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OZET : Fasial paralizilerin cerrahi tedavisinde uy-
gun zamanlama ve cerrahi yéntemlerle iyi sonuglar
alinmaktadur. Bu ¢alisma ile 37 hastada uygulanan 38
anastomoz operasyonu retrospektif olarak degerlen-
dirilmis ve sonuglar karsilastinlmgtir. Hipoglossofa-
sial anastomoz yapilan olgularda %71.5 oraninda iyi
sonug (Grade II veya III, House ve Brackmann'a gé-
re) almirken, bu oran aksesorius-fasial anastomoz uy-
gulanan olgularda %72.7 olarak gerceklesmistir.
Yeterli fasial fonksiyonlann saglanmasi, erken do-
nemde cerrahi uygulanmas: ile miimkiin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Fasial paralizi, Fasial rein-
nervasyon, Fasio-hipoglossal anastomoz, Fasio-
aksesuar anastomoz

SUMMARY : The results of the surgical treatment
of peripheral facial palsy are satisfactory when it is
performed at the right time and with right surgical
technique.

In this study 38 nerve anastomosis performed in
37 patients are reviewed. Good results (Grade II or
Grade Il according to House and Brackmann) we ob-
tained in 71.5% of the patients who had undergone
hypoglosso-facial anastomosis and 72.7% patients
who had undergone accosory-facial anastomosis.

Exellent restoration of facial function is achieved
with early surgical intervention.

Key Words : Facial Palsy, Facial reinnervation,
Facio-hypoglossal anastomosis, Facio-accesory anas-
tomosis

GIRIs

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Ana-
bilim Dalinda, 1979-1991 yillan arasinda fasial para-
lizi nedeniyle 37 hastada anastomoz uygulanmistir.
Bir hasta travma sonras bilateral periferik fasial pa-
ralizi nedeniyle iki operasyon gegirmistir. Olgularda
fasial paraliziye neden olan durumlar sirastyla ponto-
serebellar kése tiimérleri ve cerrahisi, kafa travmasi,
fasial néroma ve Bell paralizisidir.

Bu ¢ahigmamin amacy; fasial paralizilerin tedavisi
i¢in uygulanan iki farkl anastomoz ydnteminin kar-
silastinlmasi, sonuglann degerlendirilmesi ve operas-
yon i¢in zamanlamanin éneminin ortaya konmasdir.

MATERYAL ve METOD

12 yilbk dénem icinde fasial paralizi nedeniyle
operasyon uygulanan ve retrospektif olarak bilgile-
rin derlenebildigi 37 hasta caligma kapsamina alin-
mustir. En geng hasta 17, en yash hasta ise 63 yaginda
olup, olgulann yas ortalamas: 36'dir. Olgularda eti-
yoloji, preoperatif durum, cerrahi yéntem ve zaman-
lama incelenmis, postoperatif sonuglar tartigilmistar.

Preoperatif degerlendirme klinik, radyolojik ve
elektro-diagnostik testlerle yapilmistir.

Cerrahi tedavi su durumlarda uygulanmigtir;

1) Fasial néroma ve ponto-serebellar kdse timér-
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leri nedeniyle uygulanan operasyonlarda, fasial sini-
rin korunamadig yada postoperatif olarak fasial si-
nirin yaralandiinin ve fonksiyon gésteremediginin
klinik olarak izlendigi ve elektro-diagnostik yéntem-
lerle saptandifi durumlar.

2) Travma sonras: fasial sinirde ortaya ¢ikan to-
tal denervasyonun klinik olarak izlendigi ve elektro-
diagnostik yéntemlerle gosterildigi durumlar.

3) Bell paralizisi nedeniyle medikal tedavi uygu-
lanan, ancak klinik ve elektrofizyolojik testlerle pa-
ralizide diizelme yada iyilesmenin gosterilemedigi
durumlar.

Cerrahi tedavi olarak, hastalarda N. Hypoglossus-
N. Fadialis ve N. Accesorius-N. Fadialis anastomozla-
n uygulanmustir. Tiim operasyonlar mikroskop altin-
da yapilmus, 32 operasyonda epinéral, 6 operasyonda
ise interfasikiiler anastomoz uygulanmistir. Anasto-
mozlarda &/0 veya 10/0 monoflament ipek kullanila-
rak, 4 ile 6 siitiir atilmastir.

Cerrahi sonras1 degerlendirme icin, Facial Nerve
Disorder Commitee of the American Academy of
Otolaryngology. Head and Neck Surgery'nin énerdi-
gi House ve Brackmann'in (1985) basitlestirilmis fasi-
al gradeleme sistemi. retrospektf olarak kullamlmigtir
(Tablo 1).

Cerrahi sonras: takip 25 hastada yapilabilmis,



bunlann 2 yila kadar uzanan izlemlerinde 24 hasta-
da degisik diizeylerde iyilesme saptanirken, bir has-
tada 2 yil sonunda total paralizinin siirdigi
goriilmiistiir. 7 hastanin operasyon sonras takipleri
yapilamamus, son 3 ay icinde opere edilen 5 hasta ise
postoperatif degerlendirme icin siirenin heniiz yeter-
siz oldugu digiinilerek ¢alisma diginda tutulmus-
lardur. :

Tablo I: Fasial Grade’leme Sistemi (10)

Grade 1 Normal %100
Grade II  Normale yakin % 80
Grade Il Orta diizeyde paralizi % 60
Grade IV Agr paralizi % 40
Grade V. Totale yakin paralizi % 20
Grade VI  Total paralizi % 0

Tablo II : Etyoloji

PCA cerrahisi 31 vaka
Temporal kemik fraktiirii 3 vaka
(1 olgu bilateral)

Bell paralizisi 2 vaka
Fasial néroma 1 vaka

ETYOLOJi

Olgulardaki fasial sinir yaralanmalarinin neden-
leri Tablo II'de gosterilmistir. Olgularin biiyiik béli-
miinde (31 olgu) pontoserebeller kése tiimérleri ve
cerrahisi etiyolojik nedeni olustururken, 3 olguda
temporal kemik fraktiirii (bir olguda bilateral tempo-
ral kemik fraktiirii), 2 olguda Bell paralizisi ve 1 olgu-
da fasial néroma séz konusuydu.

CERRAHI YONTEM

Tiim olgularda mastoid gikintimin 1 am tizerinden
baslayan, sternokleidomastoid kasin medial kenan
boyunca uzanan 10 an'lik dilt kesisi kullamilmgtir. 21
operasyonda N. Hypoglossus-N. Fadialis anastomozu,
17 operasyonda ise N. Accesorius-N.Facialis anasto-
mozu uygulanmustir.

N. Hypoglossus-N. Facialis Anastomozu

Tiim operasyonlarda cilt kesisi sonras, cilt alt: di-
seke edilmis, platisma kasi longitiidinal olarak ikiye
aynlmus, sternokleidomastoid ve digastrik kas ekar-
tasyonundan sonra N. Facialis ve N. Hypoglossus bu-
lunmugtur. Her iki sinir de g¢evre dokulardan
serbestlestirildikten sonra, N. Fadialis stylomastoid fo-
ramenden hemen ckisinda, N. Hypoglossus ise en
distal ucunda kesilmistir. Daha sonra N. hypoglossus'-
un proksimali ile N. Facialis'in distali arasinda, mik-
roskop altinda 5 vakada interfasikiiler, 16 vakada

epinéral olarak &/0 veya 10/0 monoflament ipek ma-
teryal ile 4-6 siitiir atilmig ve ug-uca anastomoz ya-
pilmustir,

N. Accesorius-N. Facialis Anastomozu

Yukanda anlatilan teknikle sinirler bulunmus ve
serbestlegtirilmistir. N. Fadialis stylomastoid foramen
akiginda, N. Accesorius ise en distal segmentinde ke-
silmigtir. Bir operasyonda interfasikiiler, 16 operas-
yonda ise epinéral olarak, &/0 veya 10/0 ipek materyal
kullanilarak 4-6 siitiir ile mikroskop altinda ug-uca
anastomoz yapilmistir.

SONUGLAR

38 operasyon uygulanan 37 hastanin postopera-
tif takipleri ve sonuglan retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir. 7 hastada yapilan 8 operasyonun takipleri
yapilamamis ve sonuglan grenilememistir. 5 vaka
ise postoperatif siirenin yetersiz olmas: nedeniyle de-
gerlendirme diginda tutulmuglardur. izlemi yapilan ve
sonuglan &grenilen 25 hasta degerlendirildiginde
hipoglosso-fasial anastomoz yapilan grupta %43.0 Gra-
de II, %28.5 Grade III ve %28.5 Grade IV, aksesorius-
fasial anastomoz uygulanan grupta ise %36.35 Grade
11, %36.35 Grade III, %18.2 Grade IV ve %9.1 Grade
VI sonug alindigr gériilmiistiir (Tablo III ve IV). Her
iki grupta alinan sonuglar arasinda anlamh bir fark
saptanmamustir.

Tablo III : Hipoglosso-fasial anastomoz uygulanan
ve takibi yapilabilen 14 hastanin so-
nuglarn.

Ya3  Op. Zamam Takip Siresi Olgu Saysi ve
Sonug (Ortalama) (Ortalama) (Ortalama) iyilesme yiizdesi

Grade I 30 2 ay 7ay 6 (%43.0)
Grade Il 38 4ay 152y 4 (%2855
Grade IV 35 10 ay 16 ay 4 (%28.5)

Tablo IV : Aksesorius-fasial anastomoz uygulanan ve ta-
kibi yapilabilen 11 hastanin sonuglar.

Grade II 29 4 ay 12ay 4 (%36.35)

Grade 1II 38 3 ay 10ay 4 (%36.35)

Grade IV 45 1ay 12ay 2 (%18.2)

Grade VI 46 6 ay 24ay  1(% 9.1)
TARTISMA

Fasial sinir yaralanmalannin ve fasial paralizile-
rin cerrahi tedavisinde uygulanan yéntemler son yil-
larda gesitlilik géstermektedir. Travma yada cerrahi
kesi sonucu ortaya gikan fasial paralizlerin ve medi-
kal tedaviye yanit vermeyen Bell paralizisinin teda-
visinde, cerrahi yéntemler uygulanmakla birlikte
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zamanlama ve en uygun yéntem konusunda tartig-
malar stirmektedir (Tablo V).

Tablo V: Fasial paralizide cerrahi tedavi y&n-
“temleri (7)

Direkt ug-uca anastomoz
Rerouting u¢-uca anastomoz
Traspozisyon
Interpozisyonel greft
Kars1 yiiz anastomozu
Diger motor sinirlerle anastomoz
hipoglossal sinir
spinal aksesuar sinir
Dinamik muskulofasial transpozisyon
temporal kas
masseter kasi
Statik muskulofasial transpozisyon
temporal kas
masseter kasi
fascia lata
Fasial plastik uygulamalan
okuloplasti
kutanéz flepler

Bugiin fasial sinir yaralanmalan ve fasial paralizi-
lerin tedavisinde en yaygin olarak uygulanan yéntem-
ler fasial sinirin direkt ug-uca.anastomozu ve diger
motor sinirlerin (N. Hypoglossus, N. Accesorius, N.
Phrenicus) fasial sinirle anastomozlandir,

Bizim 37 vakalik serimizde, olgulara hipoglosso-
fasial ve accesorio-facial anastomozlar uygulanmistir.

N. Hypoglossus-N. Facialis Anastomozu:

Fasial paralizilerin tedavisinde hipoglosso-fasial
anastomoz giivenilir bir yéntem olarak bilinmekte-
dir (3,4,6,8,9,11,12). Gavron ve Clemis (8), fasial sini-
rin intrakranial béliimiinde olusan yaralanmalarinda
bu tekmgm kullamilirligim bildirmislerdir. Conley ve
Baker (4) 30 yil boyunca 137 hastada hipoglosso-fasial
anastomoz uygulamislardir. Gavron ve ark. (8) 20 y1l
boyunca 40 hasta, Evans (5) 13 hasta, Stennert (16)
20 hasta, Chang ve Shen (2) 12 hasta, Clayton ve ark.
(3) 10 hasta, Rosenwasser ve ark. (14) 24 hasta, Sabin
ve ark. (15) 121 hasta bildirmiglerdir.

Hipoglosso-fasial anastomoz, uygun zamanda ya-
pildiginda fonksiyonel iyilesme yiiksek oranda gériil-
mektedir. Chang ve Shen %80 (2), Gavron ve ark. %55
(8) ve Conley ve Baker %95 (4) iyilesme bildirmisler-
dir. Gavron ve Clemis tedavide 1 yil ve daha uzun
stire gecikmenin iyilesme tizerine olumsuz etkisini bil-
dirmiglerdir (8).

Hipoglosso-fasial anastomoz sonucu hastalarda or-
taya qikabilen dil atrofisi, ¢igneme, yutma ve konug-

194

ma giicliikleri, bu teknigin yararhihfini simirlandiran
sonuglardir. Conley, serisinde %25 olguda siddetli dil
atrofisi bildirmistir (4). Bu teknigin istenmeyen bas-
ka bir sonucu da yiizde hiperkinezinin ortaya ¢ikisi-
dir. Clayton ve ark., 10 vakalik serilerinde tiim
hastalarda degisik derecede dil atrofisi ve yiiz hare-
ketlerinde hiperkinezi saptamiglardir (3).

Fagan ve Lok, olumsuz sonuglan nedeniyle, va-
gal paralizi ve kontrlateral hipoglossal paralizide bu
teknigin kontrendike oldugunu bildirmislerdir (6).

Bizim serimizde 21 hastaya hypoglosso-facial anas-
tomoz uygulanmig, bunlarin 2'si postoperatif dénem-
de takip altinda tutulamamusg, 5 hastanin sonuglan ise
heniiz yeterli siire izlem yapilmadigindan (3 aydan
az) degerlendirme dis1 birakilmustir. Takibi yapilabi-
len 14 hastann ¢'sinda Grade II, 4'iinde Grade I1I ve
4'iinde Grade 1V iyilesme saglanmugtr (Tablo III). Pos-
toperatif dénemde hastalardan 5'inde siddetli dil at-
rofisi, ¢cigneme, yutma ve konusma gii¢liigii ortaya
gk, bunlar daha sonra gerilemislerdir. 7 hastada
orta derecede, 7 hastada hafif derecede dil atrofileri
izlenmis ve bunlann anlaml fonksiyonel yetersizlik
olusturmadif gérilmiistiir. Proksimal ansa dalinin
distal hipoglossal parcaya anastomozunun uygulana-
bildigi 2 hastada ise dil atrofisi gelismemistir.

N. Accesorius-N. Facialis Anastomozu

N. Accesorius ile N. fadialis anastomozu, fasial pa-
ralizilerin tedavisi i¢in uzun yillardan beri kullanil-
maktadir. Ancak, trapezius kasinin denervasyonuna
yol agmasi nedeniyle son zamanlarda daha az uygu-
lanan bir teknik olmustur.

Stennert'in (16) ilk kez 1879'da Drobnich tarafin-
dan kullanildiini bildirdigi bu teknik icin, Bragdon
ve Gray (1) ilk kez 1903'de Cushing ve 1950'de Cole-
man tarafindan rapor edildigini bildirmiglerdir.

Son yillarda bu teknifin omuz paralizisine yol ag-
mas1 nedeniyle alternatif uygulamalar rapor edilmis-
tir. Ik kez 1962'de Bragdon ve Gray tarafindan
tarumlanan N. Accesorius'un sternokleidomastoid da-
liile N. Fadalis arasinda anastomoz uygulanmasi, da-
ha sonralan bir ¢cok otér tarafindan seriler halinde
bildirilmistir (13). Poe ve ark.'na gére bu teknigin kul-
laniligy, fasial paralizilerin tedavisi i¢in hipoglossofa-
sial anastomozdan daha cesaret vericidir (13).

Bizim aksesorius-fasial anastomoz uyguladigimiz
ve takipleri yapilabilen 11 olgunun, 4'tinde Grade II,
4ide Grade I11, 2'sinde Grade IV ve 1'inde Grade VI
sonug alinmugtir. (Tablo IV). 5 olguda yapilan 6 anas-
tomozun sonuglan hakkinda, hastalann takibi yapi-
lamadi icin yeterli bilgi edinilememistir. Postoperatif
erken dénemde, bilateral anastomoz uygulanan ol-
guda iki tarafli olmak {izere toplam 9 olguda omuz
paralizisi gelismigtir.



Fasial sinirin diger motor sinirlerle anastomozu,
_lezyonun proksimalde oldugu yada greft uygulana-
mayacak kadar fazla fasial sinir defektinin bulundu-
gu durumlarda séz konusudur. En yaygmn klinik
endikasyonlar; radikal temporal kemik rezeksiyon-
lan ve akustik timér eksizyonlan sonucugelisen fa-
sial sinir yaralanmalandir. Yarar beklenecek
anastomozlar, periferik fasial sinir dallarnin saglam
oldugu ve fasial kaslarda,irreversibl dejenerasyonun
gelismedigi durumlarda- uygulananlardir. Anastomoz
uygulamalarmin avantaji, istemli ve istemsiz fasial ha-
reketlerin saglanabilmesidir..Dezavantajlan ise, do-
nér sinir kaslanyla ilgili paralizilerin ve yiizde
hiperkinizinin ortaya gkmasidir. Tablo VI ideal sinir
anastomozu igin gerekli kosullan géstermektedir.

Tablo VI: ideal sinir transpozisyonu (13)

1. Donér sinir, fasial sinirin diseke edildigi bélge-
de olmas:
2. Donér sinir uygun uzunlukta olmah
3. Donodr sinir kesilmesi anlamli morbiditeye neden
olmamali
4. Donér sinir aksonlan fasial sinire esit miktarda
olmali
5. Donér sinir kesi alami fasial sinirle esit ¢apta
olmali
6. Donér sinir piir motor akson igermeli
7. Dondr sinirin fasikuler yapis: fasikiiler-fasial si-
nir anastomozuna izin vermeli
8. Dondr sinir, simetrik istirahat tonusuna uygun ba-
sal stimulusa sahip olmah
- 9. ‘Donér sinir, iyi bir istemli fasial hareket olanag
saglamali
10. Donér sinir, uygun istemsiz (emosyonel) fasial ha-
reketleri saglarnah
Anastomozda bir baska onemh nokta zamanlama
dir. Yaygin kani; denervasyonu izleyen 1 yil sonun-
da hedef kas liflerinde irreversibl dejeneratif
degisikliklerin gelistigi ve reinnervasyona yanit ah-
namayacagidir. Ancak, Gagnon ve Molina-Negro 5 va-
kalik serilerinde, 2.5-7 yillik fasial paralizi gecmisleri
olan olgularinin 4'tinde fasial sinirlerde siddetli atrofi
saptamadiklanim ve uyguladiklan hipoglosso-fasial
anastomozlarla olumlu sonuglar aldiklarini bildirmis-
lerdir (7). Gagnon ve Molina-Negro &zellikle geng ol-
gularda 3 yila kadar uzanan fasial paralizilerde, eger
fasial sinirde siddetli atrofi yoksa anastomoz uygu-
lanmasini1 énermektedirler (7).

Sonug olarak bizim serimizde gerek hipoglosso-
fasial gerekse aksesorius-fasial anastomoz uygulama-
laninda, yeterli fasial fonksiyonlarin saglanmas: ag1-
sindan anlamh bir fark saptanmamistir. Ancak

hipoglosso-fasial anastomozlar sonras: ortaya gikan
dil atrofisi, ¢ifneme, yutma ve konusma giicltigii gi-
bi olumsuz sonuglarin, aksesorius-fasial anastomoz-
lar sonra$: gelisen omuz paralizilerine gére daha az
sorun yaratti1 ve hastalar tarafindan daha iyi tolere
edildigi gériilmistiir. Bu nedenle son yillarda tercih
edilen yéntem hipoglosso-fasial anastomoz olmustur.
Gerek hipoglosso-fasial gerekse aksesorius-fasial anas-
tomoz uygulamalarinda, ézellikle 40 yas altinda ve
2-4 ay.icinde operasyon uygulanan olgularda sonug-
larin daha iyi oldugu gériilmiistiir. Easial sinirin ana-
tomik biitiinliigiiniin korunamadif durumlarda
erken dénemde yapilacak anastomozlarin, bu, olgu-
lardaki fasial paralizilerin tedavisi i¢in oldukga etkin
bir yéntem oldugu gériilmiistiir.
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