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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Periferik fasiyal paralizi nedeni ile gabapentin kullanımında sinkinezi gelişimi
Amaç: Sinkinezi, fasiyal paralizi sonrası görülen en sık komplikasyonlardan biridir. Sinkinetik hareket-
ler fasiyal sinirden innerve olan kasların anormal senkronizasyonu sonucu meydana gelir. Bu çalış-
mada fasiyal paralizi sonrasında Gabapentin kullanımının klinik sinkinezi gelişimine etkisinin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 2008- 2010 yılları arasında Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Acil Nöroloji Polikliniği ve Nöroloji Polikliniğinde akut periferik fasiyal paralizi kliniği olan toplam 76 
hasta alındı. Kırkiki hastaya standart kortikosteroid tedavisi ve periaurikuler ağrı nedeniyle 800 mg/
gün Gabapentin tedavisi başlandı. Kontrol grubu olan 34 hastaya, akut periferik fasiyal paralizide 
uygulanan standart kortikosteroid tedavisi başlandı. Tüm hastalarda fasiyal paralizinin ağırlık derece-
si House-Brackmann skalasına göre derecelendirildi. İki grup sinkinezi gelişimi açısından takibe alındı. 
Bulgular: Gabapentin grubuna, ortalama yaşı 43,1±14,9 olan, 16’sı kadın toplam 42 hasta alındı. 
Kontrol grubuna, ortalama yaşı 45,9±16,5 olan 25’i kadın toplam 34 hasta alındı. Gabapentin başla-
nan hasta grubundaki 7 hastada (%16,7) ve kontrol grubundaki 13 hastada (%38,2) sinkinezi geliştiği 
saptandı. İki grup arasında klinik olarak sinkinezi gelişimi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptandı (p<0,034). Gabapentin grubu ile kontrol grubu arasında klinik sinkinezi görülme zamanı ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p:0.816). İki grubun takip süreleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (P:0.303).
Sonuç: Sinkinezi, periferik fasiyal paralizinin bir komplikasyonudur ve önlenmesi ya da tedavi yön-
temlerinin geliştirilmesi önemlidir. Bu çalışma Gabapentinin sinkinezi tedavisinde etkili olduğunu gös-
termektedir. Bizim sonuçlarımızın yapılacak çift kör plasebo kontrollü randomize planlanmış daha ileri 
çalışmalara temel oluşturacağına inanıyoruz. 
Anahtar kelimeler: Periferik fasiyal paralizi, gabapentin, sinkinezi, fasiyal sinir 

ABSTRACT:
Development of synkinesis as a sequela of peripheral facial paralysis treated 
with gabapentin
Objective: Facial synkinesis is one of the most complications of facial paralysis. Synkinetic movements 
are commonly occurs with the abnormal syncronization of the muscles that are innervated from the 
facial nerve. In this study, we aimed to evaluate the effect of gabapentin usage on the development 
of synkinesis after peripheral facial paralysis (PFP).
Material and Method: In our study, 76 patients who had acute peripheral facial paralysis between 
2008-2010 in the Emergency Neurology Polyclinic and the Neurology Polyclinic of the Neurology 
Department of Şişli Etfal Research and Education Hospital were included. Forty-two patients were 
received standard corticosteroid therapy and 800 mg per day gabapentin treatment because of 
periauricular pain. The control group of 34 patients were received the standard corticosteroid 
therapy of peripheral facial paralysis. All the patients were graded with the House-Brackmann scale. 
The groups were followed for the development of synkinesis.
Results: Mean±SD age of the patients who were received gabapenthin treatment was 43,1±14,9 and 
16 of 42 were female. Mean±SD age of the control group patients was 45,9±16,5 and 25 of 34 were 
female. Synkinesis was developed in 7 patients (%16,7) who were received gabapenthin treatment 
and 13 patients (%38,2) in the control group. The development of clinical synkinesis was statistically 
different between two groups (p<0,034). No significant difference was noted in the timing of 
synkinesis development and follow-up period between two groups (p: 0,816)(p:0,303).
Conclusion: Synkinesis is an important complication of peripheral facial paralysis. Prevention and 
improvement of treatment modalities of PFP are important. This study shows that gabapentin is 
effective in the treatment of synkinesis. We conclude that our study will form a basis for advanced 
double blind randomized controlled trials.
Key words: Peripheral facial paralysis, gabapentin, synkinesis, facial nerve 
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 GİRİŞ

 Fasiyal paralizi sonrası komplikasyon olarak görü-
len sinkinezi, bu sinirden innerve olan kasların anor-
mal senkronizasyonudur. Sinkineziden sorumlu 
temel mekanizmalar; fasiyal sinir liflerinin anormal 
rejenerasyonu, sinir nukleusunun sinaptik reorgani-
zasyonu, nöronal hipereksitabilite ve uyarıların 
aksonlar arasında periferal efaptik iletimidir (1-4). 
 Sinkinezinin birçok patterni bulunmaktadır. 
Ancak en sık görüleni, lateral oral kommissürün ve 
üst dudağın, göz kırpılması ya da kapatılması sırasın-
da yukarı doğru hareketidir. Konuşurken ya da gülme 
sırasında göz kapağının kapanması şeklinde de olabi-
lir. Bazen de otonomik sinkinezi şeklinde kendini 
gösterebilir (2). 
 Ağır fasiyal paralizili hastalarda sinkinezi gelişimi 
daha erken dönemde olmaktadır. Bazı gözlemciler, 
hastaların daha dikkatli değerlendirilmesi ile total 
periferal paralizili hastaların %40 kadarında rejene-
rasyon tamamlandıktan sonra rezidüel parezi ve/ 
veya sinkinezi görülebileceğini belirtmiştir (1).
 Bugün için en sık tedavi modaliteleri: Botulinum 
toksin tip A enjeksiyonları, fasiyal nöromüsküler eği-

tim, biofeedback yöntemi, selektif nörolizis ya da 
miyektomi gibi cerrahi yöntemlerdir (5). Biz bu çalış-
mada, periaurikuler bölgede nöropatik ağrısı olan 
periferik fasiyal paralizili hastalarda erken dönemde 
başlanan Gabapentinin, sinkinezi gelişimine etkisini 
araştırmayı amaçladık.
 
 GEREÇ ve YÖNTEM

 Bu çalışmaya 2008-2010 yılları arasında Şişli Etfal 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Nöroloji Poliklini-
ği ve Nöroloji Polikliniğine akut gelişen periferik fasi-
yal paralizi ile ilk 5 günde başvuran hastalar alındı. 
Periaurikuler bölgede nöropatik ağrısı olan 42 hasta-
ya 800 mg/gün Gabapentin tedavisi başlandı. Kontrol 
grubu olarak kortikosteroid kullanımı dışında ilaç 
kullanımı olmayan 34 hasta alındı. 
 Tüm hastaların kullandıkları ilaçlar, diabetes mel-
litus, hipertansiyon gibi kronik sistemik hastalıkları 
sorgulandı. Paralizinin başlangıç tarihi, klinik seyri, 
daha önce fasiyal paralizi geçirip geçirmediği, ailede 
fasiyal paralizi öyküsü, travma hikayesi, gebelik, 
enfeksiyon, cilt döküntüleri, başağrısı, baş dönmesi, 
işitme kaybı, tinnitus, geçirilmiş orta kulak iltihabı, 

Disfonksiyon derecesi Paralizinin derecesi (Grade) Özellikleri

Normal I Bütün yüz bölgelerinde normal, simetrik fonksiyon

Hafif Disfonksiyon  II Sadece dikkatli inceleme ile fark edilebilen hafif kas zayıflığı
  Minimal efor ile gözünü tamamen kapatabilir
  Maksimal efor ile gülümseme sırasında hafif asimetri
  Güçlükle fark edilebilen sinkinezi bulunabilir
  Kontraktür veya spazm yoktur

Orta derecede disfonksiyon III Belirgin kas zayıflığı
  Kaşını kaldıramıyabilir
  Maksimal efor ile gözünü tam kapatabilir
  Maksimal efor ile ağız köşesinde asimetrik hareket vardır
  Belirgin, ancak fonksiyon bozukluğu yaratmayan sinkinezi veya
  kas spazmları bulunabilir

Orta-Şiddetli disfonksiyon IV Belirgin ve çehre bozukluğuna neden olan kas zayıflığı
  Kaşını kaldıramaz
  Maksimal efor ile gözünü tam kapatamaz
  Maksimal efor ile ağız köşesinde asimetrk hareket vardır
  Şiddetli sinkinezi veya kas spazmları bulunabilir

Şiddetli disfonksiyon V Zorlukla fark edilebilen hareket
  Göz kapağında çok zayıf hareket vardır, ancak gözünü kapatamaz
  Ağız köşesinde çok zayıf hareket vardır
  Sinkinezi, kontraktür veya spazm yoktur

Komplet paralizi VI Yüzde hiç hareket yoktur ve istirahat halinde tonus kaybolmuştur
  Sinkinezi, kontraktür veya spazm yoktur.

Tablo 1: House- Brackmann Fasiyal Paralizi Skalası
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tat alamama, ağızda kuruluk olup olmadığı sorgulan-
dı ve bulgular kaydedildi. Diğer kraniyal sinirlere ait 
patoloji ve parezi olup olmamasına muayenede özel-
likle dikkat edildi. Hastaların KBB (kulak burun 
boğaz) muayeneleri yaptırıldı.
 Daha önceye ait periferik fasiyal paralizi öyküsü, 
fasiyal diplejisi, ilaç kullanımı açısından kontrendi-
kasyonu olan, akut otitis media sonrası fasiyal parali-
zi geliştiği saptanan ve 18 yaş altındaki hastalar çalış-
madan dışlandı. Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi etik kurulu onayı alındı. Çalışma ile ilgili tüm 
hastalar bilgilendirilerek onam formları dolduruldu. 
 Hastalar ilk başvuru anında House- Brackmann 
fasiyal paralizi skalasına göre değerlendirildi (Tablo 
1). Hastalara ilk 5 gün içinde 1 mg/kg/gün prednizon 
eş değeri metilprednizolon, topikal gözyaşı damlala-
rı reçete edilerek standart tedavi protokolü uygulandı 
ve 42 hastaya ek olarak periaurikuler nöropatik ağrı 
nedeniyle 800 mg/gün Gabapentin başlandı ve 1,5 
ay süre ile kullanıldı.
 Olguların tamamına periferik fasiyal paralizinin 
başlangıcından sonraki 5 ile 10. günleri arasında gün 
aşırı 3 kez nasalis kasından kayıt, mastoid fossa uya-
rısı ile Elektronöronografi (ENOG) incelemesi yapıldı.
 Elektrofizyolojik testler, Nıhon KOHDEN Corpo-
ration EP/ EMG measuring sistem model/ meb 9104 K 
power Input 150 VD/ SN 00019 ve Medelec Saphire 
4E EMG makineleri kullanılarak gerçekleştirildi. Elekt-
rofizyolojik olarak direk yanıt (DY) kaydı yapıldı.
 DY yanıt kaydı için, yüzey elektrodları bilateral 
olarak nasalis kasları üzerine yerleştirildi. Toprak 
elektrodu ise el bileğine yerleştirildi. Fasiyal sinirler 
stilomastoid fossa üzerinden önce asemptomatik 
sonra semptomatik taraftan olmak üzere uyarıldı. Sti-
mülasyonun yapıldığı tarafa konan elektrod aktif 
elektrod olarak belirlendi. Semptomatik tarafta orta-
ya çıkan Bileşik Kas Aksiyon Potansiyeli (BKAP) amp-
litüdünün asemptomatik tarafta ortaya çıkan BKAP 
amplitüdüne oranı hesaplandı (DY oranı). Her hasta 
için minimum DY oranını sağlayan kayıtlar değerlen-
dirmeye alındı.
 Hastaların aylık nörolojik değerlendirilmeleri 
yapıldı ve bulguları kaydedildi. Hastalarda kontroller 
sırasında otonomik sinkinezi açısından timsah göz-
yaşı sendromu varlığı sorgulandı. Muayene sırasında, 
sıklıkla motor sinkinezi ile ilişkili olduğu bildirilen 

Orbikularis oculi ile ağız elevatör kaslarında eş 
zamanlı kasılma olup olmadığının tespitine özen 
gösterildi. Ayrıca muayene sırasında kontraktür geli-
şip gelişmediğine dikkat edildi. 
 Tüm hastalar en az 6 ay boyunca sinkinezi gelişimi 
açısından izlendi. Klinik kontroller sırasında sinkinezi 
saptanan olguların takibi sonlandırıldı. Periferik fasiyal 
paralizinin başlangıcından itibaren 6 ayı aşan hastalar 
takiplere geldiği sürece izlenmeye devam edildi.
 İstatistik değerlendirme için SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences ) Windows 11 paket pogra-
mı kullanıldı. İstatistiksel olarak anlamlılık p<0,05 
olarak kabul edildi.
 
 BULGULAR

 Çalışmamıza akut periferik fasiyal paralizinin ilk 5 
gününde periaurikuler ağrı nedeniyle 800 mg/gün 
Gabapentin başlanmış olan 16’sı kadın 42 hasta alın-
dı. Hastaların yaş aralıkları 19-75 arasında (ortalama 
43,1±14,9) idi. Klinik ağırlık dereceleri House-Brack-
mann skalasına göre evre 2 ile 4 arasındaydı. Kontrol 
grubu olarak alınan 25’i kadın 34 hastanın yaş aralık-
ları 18-72 (ortalama 45,9±16,5) idi. ve klinik ağırlık 
dereceleri evre 3-4 idi.
 Gabapentin grubu ve kontrol grubundaki tüm 

Total Hasta Sinkinezi (+) Sinkinezi (-)
Sayısı Hasta Sayısı Hasta Sayısı

76 20 (%26,3) 56 (%73,7)

Tablo 2: Tüm hastalarda sinkinezi görülme oranı

 Sinkinezi (+) Sinkinezi(-)

Gabapentin grubu 7 (%16,7) 35 (%83,3)
(42 hasta) 
Kontrol grubu 13 (%38,2) 21 (%61,8)
(34 hasta)

Tablo 3: Gabapentin grubu ve kontrol grubunda sinkinezi 
gelişme oranı

 Klinik sinkinezi
 görülme zamanı Ort±SD P

Gabapentin Grubu 3- 9 ay 5,3±1,9 0.816
Kontrol Grubu 4-13 ay 6,7±3,2 0.816

Tablo 4: Gabapentin grubu ile kontrol grubunun klinik 
sinkinezi görülme zamanları
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hastalar değerlendirildiğinde; toplam 76 hastanın 
20’sinde (%26,3) sinkinezi geliştiği, 56’sında (%73,7) 
gelişmediği görüldü (Tablo 2). 
 Gabapentin grubundaki 42 hastanın 7’sinde 
(%16,7), kontrol grubundaki 34 hastanın 13’ünde 
(%38,2) sinkinezi geliştiği saptandı (Tablo 3). Sinki-
nezi gelişmiş olan tüm hastalar House- Brackmann 
fasiyal paralizi skalasına göre evre 3-4 idi. Gabapen-
tin grubu ve kontrol grubundaki hastalar klinik sinki-
nezi gelişimi açısından karşılaştırıldığında aralarında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görüldü 
(p<0,034). Gabapentin kullanan hastalarda sinkinezi 
gelişme zamanları 3 ile 9 ay (ortalama 5,3±1,9 ay) 
arasındaydı. Kontrol grubundaki hastalarda sinkinezi 
gelişme zamanı 4-13 ay ( ortalama 6,7±3,2 ay ) ara-
sında idi (Tablo 4). Hastaların takip süresi Gabapen-
tin grubunda 3-15 ay idi ( ortalama 7±3,1), kontrol 
grubunda ise 4-13 ay ( ortalama 7.4±3,6) idi.
 Gabapentin grubu ile kontrol grubu arasında kli-
nik sinkinezi görülme zamanı ve takip süreleri açısın-
dan anlamlı fark yoktu (p=0.816) (P=0.303) (Tablo 
4). Gabapentin kullanan ve sinkinezi gelişmeyen 
hastaların takip süreleri 3-15 ay (ortalama 7,3±3,2) 
idi. Hastalarda DY oranlarına göre sinkinezi gelişimi 
değerlendirildiğinde; Gabapentin kullanan grupta 
DY oranı %40’ın altında olan 11 hastanın 3’ünde 
(%27,3), kontrol grubunda ise DY oranı %40’ın altın-
da olan 18 hastanın 12’sinde (%66,7) sinkinezi görül-
dü. Gabapentin grubu ve kontrol grubunda DY oranı 
%40’ın altında olan hastalarda sinkinezi gelişimi açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark görüldü 
(p<0.039) (Tablo 5).

 TARTIŞMA VE SONUÇ

 Literatür incelendiğinde, fasiyal paralizi sonrası 
gelişen sinkinezi insidansı farklı çalışmalarda %9,1- 
55 arasında oldukça değişken oranlarda görülmüştür 
(3,9,10). Elektrofizyolojik bulgulara göre Kimura ve 

arkadaşları sinkinetik hareketlerin, fasiyal sinir dalla-
rının inerve ettikleri kaslara doğru ayrılmaya başla-
dıkları yerden önce rejenere olan vakaların neredey-
se tamamında ortaya çıktığını bildirmektedir (3,11). 
 Fasiyal sinir dallarından birinden diğerine patolo-
jik impuls iletiminin varlığını göstermek için kullanı-
lan elektrofizyolojik yöntemler: 1) Lateral yayılım 
yanıtı: fasiyal sinirin bir dalı uyarıldığında başka bir 
dal tarafından innerve olan bir kasta oluşan geç yanı-
tın kaydı, 2) Supraorbital sinir refleksinin aşağıdaki 
yüz kaslarına doğru sinkinetik yayılımının kaydıdır. 
Akut fasiyal paralizide kullanılan diğer bir elektrofiz-
yolojik yöntem ise ENOG ‘tur. Bu yöntemle etkilenen 
tarafla sağlam taraf arasındaki bileşik kas aksiyon 
potansiyellerinin (BKAP) amplitüdleri karşılaştırıl-
maktadır. ENOG fasiyal paralizide sinir hasarının 
ağırlığını göstermede en erken kullanılabilecek test-
lerden biridir ve prognostik değeri vardır (3). Çalış-
mamızda tüm hastalar ENOG testi ile değerlendiril-
miştir.
 Fasiyal paralizi sonrası sinkinezi gelişiminin 
önlenmesi için çeşitli tedavi yöntemleri denenmiştir:
 Nakamura ve arkadaşları, fasiyal paralizi sonra-
sında gelişen sinkinezinin önlenmesi için biyofeed-
back rehabilitasyonun etkinliğini araştırmışlardır. 
Biofeedback yöntemininin sinkinezi gelişimini önle-
me açısından etkin olduğunu vurgulamışlardır (12).
 Gaye ve arkadaşları nöromüsküler fasiyal eğitim 
ile EMG kombinasyonunun fasiyal paralizi rehabili-
tasyonunda ve sinkinezinin azaltılmasında etkili 
olduğunu saptamışlardır (13).
 Postparetik fasiyal sinkinezi tedavisinde selektif 
miyektomi de etkili bir yöntemdir. Düşük rekürrens 
oranına sahiptir ancak bu prosedür sonrasında hema-
tom, lenfadenom ve ekimoz izlenebilir (14). 
 Selektif nörolizis sinkineziyi geçici olarak hafifle-
tebilir, ancak sinkinezi sıklıkla tekrarlar ve tekrarladı-
ğında semptomları öncekinden daha şiddetli olabil-
mektedir. Botulinum toksini alanındaki gelişmeler ile 

  Sinkinezi (+) Sinkinezi (-) Total

DY Oranı < % 40 Gabapentin grubu 3 8 11
 Kontrol grubu 12 6 18

DY Oranı > % 40 Gabapentin grubu 4 27 31
 Kontrol grubu 1 15 16

Tablo 5: DY Oranı %40’ın altında ve üzerinde olan hastalarda sinkinezi gelişimi
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birlikte bu cerrahi yöntemler de artık sık uygulanma-
maktadır (5).
 Botulinum toksin- A enjeksiyonu sinkineziyi azalt-
maktadır ancak pitoz, göz kuruluğu ve kas güçsüzlü-
ğüne bağlı olarak çiğneme sorunları oluşabilir (5,15). 
Ayrıca etkisi geçici olduğundan tekrarlayıcı enjeksi-
yonlar gerekli olabilir.
 Gabapentin Fabio ve arkadaşları tarafından hemi-
fasiyal spazmlı 5 hastanın tedavisinde uygulanmıştır. 
Hızlı ve net bir iyileşme gözlendiği için Gabapenti-
nin hemifasyal spazmın tedavisinde etkili olabilece-
ğini belirtmişlerdir (7). Daniele ve arkadaşları hemi-
fasyal spazmı azaltmada Gabapentini efektif ve 
güvenli bulmuşlar, bu bilgiyi desteklemek için daha 
uzun süreli takiplere ve geniş hasta grupları ile yapı-
lacak kontrollü çalışmalara ihtiyaç olduğunu belirt-
mişlerdir (8). Patel ve arkadaşları Gabapentini hemi-
fasiyal spazmlı bir hastanın tedavisinde kullanmışlar 
ve Gabapentinin kullanılan standart tedavi yöntem-
lerine alternatif olabileceğini belirtmişlerdir (16).
 Gabapentin GABA analoğu olan yeni kuşak anti-
konvulsan ilaçtır, Etkisi voltaja bağımlı Ca kanalları-
nın blokajı ile oluşur. Gabapentinin, spinal kord arka 
boynuzunda hem presinaptik glutamat salınımını 
azalttığı hem de postsinaptik Ca++ kanallarının alfa- 2 
delta alt ünitesine bağlanarak glutamat transmisyo-
nuna bağlı santral sensitizasyonu önlediği gösteril-
miştir. Bu etkileri nedeni ile günümüzde nöropatik 
ağrı tedavisinde de kullanılmaktadır (6). 
 Literatürde Gabapentinin hemifasyal spazm ve 
distoni tedavilerinde yaygın kullanımı olmasına rağ-
men postparalitik fasiyal sinkinezi tedavisi veya 
önlenmesine yönelik bir veriye rastlamadık. Gaba-
pentinin nöronal hipereksitabiliteyi azaltması nede-
niyle, sinkinezi gelişimini de engelleyebileceği öngö-
rüsüyle çalışmamızı planladık.
 Sonuçlarımız incelendiğinde, Gabapentin gru-

bunda sinkinezi gelişimi istatistiksel olarak anlamlı 
oranda azdı (Tablo 3).
 Yamamoto ve arkadaşları sinkinezinin en çok 
fasiyal paralizinin ortalama 5,9-9,8 ayları arasında 
ortaya çıktığını göstermişlerdir (3,10). Bizim çalışma-
mızda Gabapentin kullanan grupta sinkinezi gelişimi 
3-9 ay arasında, kontrol grubunda ise 4-13 aylar ara-
sında idi. Çelik ve arkadaşları periferik fasiyal parali-
zi sonrası DY oranı %40’ın altında olan hastaların 
yaklaşık %78’inde klinik sinkinezi görüldüğünü bil-
dirmiştir. DY oranları %40’ın üzerinde olan hastalar-
da sinkinezi gelişme olasılığının oldukça düşük oldu-
ğunu, sinkinezi gelişiminin iyileşmeyi takiben çok 
uzun bir süre sonra meydana geldiğini ve şiddetli 
aksonal kayıpta ise sinkinezinin genellikle fasiyal 
paraliziyi takiben 4-8 ay içerisinde geliştiğini belirt-
mişlerdir (3). 
 Biz çalışmamızda Gabapentin alan ve DY oranı 
%40’ın altında olan hastalarda sinkinezi gelişimi 
%27 oranında idi. Kontrol grubunda ise bu oran 
%66,6 idi. Ayrıca Gabapentinin DY oranı %40’ın 
altında olan hastalarda sinkinezi gelişimini anlamlı 
olarak azalttığını saptandık (p<0,039). Bu nedenle 
Gabapentinin sinkinezi tedavisinde etkili olabileceği 
düşüncesindeyiz.
 Bulgularımız literatürle karşılaştırıldığında, Gaba-
pentin kullanan grupta sinkinezinin daha nadir görül-
düğü ancak sinkinezi gelişmiş ise bulguların daha 
erken ortaya çıktığı görüldü. Bu durumu hastaların 
fasial paralizi evresinin daha ileri ve ağır olmasına 
bağlıyoruz.
 Sonuç olarak; sinkinezi, periferik fasiyal paralizi-
nin oldukça önemli bir komplikasyonudur ve önlen-
mesi ya da tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi önem-
lidir. Bizim sonuçlarımızın yapılacak çift kör plasebo 
kontrollü randomize planlanmış daha ileri çalışmala-
ra temel oluşturacağına inanıyoruz.
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