiyal paralizi sik
karsilasilan ve beklenilen bir durumdur. insan disi primatlarda
yapilan calismalardan elde edilen veriler; OSA enfarktini takiben
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list ylizin korunmasinin nedeni olarak; medial frontal korteks
ve rostral singulat motor korteksten gelen projeksiyonlarin
korunmasi oldugu soylenir (8). Literatiir sonuglari alt yiiziin
hareketlerinin esas olarak lateral rolandik bolgeden yani primer
motor korteks ve ventral premotor kortekste temsil edildigi; Ust
yliz hareketlerinin ise esas olarak anterior singulat ve medial
frontal kortekste temsil edildigi seklindedir (12). Bu modele gore
lezyon OSA bdlgesinde ise yiiziin sadece alt kismini etkiler, ¢linkii
anterior serebral arter bdlgesinden alina gelen kortikonukleer
projeksiyonlar korunur seklinde aciklama yapilir (12). Ancak,
radyolojik veriler gdsteriyor ki goz kapagi kapatma hareketleri,
anterior serebral arter bolgesinde bir motor temsil ile desteklenir
olmasina ragmen bazen OSA infarktislerinde de mevcuttur. Bu
sonug istemli goz kapagr hareketlerinin medial frontal korteks
ve rolandik bolge olmak lizere iki bélgeden temsil edildigi fikrini
destekler (12). Calismamizda primer motor kortekse lokalize bir
lezyon (Olgu 1) ve total OSA sulama alanini tutan (Olgu 3 ve
Olgu 10) primer motor korteksi de igine alan 2 lezyona baglh PFP
ile uyumlu klinik tablo saptadik. Yapilan baska calismalarda da
primer motor kortekste alin motor temsili g6sterilmistir (5-7,12).

Literatiirde insanlarda karsi taraf Ust ve alt yiiz kaslarinin medial
frontal korteksten projeksiyonlar aldigini beyan eden ¢alismalar
vardir (13). Ayrica yiiz kaslarinin hem istemli hem de duygusal
kontrol altinda oldugunu sdyleyen, duygusal yiiz hareketlerinin
singulat girustan gelen projeksiyonlarla saglandigini beyan eden
arastirmacilar da vardir (14). Calismamizda anterior serebral
arter sulama alaninda medial frontal korteks, singulat korteks ve
primer motor korteksi de icine alan lezyona bagl PFP bulgulari
saptadik (Olgu 4) fakat singulat korteks ile ilgili net bir yorum
yapamadik.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin retrospektif olmasi en belirgin kisithhgidir.
Her ne kadar veriler hasta dosyalarinin taranmasi ve PACS
sisteminden elde edilmis olsa da; hastalarin gelis muayeneleri
2 ayn ndroloji hekimi tarafindan yapilmis ve PFP tanisi
konulmustur. Hastalarin hepsi hospitalize edilerek tedavi edildigi
icin birden fazla noroloji hekimi tarafindan PFP bulgusu teyit
edilmis ve dosyalara islenmistir; bu sebeple veriler glivenilirdir.

Resim 1: Periferik fasiyal paralizi hastalarinin iskemik lezyonlarini (oklar) gosteren difiizyon agirhikl gorintiileme (DWI) ve goriniir difiizyon katsayisi

(ADC) sekanslarini igeren goriintiiler.

Her sayi, tek hastanin MRG dizilerini temsil eder. "A" ile temsil edilen goriintiiler DWI dizilerini ve “B" ile temsil edilen goriintiiler ADC dizilerini gosterir

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme
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Sonug olarak biz literatiir ile uyumlu olarak yiiz kaslarinin
motor komponentinin kontrlateral primer motor korteksten
temsil ediliyor oldugunu, medial frontal korteks ve singulat
korteks temsiliile ilgili yorum yapmak icin ise bagka arastirmalara
gerek oldugunu distindiik.
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