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Fasival sinir lezyonlarmn cerrahi tedavisinde farkll cerrahi teknikler uygulanmaktadir. Bu makalede, fasiyval
sinir lezyonlarimin  cerrahi  tedavisi, ozellikle fasivofasival anostomoz ve mikrovaskiiler kas transferi
uygulamalar: gozden gegirilmistir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(3):345-349]
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Surgical therapy for extratemporal facial nerve paralysis

Different surgical techniques are performed in the treatment of facial nerve lesions. In this article, surgical
treatment of facial nerve lesions particularly crossface nerve graft and microvascular muscle transfer are
reviewed. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(3):345-349]
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Fasiyal sinir lezyonlar1 c¢esitli yonleriyle beyin  ve kranial sinir koaptasyonlariyla ilgili degerli
cerrahlari, noérolog, oftalmolog, otolaringolog ve plastik  calismalar yapmislardir (1-6).
cerrahlart ilgilendirebilen ve oldukga cesitli cerrahi
uygulamalara ragmen pek ¢ok acidan yetersiz
sonuglariyla problemli bir konu olarak kalmaya devam
etmektedir. Cerrah etyoloji, yara ¢zellikleri, gecen sur
ve noromuskiiler komponentin durumuna gore farkh
yaklasimlar yapmak zorundadir (1-7). Preoperatif
donemde dikkatli hasta se¢imi, neler yapilip neler

1970'li willarda Scramella, Smith ve Anderl
fasiyofasiyal sinir anastomozunu (cross facial nerve
Egrafting) kullanarak fasiyal sinir cerrahisinde devrim
varatmislardir (1,8,9,19). Harii, Ohmori, Torii, O'Brien,
Morrison, Terzis ve Manktelow' un onctiligtinii yaptig
mikrondrovaskiiler kas transferleri ise, atrofiye ugramis
kas Unitesine sahip hasta grubunda yeterli

yapilamayacaginin lanlanmast ve hastanin . -

bilgilendirilmisi son erece onemlidir. Kombine cerrahirekOHStmks‘yonu saglama sansi yaratmgtir (10-22).
prosediirlerin  uygulanmasi, genellikle maksimum Bu derlemede fasiyal sinir cerrahisindeki baslica
sonucun ahnmasini saglar. Elbette paralizili bir ylizim  yontemleri gdzden gegirerek, giderek artan uygulama
asla normale gelmeyecek olmasi, cerrahi prosediirlerin ~ alam1  bulan fasiyofasiyal ~ anastomoz  ve
basarisiz oldugu anlaminda yorumlanamaz. mikrondrovaskiiler  kas  transferi  uygulamalarim

Sinir-kas fizyolojisinin daha iyi anlagilabilmesi ile vurgulamay amagladik.

birlikte sinir greftleri, kraniyal sinir transferleri, serbest

kas ve sinir-kas greftleri, mikrondrovaskuler kaSEKSTRATEMPORAL FASIYAL SiNiR
transferleri kullanima girmistir. Giintimiiz

ekstratempor.al fa.siyal sinir cerrahisindeki gelismeler Fasiyal sinirle ugrasan cerrahlarin parotis bezi ve
son 40 yil igerisindeki yogun ugrasa dayanmaktadir.  fagival sinir anatomisine hakim olmalari zorunludur.

Lathrop  ve Conley sinir greftleri ile aninda  Fagiyal sinirin foramen stilomastoideumdan gikarak
rekonstritksiyonu baglatmislar ve lokal kas transferleri
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dagilimini cerrahi olarak tespit etmek ve fasiyal siniri
zedelememek i¢in kullanilan baglica dért nirengi noktasi
kullanilir:

1-Konkal kikirdak

2-Timpanomastoid sulkus

3-Stiloid ¢ikint1

4-Digastrik kasin posterior segmentinin tist kenari

Cocuklarda mastoid ¢ikintinin heniiz tam olarak
gelismemis olmasina bagli olarak fasiyal sinirin
stilomastoid foramenden ¢ikis noktasinda daha ytizeyel
seyrettigi hatirlanmahidir (1,21).

CERRAHI TEDAVI

PRIMER SINIR TAMIRI

Mikrocerrahi  yontemlerin ~ kullanimi  ile  sinir
uclarinin  karsilikli  getirilmesidir. En popliler olan
epindral siitiir teknigidir. Baslica dikkat edilecek
noktalar sunlardir:

1-Mikrocerrahi teknige uygun olarak epindral stitiir
uygulanmasi

2-Sinir fasikullerinin tam koaptasyonu

3-Siitiir hattinda gerginligin azaltilmasi (1).

Fasiyal sinir parotis bezine girdikten hemen SOW%{N/’R GREFTI

iki ana dala ayrilir. Bunlar temporofasiyal ve
servikofasiyal dallardir. Her iki ana dalin katkisiyla
temporal, zigomatik, bukkal, mandibdler,
olmak {izere 5 dal olusur. Yapilan ¢aligmalarda fasiyal
sinir dallanmasinin pek ¢ok degisik paterne sahip
oldugu gosterilmistir (1,2,3,6).

FASIYAL KASLAR

Yizde fasiyal sinir tarafindan inerve edilen 17 Qiﬂkullamlmaktadlr(1,5,6).

Beyin  cerrahlann  ve  otologlar  tarafindan

servikal mikrocerrahi teknikler kullanilarak beyin sap1 ile

ekstratemporal fasiyal sinir arasinda kalan segmente
nervus auricularis magnus veya daha buyuk defektler
icin nervus suralis interpoze edilerek rekonstriksiyon
saglanabilmektedir.

Ekstratemporal fasiyal sinir greftleri, siklikla malign
parotis tiimorlerinin eksizyonu sonrasinda olusan fasiyal
sinir  defektlerini  rekonstriikte etmek amaciyla

kas mevcuttur (m. frontalis, procerus, corrugator,
orbicularis oculi, nasalis, depressor septi nasi, levatdfRANIYAL SINIR TRANSFERLERI
labii superioris, levator anguli oris, zygomaticus major
ve minor, levator labii superioris alaeque nasi
orbicularis oris, depressor anguli oris, depressor lab|j
inferioris, mentalis, risorius, platysma). Denerve fasiyal

Mimik kaslarin heniiz atrofiye ugramamamis oldugu
roksimal fasiyal sinirin irreversibl hasarlarinda, bu
aslara inervasyon saglamak amaciyla kranial sinirlerin

kaslarin 18-24 ay gibi bir siire boyunca reinervasyon
potansiyellerini koruyabildikleri gosterilmistir. En iyi
sonuglar mevcut fasiyal kaslarin reanimasyonu ile
mimkun olabilmektedir (1,4,6,19,21).

ETYOLOJI

Bagslica etyolojik faktorler ii¢ ana grupta toplanarak
incelenebilir (1,2,7,21) :
I-INTRAKRANIYAL BOLUM
2-TEMPORAL KEMIK SEGMENT
3-EKSTRATEMPORAL BOLUM

-Parotis malign timorleri

-Travma

-Iyatrojenik

-Fasiyal sinirin primer timorleri

istal segmente koaptasyonudur. Bu amagla hipoglossal
sinir ve aksesuar sinir siklikla kullanilan kafa giftleridir.

Bir kraniyal sinir olmamakla beraber, frenik sinir de
daha seyrek olarak fasiyal sinir inervasyonunda tercih
edilebilmektedir. Bu yontem transfer edilen sinire ait
kaslarda fonksiyon kaybi yaratacagi gibi, sagladigi
fasiyal hareketin de smirlihg1 ve karsi yiiz yansi ile
bagantisizlig1 dezavantajlarina sahiptir (1-3).

FASIYOFASIYAL ~— ANASTOMOZ  (CROSSFACE
NERVE GRAFT)
Fasiyofasiyal anastomoz ilk kez Scramella

tarafindan 1970 yilinda gergeklestirilmistir. Teknik daha
sonra Smith, Anderl, Fisch, Freilinger, Samii tarafindan
gelistirilmigtir  (1). Saglam taraf fasiyal sinir
dalciklarimm % 50 ye varan liflerinin denervasyona yol
acmadan kesilebilmesi ve bu feda edilen sinir
dalciklarma bir sinir grefti ile yapilan anastomoz
sonrasinda  paralizili yliz yarisima inervasyonun
taginmas! esasina dayanrr. Ilk asamada saglam tarafta

-Mandibula, pterigoid bolge ve derinin maligniteleri fasiyal sinirin bukkal dallar1 izole edilir. Sinir uyaricisi

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 4(3):1997



Kayik¢ioglu A, et al

Surgical therapy for extratemporal facial paralisis

yardimiyla dallarin inervasyon alanlar1 saptanir ve sural
sinir kesitine uygun bir dal feda edilerek sinir greftine
koaptasyon  gerceklestirilir. ~ Bazen sural  sinir
fasikullerine uygun birka¢ dal feda edilerek greftin her
fasikiili baska bir dala da anastomoze edilebilir (Sekil

1). Tek bir sinir grefti yanisira birden fazla greft ile
birkag bant halinde fasiyofasiyal anastomoz da
yapilabilmektedir. Siklikla iist dudak, cene alti ve
frontal bolgede hazirlanan tiinellerle, cilt altindan
gecirilen greftler karsi yiliz yarisma tasmirlar. Sinir
rejenerasyonunun karsi yiiz yarisma tagimasi 6-12
aylik bir dénemi igerir. Bu bekleme periyodu igerisinde
perkiisyon ile pozitif Tinel bulgusu arastirlarak sinir
rejenerasyonu takip edilebilir. Tek basina Tinel bulgusu
sinir  rejenerasyonunun izlemi icin yeterli
olabilmektedir. Ancak siiphede kalinan olgularda, ikinci
operasyonda sinir greftinin distal ucundan hazirlanacak
"frozen section" ile rejenerasyonun distal uca ilerleyip
ilerlemedigi kesin olarak gosterilebilir. Bu seansta sinir
grefti uygun fasiyal sinir uglarina veya mimik kaslarmnin
irreversibl  hasart s6z konusu olan olgularda
rekonstrikksiyonu saglamak {izere bolgeye taginan
fonksiyonel kasa ait motor sinire anastomoze edilebilir
(1,8-10,18,21).

BOLGESEL KAS TRANSPOZISYONLARI

Mimik kaslarinin irreversibl olarak fonksiyonunu
kaybettigi durumlarda kullanilabilecek bir yontemdir.
Bu amagla kullanilan baslica iki kas m. masseter ve m.
temporalisti. Bu kaslarm  vaskiilarizasyonu ve
inervasyonu korunarak g6z ve agiz cevresi kaslarmn
fonksiyonunu kompanse etmek igin kullanimlari
yanisira, sadece  vaskiilarizasyonlart  korunarak
fasiyofasival bir anastomoz ile karsi taraf fasiyal
sinirinden inervasyonlari da saglanabilmektedir (1,21).

Sekil 1. Karst yiiz sinir grefti

Fasiyal paralizinin reanimasyonunda fasiyofasiyal
anastomozlarla
transferlerinin kullammi, fasiyal paralizi cerrahisinde
son yillarin en 6nemli geligmesidir (Sekil 2). Mimik
kaslarinin
konusu oldugu hasta grubunda, kontrollii voliinter
fasiyal hareketi sagayabilmesi agisindan tim diger
tekniklerden
mikrondrovaskiiler

birlikte  mikronorovaskiler kas

irreversibl

fonksiyon bozuklugunun soz

gstiindtir  (11-21).
aktarmmi

Pek ¢ok kasin
denenmigtir, ancak

giinlimiizde kullanilan kaslarm baslicalar1 sunlardir:

SINIR-KAS PEDIKUL YONTEMLER]

1-Gracilis

kasi:  Glvenilir ve vyeterli bir

Bu teknik intakt motor bir sinirin kiiguk bir dondr norovaskiler pedikile sahiptir. Kitlesi yeterli olmakla
kas bloku ile birlikte inerve ediimek istenen kasapirlikte asiri uzundur. Kasin degisik kisimlarmin farkl:

aktarimi esasina dayanir. Omohyoid, sternohyoid gibi

fasikiillerce inerve ediliyor olmasi segmentlere ayrilarak

kaslardan bir segmentin ansa hipoglossi inervasyonu ileillanimma olanak vermektedir, boylelikle kas istenilen

taginmast siklikla kullanilan bir 6rnegidir (1).
SERBEST KAS GREFTLERI

Daha o6nceden denerve edilerek hazirlanan kas
greftinin alict alanda inerve ve vaskiilarize kas ile
temasta birakilarak fonksiyon kazanabilecegi esasmna
dayanir. Giintimiizde ¢ok fazla kullanimi olmayan bir
uygulamadir (22).

boyutta
(1,11,13,18,19).

hazirlanabilme avantajina  kavusmaktadir

2-Pectoralis minor kast: Yeterli agirlikta ancak
uzun bir kastir. Yassi sekli yiize kolay uygulanmasii
saglar. Norovaskiiler pedikiilii kompleks ve degiskendir.
Reinervasyonunda problem ortaya ¢ikabilmektedir.
Bolgenin  yiize

yakinhigi iki ekibin c¢alismasim

gliclestirmektedir (1,14,16).

MIKRONOROVASKULER KAS TRANSFERLER]
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3-Latissimus dorsi ve serratus anterior kaslari:
Guvenilir norovaskuler pedikulleri ve

longitudinal
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Fasiyal paralizili hastalarda, uygun cerrahi
yontemlerin secimi ve gereginde kombine kullaninu ile
fonksiyonel ve estetik agidan belirgin bir ilerleme elde
edilebildigi kesindir. Daha komplike ve iki asamali
cerrahi islem gerektirmelerine ragmen, fasiyofasiyal
anastomoz ve mikrondrovaskiler kas transferleriyle
tatminkar sonuclar alinabilmekte ve saglam yiiz yarisi
ile belirli ol¢iide koordinasyon saglanabilmektedir.
Hastalarla olast sonuglarm tartisilmast ve yeterince
bilgilendirilmeleri, postoperatif ddnemde hasta tatmin
dizeyini olumlu etkileyecektir.
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