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Periferik fasiyal paralizi nedeni ile gabapentin

kullaniminda sinkinezi gelisimi
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OZET:

Periferik fasiyal paralizi nedeni ile gabapentin kullaniminda sinkinezi geligimi
Amag: Sinkinezi, fasiyal paralizi sonrasi gorilen en sik komplikasyonlardan biridir. Sinkinetik hareket-
ler fasiyal sinirden innerve olan kaslarin anormal senkronizasyonu sonucu meydana gelir. Bu calis-
mada fasiyal paralizi sonrasinda Gabapentin kullaniminin klinik sinkinezi gelisimine etkisinin deger-
lendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza 2008- 2010 yillari arasinda Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Néroloji Poliklinigi ve Noroloji Polikliniginde akut periferik fasiyal paralizi klinigi olan toplam 76
hasta alindi. Kirkiki hastaya standart kortikosteroid tedavisi ve periaurikuler agri nedeniyle 800 mg/
glin Gabapentin tedavisi baslandi. Kontrol grubu olan 34 hastaya, akut periferik fasiyal paralizide
uygulanan standart kortikosteroid tedavisi baslandi. Tim hastalarda fasiyal paralizinin agirlik derece-
si House-Brackmann skalasina gére derecelendirildi. iki grup sinkinezi gelisimi agisindan takibe alindi.
Bulgular: Gabapentin grubuna, ortalama yasi 43,1£14,9 olan, 16'sI kadin toplam 42 hasta alindi.
Kontrol grubuna, ortalama yasi 45,9+16,5 olan 25'i kadin toplam 34 hasta alindi. Gabapentin basla-
nan hasta grubundaki 7 hastada (%16,7) ve kontrol grubundaki 13 hastada (%38,2) sinkinezi gelistigi
saptand. iki grup arasinda klinik olarak sinkinezi gelisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0,034). Gabapentin grubu ile kontrol grubu arasinda klinik sinkinezi gériilme zamani ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p:0.816). iki grubun takip siireleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (P:0.303).

Sonug: Sinkinezi, periferik fasiyal paralizinin bir komplikasyonudur ve 6nlenmesi ya da tedavi yén-
temlerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alisma Gabapentinin sinkinezi tedavisinde etkili oldugunu gos-
termektedir. Bizim sonuglarimizin yapilacak ¢ift kdr plasebo kontrolli randomize planlanmis daha ileri
calismalara temel olusturacagina inaniyoruz.

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 Sisli 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.
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Periferik fasiyal paralizi nedeni ile gabapentin kullaniminda sinkinezi gelisimi

GiRiS

Fasiyal paralizi sonrasi komplikasyon olarak gorii-
len sinkinezi, bu sinirden innerve olan kaslarin anor-
mal senkronizasyonudur. Sinkineziden sorumlu
temel mekanizmalar; fasiyal sinir liflerinin anormal
rejenerasyonu, sinir nukleusunun sinaptik reorgani-
zasyonu, noronal hipereksitabilite ve uyarilarin
aksonlar arasinda periferal efaptik iletimidir (1-4).

Sinkinezinin bircok patterni bulunmaktadir.
Ancak en sik gorileni, lateral oral kommisstriin ve
st dudagin, goz kirpilmasi ya da kapatilmasi sirasin-
da yukari dogru hareketidir. Konusurken ya da giilme
sirasinda goz kapaginin kapanmasi seklinde de olabi-
lir. Bazen de otonomik sinkinezi seklinde kendini
gosterebilir (2).

Agir fasiyal paralizili hastalarda sinkinezi gelisimi
daha erken dénemde olmaktadir. Bazi gbzlemciler,
hastalarin daha dikkatli degerlendirilmesi ile total
periferal paralizili hastalarin %40 kadarinda rejene-
rasyon tamamlandiktan sonra rezidiel parezi ve/
veya sinkinezi gorilebilecegini belirtmistir (1).

Bugtin icin en sik tedavi modaliteleri: Botulinum
toksin tip A enjeksiyonlari, fasiyal néromuskdler egi-

Tablo 1: House- Brackmann Fasiyal Paralizi Skalasi

tim, biofeedback yontemi, selektif norolizis ya da
miyektomi gibi cerrahi yontemlerdir (5). Biz bu calis-
mada, periaurikuler bélgede noéropatik agrisi olan
periferik fasiyal paralizili hastalarda erken dénemde
baslanan Gabapentinin, sinkinezi gelisimine etkisini
arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya 2008-2010 yillari arasinda Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Noroloji Poliklini-
gi ve Noroloji Poliklinigine akut gelisen periferik fasi-
yal paralizi ile ilk 5 giinde basvuran hastalar alindi.
Periaurikuler bolgede noropatik agrisi olan 42 hasta-
ya 800 mg/giin Gabapentin tedavisi baslandi. Kontrol
grubu olarak kortikosteroid kullanimi disinda ilag
kullanimi olmayan 34 hasta alindi.

Tum hastalarin kullandiklari ilaglar, diabetes mel-
litus, hipertansiyon gibi kronik sistemik hastaliklar
sorgulandi. Paralizinin baslangic tarihi, klinik seyri,
daha 6nce fasiyal paralizi gecirip gecirmedigi, ailede
fasiyal paralizi oykusu, travma hikayesi, gebelik,
enfeksiyon, cilt dokinttleri, basagrisi, bas donmesi,
isitme kaybi, tinnitus, gecirilmis orta kulak iltihabi,

Disfonksiyon derecesi Paralizinin derecesi (Grade)

Ozellikleri

Normal |

Hafif Disfonksiyon I

Orta derecede disfonksiyon 11

Orta-Siddetli disfonksiyon WY
Siddetli disfonksiyon Vv
Komplet paralizi VI

Bltiln ylz bolgelerinde normal, simetrik fonksiyon

Sadece dikkatli inceleme ile fark edilebilen hafif kas zayifligi
Minimal efor ile g6ziini tamamen kapatabilir

Maksimal efor ile glilimseme sirasinda hafif asimetri
Guglukle fark edilebilen sinkinezi bulunabilir

Kontraktir veya spazm yoktur

Belirgin kas zayifligi

Kasini kaldiramiyabilir

Maksimal efor ile g6zini tam kapatabilir

Maksimal efor ile agiz kbsesinde asimetrik hareket vardir
Belirgin, ancak fonksiyon bozuklugu yaratmayan sinkinezi veya
kas spazmlari bulunabilir

Belirgin ve ¢cehre bozukluguna neden olan kas zayifhgi
Kasini kaldiramaz

Maksimal efor ile g6zini tam kapatamaz

Maksimal efor ile agiz kosesinde asimetrk hareket vardir
Siddetli sinkinezi veya kas spazmlari bulunabilir

Zorlukla fark edilebilen hareket

Go6z kapadinda cok zayif hareket vardir, ancak goziini kapatamaz
Agiz kdsesinde ¢ok zayif hareket vardir

Sinkinezi, kontraktir veya spazm yoktur

Yiizde hi¢ hareket yoktur ve istirahat halinde tonus kaybolmustur
Sinkinezi, kontraktir veya spazm yoktur.



L. G. Celebi, Z. Tanriverdi, N. K. Pazarci, H. E. Toydemir, M. Gokyigit

tat alamama, agizda kuruluk olup olmadigi sorgulan-
di ve bulgular kaydedildi. Diger kraniyal sinirlere ait
patoloji ve parezi olup olmamasina muayenede 6zel-
likle dikkat edildi. Hastalarin KBB (kulak burun
bogaz) muayeneleri yaptirildi.

Daha onceye ait periferik fasiyal paralizi 6ykusd,
fasiyal diplejisi, ilagc kullanimi acisindan kontrendi-
kasyonu olan, akut otitis media sonrasi fasiyal parali-
zi gelistigi saptanan ve 18 yas altindaki hastalar calis-
madan dislandi. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi etik kurulu onayi alindi. Calisma ile ilgili tim
hastalar bilgilendirilerek onam formlari dolduruldu.

Hastalar ilk basvuru aninda House- Brackmann
fasiyal paralizi skalasina gore degerlendirildi (Tablo
1). Hastalara ilk 5 gtin icinde 1T mg/kg/gtin prednizon
es degeri metilprednizolon, topikal gozyasi damlala-
ri recete edilerek standart tedavi protokolt uygulandi
ve 42 hastaya ek olarak periaurikuler néropatik agri
nedeniyle 800 mg/giin Gabapentin baslandi ve 1,5
ay sure ile kullanildi.

Olgularin tamamina periferik fasiyal paralizinin
baslangicindan sonraki 5 ile 10. gtinleri arasinda giin
asirt 3 kez nasalis kasindan kayit, mastoid fossa uya-
risit ile Elektronéronografi (ENOG) incelemesi yapildi.

Elektrofizyolojik testler, Nthon KOHDEN Corpo-
ration EP/ EMG measuring sistem model/ meb 9104 K
power Input 150 VD/ SN 00019 ve Medelec Saphire
4E EMG makineleri kullanilarak gergeklestirildi. Elekt-
rofizyolojik olarak direk yanit (DY) kaydi yapildi.

DY yanit kaydi icin, ytizey elektrodlari bilateral
olarak nasalis kaslari tizerine yerlestirildi. Toprak
elektrodu ise el bilegine yerlestirildi. Fasiyal sinirler
stilomastoid fossa tizerinden 6nce asemptomatik
sonra semptomatik taraftan olmak tizere uyarildi. Sti-
milasyonun yapildigi tarafa konan elektrod aktif
elektrod olarak belirlendi. Semptomatik tarafta orta-
ya c¢ikan Bilesik Kas Aksiyon Potansiyeli (BKAP) amp-
litidinun asemptomatik tarafta ortaya ¢ikan BKAP
amplitidiine orani hesaplandi (DY orani). Her hasta
icin minimum DY oranini saglayan kayitlar degerlen-
dirmeye alindi.

Hastalarin aylik norolojik degerlendirilmeleri
yapildi ve bulgulari kaydedildi. Hastalarda kontroller
sirasinda otonomik sinkinezi acisindan timsah goz-
yasi sendromu varhgi sorgulandi. Muayene sirasinda,
siklikla motor sinkinezi ile iliskili oldugu bildirilen

Orbikularis oculi ile agiz elevator kaslarinda es
zamanl kasilma olup olmadiginin tespitine 6zen
gosterildi. Ayrica muayene sirasinda kontraktir geli-
sip gelismedigine dikkat edildi.

Tum hastalar en az 6 ay boyunca sinkinezi gelisimi
acisindan izlendi. Klinik kontroller sirasinda sinkinezi
saptanan olgularin takibi sonlandirildi. Periferik fasiyal
paralizinin baslangicindan itibaren 6 ayi asan hastalar
takiplere geldigi stirece izlenmeye devam edildi.

istatistik degerlendirme icin SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences ) Windows 11 paket pogra-
mi kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza akut periferik fasiyal paralizinin ilk 5
gununde periaurikuler agri nedeniyle 800 mg/giin
Gabapentin baslanmis olan 16’si kadin 42 hasta alin-
di. Hastalarin yas araliklari 19-75 arasinda (ortalama
43,1£14,9) idi. Klinik agirlik dereceleri House-Brack-
mann skalasina gore evre 2 ile 4 arasindaydi. Kontrol
grubu olarak alinan 25’i kadin 34 hastanin yas aralik-
lari 18-72 (ortalama 45,9+16,5) idi. ve klinik agirlik
dereceleri evre 3-4 idi.

Gabapentin grubu ve kontrol grubundaki tim

Tablo 2: Tiim hastalarda sinkinezi gériilme orani

Total Hasta Sinkinezi (+) Sinkinezi (-)
Sayisi Hasta Sayisi Hasta Sayisi
76 20 (%26,3) 56 (%73,7)

Tablo 3: Gabapentin grubu ve kontrol grubunda sinkinezi
gelisme orani

Sinkinezi (+) Sinkinezi(-)

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

Tablo 4: Gabapentin grubu ile kontrol grubunun klinik
sinkinezi gériilme zamanlari

Klinik sinkinezi

gorilme zamani ort+SD P

Gabapentin Grubu
Kontrol Grubu

3-9ay
4-13 ay

53+19 0.816
6,7£3,2 0.816
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Tablo 5: DY Orani %40'in altinda ve lizerinde olan hastalarda sinkinezi gelisimi

Sinkinezi (+) Sinkinezi (-) Total
DY Orani < % 40 Gabapentin grubu 3 8 1
Kontrol grubu 12 6 18
DY Orani > % 40 Gabapentin grubu 4 27 31
Kontrol grubu 1 15 16

hastalar degerlendirildiginde; toplam 76 hastanin
20’sinde (%26,3) sinkinezi gelistigi, 56’sinda (%73,7)
gelismedigi goruldu (Tablo 2).

Gabapentin grubundaki 42 hastanin 7’sinde
(%16,7), kontrol grubundaki 34 hastanin 13’tnde
(%38,2) sinkinezi gelistigi saptandi (Tablo 3). Sinki-
nezi gelismis olan tim hastalar House- Brackmann
fasiyal paralizi skalasina gore evre 3-4 idi. Gabapen-
tin grubu ve kontrol grubundaki hastalar klinik sinki-
nezi gelisimi acisindan karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goruldi
(p<0,034). Gabapentin kullanan hastalarda sinkinezi
gelisme zamanlari 3 ile 9 ay (ortalama 5,3+1,9 ay)
arasindaydi. Kontrol grubundaki hastalarda sinkinezi
gelisme zamani 4-13 ay ( ortalama 6,7+3,2 ay ) ara-
sinda idi (Tablo 4). Hastalarin takip stiresi 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 arasinda kli-
nik sinkinezi gériilme zamani ve takip streleri acisin-
dan anlamli fark yoktu (p=0.816) (P=0.303) (Tablo
4). Gabapentin kullanan ve sinkinezi gelismeyen
hastalarin takip streleri 3-15 ay (ortalama 7,3+3,2)
idi. Hastalarda DY oranlarina gore sinkinezi gelisimi
degerlendirildiginde; Gabapentin kullanan grupta
DY orani %40’in altinda olan 11 hastanin 3’tinde
(%27,3), kontrol grubunda ise DY orani %40’ in altin-
daolan 18 hastanin 12’sinde (%66,7) sinkinezi gorul-
di. Gabapentin grubu ve kontrol grubunda DY orani
%40’ in altinda olan hastalarda sinkinezi gelisimi aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark gorildi
(p<0.039) (Tablo 5).

TARTISMA VE SONUC

Literatiir incelendiginde, fasiyal paralizi sonrasi
gelisen sinkinezi insidansi farkl galismalarda %9,1-
55 arasinda oldukca degisken oranlarda gorilmdistir
(3,9,10). Elektrofizyolojik bulgulara gore Kimura ve

arkadaslari sinkinetik hareketlerin, fasiyal sinir dalla-
rinin inerve ettikleri kaslara dogru ayrilmaya basla-
diklari yerden 6nce rejenere olan vakalarin neredey-
se tamaminda ortaya c¢iktigini bildirmektedir (3,11).

Fasiyal sinir dallarindan birinden digerine patolo-
jik impuls iletiminin varhgini gostermek icin kullani-
lan elektrofizyolojik yontemler: 1) Lateral yayilim
yaniti: fasiyal sinirin bir dali uyarildiginda bagka bir
dal tarafindan innerve olan bir kasta olusan gec yani-
tin kaydi, 2) Supraorbital sinir refleksinin asagidaki
yuz kaslarina dogru sinkinetik yayiliminin kaydidir.
Akut fasiyal paralizide kullanilan diger bir elektrofiz-
yolojik yontem ise ENOG ‘tur. Bu yontemle etkilenen
tarafla saglam taraf arasindaki bilesik kas aksiyon
potansiyellerinin (BKAP) amplitidleri karsilastiril-
maktadir. ENOG fasiyal paralizide sinir hasarinin
agirhgini gostermede en erken kullanilabilecek test-
lerden biridir ve prognostik degeri vardir (3). Calis-
mamizda tim hastalar ENOG testi ile degerlendiril-
mistir.

Fasiyal paralizi sonrasi sinkinezi gelisiminin
onlenmesi icin cesitli tedavi yontemleri denenmistir:

Nakamura ve arkadaslari, fasiyal paralizi sonra-
sinda gelisen sinkinezinin 6nlenmesi icin biyofeed-
back rehabilitasyonun etkinligini arastirmislardir.
Biofeedback yontemininin sinkinezi gelisimini onle-
me acisindan etkin oldugunu vurgulamislardir (12).

Gaye ve arkadaslari néromuskuler fasiyal egitim
ile EMG kombinasyonunun fasiyal paralizi rehabili-
tasyonunda ve sinkinezinin azaltilmasinda etkili
oldugunu saptamislardir (13).

Postparetik fasiyal sinkinezi tedavisinde selektif
miyektomi de etkili bir yontemdir. Distk rekirrens
oranina sahiptir ancak bu prosedir sonrasinda hema-
tom, lenfadenom ve ekimoz izlenebilir (14).

Selektif norolizis sinkineziyi gecici olarak hafifle-
tebilir, ancak sinkinezi siklikla tekrarlar ve tekrarladi-
ginda semptomlari 6ncekinden daha siddetli olabil-
mektedir. Botulinum toksini alanindaki gelismeler ile
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birlikte bu cerrahi yontemler de artik sik uygulanma-
maktadir (5).

Botulinum toksin- A enjeksiyonu sinkineziyi azalt-
maktadir ancak pitoz, goz kurulugu ve kas glicstizli-
gtine bagh olarak ¢igneme sorunlari olusabilir (5,15).
Ayrica etkisi gecici oldugundan tekrarlayici enjeksi-
yonlar gerekli olabilir.

Gabapentin Fabio ve arkadaslari tarafindan hemi-
fasiyal spazmli 5 hastanin tedavisinde uygulanmistir.
Hizli ve net bir iyilesme gozlendigi icin Gabapenti-
nin hemifasyal spazmin tedavisinde etkili olabilece-
gini belirtmislerdir (7). Daniele ve arkadaslari hemi-
fasyal spazmi azaltmada Gabapentini efektif ve
gtivenli bulmuslar, bu bilgiyi desteklemek icin daha
uzun sureli takiplere ve genis hasta gruplari ile yapi-
lacak kontrolli calismalara ihtiyag oldugunu belirt-
miglerdir (8). Patel ve arkadaslari Gabapentini hemi-
fasiyal spazmli bir hastanin tedavisinde kullanmiglar
ve Gabapentinin kullanilan standart tedavi yontem-
lerine alternatif olabilecegini belirtmislerdir (16).

Gabapentin GABA analogu olan yeni kusak anti-
konvulsan ilactir, Etkisi voltaja bagimli Ca kanallari-
nin blokaji ile olusur. Gabapentinin, spinal kord arka
boynuzunda hem presinaptik glutamat salinimini
azalttigi hem de postsinaptik Ca** kanallarinin alfa- 2
delta alt tnitesine baglanarak glutamat transmisyo-
nuna bagli santral sensitizasyonu onledigi gosteril-
mistir. Bu etkileri nedeni ile glinimiizde néropatik
agri tedavisinde de kullaniimaktadir (6).

Literatiirde Gabapentinin hemifasyal spazm ve
distoni tedavilerinde yaygin kullanimi olmasina rag-
men postparalitik fasiyal sinkinezi tedavisi veya
onlenmesine yonelik bir veriye rastlamadik. Gaba-
pentinin noronal hipereksitabiliteyi azaltmasi nede-
niyle, sinkinezi gelisimini de engelleyebilecegi 6ngo6-
ristiyle calismamizi planladik.

Sonuclarimiz incelendiginde, Gabapentin gru-
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bunda sinkinezi gelisimi istatistiksel olarak anlamli
oranda azdi (Tablo 3).

Yamamoto ve arkadaslari sinkinezinin en cok
fasiyal paralizinin ortalama 5,9-9,8 aylari arasinda
ortaya ciktigini gostermislerdir (3,10). Bizim ¢alisma-
mizda Gabapentin kullanan grupta sinkinezi geligimi
3-9 ay arasinda, kontrol grubunda ise 4-13 aylar ara-
sinda idi. Celik ve arkadaslari periferik fasiyal parali-
zi sonrasi DY orani %40’in altinda olan hastalarin
yaklasik %78’inde klinik sinkinezi goruldugint bil-
dirmistir. DY oranlari %40’in lizerinde olan hastalar-
da sinkinezi gelisme olasiliginin oldukc¢a dustk oldu-
gunu, sinkinezi gelisiminin iyilesmeyi takiben cok
uzun bir slire sonra meydana geldigini ve siddetli
aksonal kayipta ise sinkinezinin genellikle fasiyal
paraliziyi takiben 4-8 ay icerisinde gelistigini belirt-
mislerdir (3).

Biz ¢alismamizda Gabapentin alan ve DY orani
%40’in altinda olan hastalarda sinkinezi gelisimi
%27 oraninda idi. Kontrol grubunda ise bu oran
%66,6 idi. Ayrica Gabapentinin DY orani %40’in
altinda olan hastalarda sinkinezi gelisimini anlamli
olarak azalttigini saptandik (p<0,039). Bu nedenle
Gabapentinin sinkinezi tedavisinde etkili olabilecegi
dustincesindeyiz.

Bulgularimiz literatiirle karsilastirildiginda, Gaba-
pentin kullanan grupta sinkinezinin daha nadir goril-
dugiu ancak sinkinezi gelismis ise bulgularin daha
erken ortaya ciktigi gortuldi. Bu durumu hastalarin
fasial paralizi evresinin daha ileri ve agir olmasina
bagliyoruz.
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