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6ZET: Fasialparalizilerin cerrahi tedavisinde uy­
gun zamanlama ve cerrahi yontemlerle iyi sonw;lar
ahnmaktadlr. Bu ~ah~maile 37 hastada uygulanan 38
anastomoz operasyonu retrospektif olarak degerlen.
dirilmi~ ve sonu9ar kar~lla~tmlml~tIr. Hipoglossofa­
sial anastomoz yapllan olgularda %71.5 oramnda iyi
sonu~ (Grade II ve~.aIII, House ve Brackmann 'a go­
re) ahnrrken, bu oran aksesorius-faiial anastomoz uy­
grilanan olgularda %72.7 qlarak ger~ek1e~mi~tir.
Yeterli fasial fonksiyonlann saglanmasl, erken do­
nemde cerrahi uygulanmasl ile miimkiin olmaktadrr.

Anabtar Kelimeler: Fasial paralizi. Fasial rein­

nervasyon, Fasjo-hipoglossal anastomoz, Fasio­
aksesuar anastomoz

GiRi~

Ankara Universitesi TIP Fakiiltesi Noro~iriirjiAna­
bilim Dalmda, 1979-1991YIllan arasmda fasial para­
lizi nedeniyle 37 hastada anastomoz ~ygulanml~t1r.
Bir hasta travma somaSI bilateral perJerik fasial pa­
ralizi nedeniyle iki operasyon gee;irmi~ti~.'Olgularda
fasial paraliziye neden olan durumlar srrasIyla pon,to­
serebellar ko~e tiimorleri ve cerramsi. kafa travmaSl,

f~sial noroma ve Bell paralizisidir.

Bu e;ah~manm amau; fasial paralizilerin tedavisi
ie;inuygulanan iki farkh anastomoz yonteminin kar­
~lla~t1nlmasl,soriuc;lann degerlendirilmesi ve operas­
yon ic;inzamanlamanm onemmin ortaya konmasldrr.

MATERYALve METOD

12 YIlhk donem ie;inde fasial paralizi riedeniyle
operasyon uygulanan ve retrospektif. 9Iara~c_bilgile­
rin derlenebildigi 37 hasta e;ah~ma kapsamma alm­
ml~t1r.En gene;hasta 17. en ya~h hasta ise 63 ya~mda
olup, olgulann ya~ ortalamasl 36'dIr. Olgulania eti­
yoloji. preoperatif durum; cerram yontem ve zaman­

lama incelenmi~. postoperatif somie;lar tarti~llml~tIr.

Preoperatif degerlendirme klinik. radyolojik ve
elektro-diagnostik testlerle ya:t)1lml~tIr..

Cerrahi tedavi ,U durumlarda uygulanml,tlr;

1) Fasial noroma ve ponto-serebellar ko~e tiimor-
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SUMMARY: The results of the surgical treatment

of peripheral fadal 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 III according to House and Brackmann) we ob­
tained in 71.5% of the patients who had undergone
hypoglosso-fadal anastomosis and 72.7% patients
who had undergone accosory-fadal anastomosis.

Exellent restoration of fadal function is achieved

with early surgical intervention.

Key Words: Fadal Palsy, Fadal reinnervation,
Fado-iJypoglossal anastomosis, Fado-accesory anas­
tomosis

t~ri riedeniyle uygulanan operasyonlarda, fasial sini­
tin korunamadlgl yada postoperatif olarak fasial si­
nirin yaralandlgmm ve fonksiyon gosteremediginin
klinik olarak izlendigi ve elektro-diagnostik yontem­
lerle saptandlg. durumlar.

2) Travma somaSI fasial sinirde ortaya 9kan to­
tal denervasyonun klinik olarak izlendigi ve elektro­
diagnostik yontemlerle gosterildigi durumlar.

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

Cerram tedavi olarak, hastalarda N. Hypoglossus­
N. Factalis ve N. Accesorius-N. Factalis anastomozla­

n uygulanml~t1r. Tiim operasyonlar mikroskop alnn­
da yapIlml~, 32 operasyonda epinoral. 6operasyonda
ise interfasikiiler anastomoz uygulanml~t1r. Anasto­
mozlarda 8/0 veya 10/0 monoflament ipek kullamla­
rak. 4 ile 6 siitiir at1lmI~t1r.

Cerram somaSI degerlendirme ic;in,Factal Nerve
Disorder Commitee of the American Academy of
Otolaryngology, Head and Neck Surgery'nin onerdi­
gi House ve Brackmann'm (1985)basitle~tirilmi~ fasi­
al gradeleme sistemi. retrospekrtf olarak k~t1r
(Tablo 1).

Cerram somaSI takip 25 hastada yapIlabilmi~.
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CBRRAHi YONTBM

Tablo I: Fasial Grade'leme Sistemi (10)

Grade I Normal %IDO

Grade n Normale yakm % 80
Grade III Orta diizeyde paralizi % 60
Grade IV Aglr paralizi % 40
Grade V Totale yakm paralizi % 20
Grade VI Total paralizi % 0

bunlann 2 Ylla kadar uzanan izlemlerinde 24 hasta­
da degi~ik diizeylerde iyile~me saptamrken, bir has­
tada 2 Yll sonunda total paralizinin siirdiigii
goriilmii~tiir. 7 hastamn operasyon somaSl takipleri
yapIlamaml~. son 3 ay i9nde opere edilen 5 hasta ise
postoperatif degerlendirme 19n siirenin heniiz yeter­
siz oldugu dii§iimllerek c;ah~ma dl~mda tutulmu~-
lardlr. -.'

BTYOLOJi

Olgulardaki fasial sinir yaralanmalarmm neden­
leri Tablo n'de gosterilmi~tir. Olgulann biiyiik bolii­
miinde (31 olgu) pontoserebeller ko~e tiimorleri ve
cerrahisi etiyolojik nedeni olu~tururken, 3 olguda
temporal kemik fraktiirU (bir olgudabilateral tempo­
ral kemik fraktiirii). 2 olguda Bellparalizisi ve 101gu­
da fasial noroma soz konusuydu ..

4 (%36.35)
4 (%36.35)
2 (%18,2)
I (% 9.1)
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Grade II
Grade III
Grade IV
Grade VI

y~Op.ZamamTakipSiiresiOlguSaYJSIve
Sonu~

(Ortalama)(Ortalama)(Ortalama)iyilefmeyiizdesi

Grade II

302 ay7 ay6 (%43.0)
Grade III

384 ay15 ay4 (%28.55
Grade IV

35IDay16 ay4 (%28.5)

TARTI~MA

Fasial sinir yaralanmalannm ve fasial paralizile­
rin cerrahi tedavisinde uygulanan yontemler son yIl­
larda c;e~itlilikgostermektedir. Travma yada cerrahi
kesi sonucu ortaya 9kan fasial paralizlerin ve medi­
kal tedaviye yamt vermeyen Bell paralizisinin teda­
visinde, cerrahi yontemler uygulanmakla birlikte

epinoral olarak 8/0 veya ID/a monoflament ipek ma­
teryal ile 4-6 siitiir atIlml~ ve uc;-uca anastomoz ya­
pllml~nr.

N. Accesorius-N. Facialis Anastomozu

Yukanda anlanlan teknikle sinirler bulunmu~ ve
serbestle~tirilmi~tir. N. Fadalis stylomastoid foramen
c;OO~mda,N. Accesorius ise en distal segmentinde ke­
silmi~tir. Bir operasyonda interfasikiiler, 16 operas­
yonda ise epinoral olarak. 8/0 veya ID/aipek materyal
kullamlarak 4-6 siitiir ile mikroskop alnnda uc;-uca
anastomoz yapllml~nr.

Tablo IV: Aksesorius-fasialanastomoz uygulanan ve ta­
kibi yapdabilen 11 hastanm sonu~lan.

SONUC;LAR

38 operasyon uygulanan 37 hastanm postopera­
tif takipleri ve sonuc;lan retrospektif olarak degerlen­
dirilmi~tir. 7 hastada yapIlan 8 operasyonun takipleri
yapllamaml~ ve sonuc;lan ogrenilememi~tir. 5 vaka
ise postoperatif siirenin yetersiz olmasl nedeniyle de­
gerlendirme dl~mda tutulmu~lardrr. izlerni yapIlan ve
sonuc;lan ogrenilen 25 hasta degerlendirildiginde
hipoglosso-fasial anastomoz yapIlan grupta %43.0Gra.
de n. %28.5 Grade III ve %28.5 Grade IV. aksesorius­

fasial anastomoz uygulanan grupta ise %36.35 Grade
n, %36.35 Grade Ill. %18.2 Grade IV ve %9.1 Grade

VI sonuc; ahndl~ goriilmii~tiir (Tablo III ve IV). Her
iki grupta ahnan sonuc;lar arasmda anlamh bir fark
saptanmaml~trr .

Tablo m: Hipoglosso-fasial anastomoz uygulanan
ve takibi yapllabilen 14 hastaDln so­
nu~lan.

2 vaka
1 vaka

31 vaka
3 vaka

Tablo 11: Btyoloji

Tiim olgularda mastoid <;1kmtmm1 cm iizerinden
ba~layan, sternokleidomastoid kasm medial kenan
boyunca uzanan IDcm'lik dlt kesisi kullamlml~trr. 21
operasyonda N. Hypoglossus-N. Fadalis anastomozu,
17 operasyonda ise N. Accesorius-N.Fadalis anasto­
mozu uygulanml~nr.

N. Hypoglossus-N . .Facialis Anastomozu

Tiim operasyonlarda dlt kesisi somasl. dlt aln di­
seke edilmi~. platisma kasllongitiidinal olarak ikiye
ayrIlml~, sternokleidomastoid ve digastrik kas ekar­
tasyonundan soma N, Fadalis ve N. Hypoglossus bu­
lunmu~tur, Her iki sinir de c;evre dokulardan
serbestJe§titildikten soma, N. Fadalis stylomastoid fo­
ramenden. hemen C;lkI~mda,N. Hypoglossus ise en
distal ucunda kesilm~tir. Daha soma N. hypoglossus'­
un pr,oksimali ile N. Fadalis'in distali arasmda. mik­
roskop altmda 5 vakada interfasikiiler, 16 vakada

peA cerrahisi

Temporal kemik fraktiirii­
(I olgu bilateral)
Bell paralizisi
Fasial noroma
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zamanlama 'le en uygun yontem konusunda tartl~­
malar siirmektedir (Tablo V).

Tabio V: Fasial paralizide cerrahi tedavi yen-
. 'temleri (7)

Direkt u<;-ucaanastomoz
Rerouting u<;-ucaanastomoz
Traspozisyon
interpozisyonel greft
Kar~l yiiz anastomozu
Diger motor sinirlerle anastomoz

hipoglossal sinir
spinal aksesuar sinir

Dinamik muskulofasial transpozisyon
temporal kas
masseter kasl

Statik muskulofasial transpozisyon
temporal kas
masseter kaSl
fascia lata

Fasial plastik uygulamalan
okuloplasti
kutanoz flepler

Bugiin fasial sinir yaralanmalan 'le fasial paralizi­
lerin tedavisinde en yaygm olarak uygulanan yontem­
ler fasial sinirindiB~kt u<;-uca<anastomozu 'le diger
motor sinirlerin' (N. Hypoglossus. N. Accesorius. N.
Phrenicus) fasial sinirle anastomozlandlr.

Bizim 37 vakahk serimizde. olgulara hipoglosso­
fasial 'le accesorio-facial anastomozlar uygulanml~tlr.

N. Hypoglossus-N. !acialis Anastomozu:
Fasial paralizilerin tedavisinde hipoglosso-fasial

anastomoz giivenilir bir yontem olarak bilinmekte­
dir (3.4,6,8,9.11.12).Gavron 'le Clemis (8),fasial sini­

rin intr,alst~nialboliimiinde olu~an yaralanmalannda
bu teknigin kuIlalllhrhgml bildirmi~lerdir. Conley 'le
Baker (4)30 yil boyunca 137hastada hipoglosso-fasial
anastomoz uygulaml~lardlr. Gavron 'le ark. (8)20 Yll
boyunca 40 hasta, Evans (5) 13 hasta, Stennert (16)
20 hasta, Chang 'le Shen (2)12hasta, Clayton 'le ark.
(3)10hasta, Rosenwasser 'le ark. (14)24 hasta, Sabin
'le ark. (15) 121 hasta bildirmi~lerdir.

Hipoglosso-fasial anastomoz, uygun zamanda ya­
plldl~nda fonksiyonel iyile~me yiiksek oranda goriil­
mektedir. Chang 'le Shen %80 (2),Gavron 'le ark. %55
(8) 'le Conley 'le Baker %95 (4) iyile~me bildirmi~ler­
dir. Gavron 'le Clemis tedavide 1 Yll 'le daha uzun
siire gecikmenin iyile~me iizerine olumsuz etkisini bil­
dirmi~lerdir (8).

Hipoglosso-fasial anastomoz sonucu hastalarda or­
taya <;lkabilendil atrofisi, <;igneme,yutrna 'le konu~-
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ma gii<;liikleri.bu teknigin yararhh~lll smnlandnan
sonu<;lardlr. Conley, serisinde %25 olguda ~iddetli dil
atrofisi bildirmi~tir (4). Bu teknigin istenmeyen ba~­
ka bir sonucu da yiizde hiperkinezinin ortaya 9k1~l­
dlr. Clayton 'le ark .. 10 vakahk serilerinde tiim
hastalarda degi~ik derecede dil atrofisi 'le yiiz hare­
ketlerinde hiperkinezi saptaml~lardn (3).

Fagan 'le Lok, olumsuz sonu<;lan nedeniyle, va­
gal paralizi 'le kontrlateral hipoglossal paralizide bu
teknigin kontrendike oldugunu bildirmi~lerdir (6).

Bizimserimizde 21 hastaya hypoglosso-facial anas­
tomoz uygulanml~, bunlarm 2'si postoperatif donem­
de takip altmda tutulamaml~, 5 hastanm sonu<;lan ise
heniiz yeterli siire izlem yapllmadl~ndan (3 aydan
az) degerlendirme dl~l bnak1lml~tlr. Takibi yapllabi­
len 14hastanm 6'smda Grade n, 4'iinde Grade III 'le

4'iinde Grade IV iyile~me sagIanml~tn (Tablo m). Pos­
toperatif donemde hastalardan 5'inde ~iddetli dil at­
rofisi. <;igneme, yutrna 'le konu~ma gii<;liiguortaya
9kml~, bunlar daha soma gerilemi~lerdir. 7 hastada
orta derecede, 7 hastada hafif derecede dil atrofileri

izlenmi~ 'le bunlann anfamh fonksiyonel yere-rsizlik
olu~nnadl~ goriilmii~tiir. Proksimal ansa dalmm
distal hipoglossal par<;ayaanastomozunun uygulana­
bildigi 2 hastada ise dil atrofisi geli~memi~tir.

N. Accesorius-N. Facialis Anastomozu

N. Accesorius ile N. fadalis anastomozu, fasial pa­
ralizilerin tedavisi i<;inuzun YlIlardan beri kuIlallll­
maktadlr. Ancak, trapezius kasmm denervasyonuna
yol a<;maslnedeniyle son zamanlarda daha az uygu­
lanan bir teknik olmu~tur.

Stennert'in (16)ilk kez 1879'da Drobnich tarafm­
dan kuIlalllldl~lll bildirdigi bu teknik i<;in,Bragdon
'le Gray (1) ilk kez 190rde Cushing 'le 1950'de Cole­
man tarafmdan rapor edildigini bildirmi~lerdir.

Son YlIlarda bu teknigin omuz paralizisine yol a<;­
maSl nedeniyle altematif uygulamalar rapor edilmi~­
tir. ilk kez 1962'de Bragdon 'le Gray tarafmdan
tammlanan N. Accesorius'un stemokleidomastoid da­

h ile N. Facialis arasmda anastomoz uygulanmasl, da­
ha somalan bir <;okotor tarafmdan seriler halinde
bildirilmi~tir (13).Poe 'le ark. 'na gore bu teknigin kul­
lalllh~l, fasial paralizilerin tedavisi i<;inhipoglossofa­
sial anastomozdan daha cesaret veriddir (13).

Bizim aksesorius-fasial anastomoz uyguladl~mlz
'le takipleri yapllabilen 11 olgunun, 4'iinde Grade n,
4'iide Grade Ill. 2'sinde Grade IV 'le 1'inde Grade VI

sonu<;ahnml~tlr. (Tablo IV). 5 olguda yapllan 6 anas­
tomozun sonu<;lan hakbnda, hastalann takibi yapl­
lamadl~ i<;inyeterli bilgi edinilememi~tir. Postoperatif
erken donemde, bilateral anastomoz uygulanan 01­

guda iki tarafll olmak iizere toplam 9 olguda omuz
paralizisi geli~mi~tir.
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Fasial sinirin diger motor sinirlerle anastomozu.
.lezyonun proksimalde oldugu yada greft uygulana­
, mayacak kadar fazla fasial sinir defektinin bulundu­

gu durumlarda soz konusudur. En yaygm klinik
endikasyonlar; radikal temporal kemik rezeksiyon­
lan ve akustik tiimor eksizyonlan sonul=u.geli~en fa­
sial sinir yaralanwaland!L YaHu beklene.cek
anastomozlar,.2eriferik{a§ial sinir dallanmn suglam
ol~ugu ve [asial kaslardi;l,il'reversibl dejenerasyonun
geli~medigi durumlarda'u¥gulananlardrr. Anastomoz
uygulamalannm avantajl. istemli ve istemsiz fasial ha­
reketlerin saglanabilmesidir,.,Dezavantajlan ise, do­

nor sinir kaslanyla ilgili paralizilerin ve yuzde
hiperkinizinin ortaya <;1kmasldlr.TaBlo VI ideal sinir
anastomozu i9n gerekli ko~ullan gostermektedir.

Tablo VI: ideal sinir transpozisyonu (1~)

L Donor sinir, fasial sinirin diseke edildigi bolge­
de olmasl

2. Donor sinir uygun uzunlukta olmah
3. Donor sinir kesilmesi anlamh morbiditeye neden

olmamah

4. Donor sinir aksonlan fasial sinire e~it miktarda
olmah

5. Donor sinir kesi alam fasial sinirle e~it ~apta
olmah

6. Donor sinir pur motor akson i~ermeli
7. Donpr sinirin fasikuler yaplsl fasikuler-fasial si­

nir anastomozuna izin vermeli

8. Donor sinir. sirnetrik istirahat tonusuna uygun ba­
sal stimulusa sahip olmah

9. (Donor sinir. iyi bir istemli fasial hareket olanagl
saglamah

lO. Donor sinir, uygun istemsiz (emosyonel) fasial ha­
reketleri saglamah

.........----::

Anastomozda bir ba~ka oI:1emlinokta zamanlama­

dlr. Yaygm kam; denerV'a;y~~~'izleyen 1 Yll sOIJun­
da hedef kas liflerinde irreversibl dejene~atif
degi~ikliklerin geli~tigi ve reinnervasyona yamt ah­
namayaca~drr. Ancak. Gagnon ve Molina-Negro 5 va­
kahk serilerinde, 2.5-7'Yllhkfasial paralizi ge~i~leri
olan olgulannm 4'unde fasial sinirlerde ~iddetli 'atrofi
saptamadlklanm ve uyguladlklan hipoglosso-fasial
anastomozlarla olumlu sonu9ar ald1klarml bildirmi~­
lerdir (7).Gagnon ve Molina-Negro ozellikle gen~ 01­
gularda 3 Yllakadar uzanan fasial paralizilerde, eger
fasial sinirde ~iddetli atrofi yoksa anastomoz uygu­
lanmasml onermektedirler (7).

Sonu~ olarak bizim serimizde gerek hipoglosso­
fasial gerekse aksesorius-fasial anastomoz uygulama­
lannda, yeterli fasial fonksiyonlarm saglanmasl a~l­
smdan anlamh bir fark saptanmaml~tlr. Ancak

hipoglosso-fasial anastomozlar somaSl ortaya 9kan
dil atrofisi. ~igneme. yutrna ve konu~ma gu~liigu gi­
bi olurp.suz sonu~lann;· aksesorius-fasial anastomoz­
lar sor'ira'sigeli~en omuz paralizilerine gore daha az
sorun yarattIgl ve hastalar tarafmdan daha iyi tolere
edildigi goru1rllu~tiir. Bu nedenle son Yl11ardaterdh
edilen.yontem hipoglosso-fasial anastomoz olmu~tur.
Gerek hipoglosso-fasial gerekse aksesorius-fasial anas­
tomoz uygulamalanndci. ozellikle 40 ya~ altmda ve
2-4 ay,i~inde operasyon uygulanan,olgularda sonu~­
lann daha iyi oldugu gorulmu~tiir. Hasial sinirin ana­
tomik butiinliigunun korunamadlgl durumlarda
erken donemde yapllacak anastomozlann", bl,l.,olgu-,,\,,~
lardaki fasial paralizilerin tedavisi i9n olduk~a etkin
bir yontem oldugu goriilmu~tiir.
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