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Fasial paralizi deformiteleri cerrahi rehabilitasycnunda statik yontemler
genis yer tutmaktadir ve gesitlidir. Bunlarin gogu aski niteligindedir. Dina-
mik yontemler de tamimlanmistir ve fonksiyonel sonuglar saglayabilecek
alternatiflerdir.!

Dinamik fasial rehabilitasyon igin uygulanan temporalis kast transpozis-
yenu hem paralitik gézkapagr hem de dudagi beraberce rehabilite edebil-
mektedir. Cnceleri Temporalis kasina tesbit edilen fasia greftleri ile aski
olusturulmustur. Artik sadece kasin kendisi kullamiimaktadir?

Vaka Takdimi

Olgu 17 Y. erkek. Yaklastk 10 yil 6nce aniden ydziinin sol tarafinda felc
olmus. O zamandan beri sol goziini tam kapatamiyor ve sol adiz kosesi
sarkiyormus. Yapilan fizik incelemede sol lagoftalmus, sol alt palpebral
paralizi, sol oral komissur immobilitesi saptandi. EMG incelemesi de ya-
pilarak sol periferik fasial paralizi tanist kondu. (Resim 1].

* Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Plastik ve Rekontriiktif Cerrahi Anabilim Dali

Calismalanndan. X. Tlrk Plastik Cerrahi Kongresi (1986)nde sunulmustur.

+** Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Plastik ve Rekonstiriiktif Cerrahi Anabilim Dali
Yrd. Dogenti.
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Resim 1

Ameliyat oncesi fasial paralizi

Temporal béigede skalpte T bigimi insizyon yapildi,
silarak gevresindeki 2 cm. genisligindeki
fossa'dan disseke edildi ve zi
rildi. Temporaldeki inzisyona
lantiya ve palpebralara uzanan
(Resim 2-3)

Temporal kasa ula-
epikranium ile birlikte temporal
gomatik ark seviyesine kadar serbestlesti-
preaurikuler uzanti eklendi. Nasolabial kat-
derialti tiineller disseke edildi. (Sekil 1)
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gokil 1

Temporalis kasli ile dinamik fasial aski yontemi
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Onceden hazirlanan Temporalis kasi, kas lifleri dogrultusunda ikiye ayrildi.
Bunlardan anterior olan palpebralar icin, posterior olan dudaklar icin iki-
ser flep halinde hazirlandi. Bu kas flepleri derialti tinellerinden gecirildi.
Bundan sonra palpebralardaki flepler medial kantusa, diger flepler naso-
labial sulkus medialinde dermise nonabsorbabl suturlerle fikse edildi.
Bunu yaparken kas flepleri, iist palpebra kenari alt palpebranin {izerine
tasacak ve oral komissiir asiri eleve olacak sekilde uygulandi. Hemostaz-
dan sonra dren konuldu ve insizyonlar dikildi. Yiz derisi flasterlerle tem-
porale dogru askiya alindi.

Drenler cikarihp dikisler alindiktan sonra transfer edilen temporalis ka-
sint kullanmast hastaya o6gretildi. Olgunun ameliyattan 6 ay sonraki gori-
numi verilmistir. (Resim 4)

Resim 2

Temporalis kasi dinamik palpebral askisi hazirlanmasi
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Resim 3

Temporalis kast dinamik labial askist hazirlanmasl

Resim 4

Ameliyat sonrasi ‘Temporalis dinamik askili fasial paralizi
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Ve

Tartisma

Fasial paralizi tedavisinde amag¢ dinlenmede, istemli ve istemsiz mimikler-
de simetriyi saglamakur. Fasial sinire yonelik yontemler uygulanamiyor
veya sonug vermiyorsa o zaman fasial paralizi deformitelerinin cerrahi re-
habilitasyonu yapiimalhdir.?

Fasial paralizi deformiteleri cerrdhi rehabilitasyonu igin statik ve dinamik
yontemler tamimlantsrstir, Statik yontemler aski niteligindedir ve fasial
paralizi tedavisindeki amaglarin timinii gergeklestiremezlier. Dinamik yon-
temler kas transferleridir. ’

Yiize kas transferi, kas gdvdesinin timii veya bir kisminin yeterli vaskiila-
rizasyon ve innervasyonla transpozisyonudur. Bunun igin origo veya inser-
siyo yer degistirilir. Transfer edilen kas, yeterli editimden sonra istemli
hareket saglayabilir. Ayrica paralitik fasial yapilar igin aski islevi gorir.
Boylece yiize kas transferi hem statik hem dinamik etki saglar. Diger ta-
raftan paralitik ama saghkli mimik kaslarinin ylize transfer edilen kastaki
motor noronlar tarafindan reinnerve edildikleri ortaya konmustur.* Dolayi-
siyla kas transferi myondérotizasyon olasiligint da saglamaktadir.

Fasial paralizide kas transferleri icin en uygun olan mastikator kaslardir.
Glnki Trigeminal sinir tarafindan innerve edilirler, komsu yerlesimdedir-
ler ve transfer sonrast fonksiyon kaybi olusturmazlar. Temporalis kasi,
Masseter kasindan daha yaygin olarak kullaniimaktadir, Clink( hem para-
litik gozkapagr hem de dudagi beraberce rehabilite edilmektedir. Olgu-
muzda hem gozkapad: hem de dudakta paralizi oldugu icin Temporalis kasi
transferini uyguladik.

Temporalis kasinin Fossa Temporalis'ten disseksiyonu dikkatle yapiimali-
dir. Gunkii nérovaskiiler pedikil, kasin medialinden girer. Transfer sonrasi
kasin fonksiyonel olabilmesi icin vaskilarizasyon ve innervasyonunun in-
takt olmasi sarttir. Bunun icin biz kiint disseksiyon uyguladik.

Ayni nedenlerle kasin ikiye ve sonra da dort flebe ayrilmasi sirasinda ke-
siler kas liflerine paralel ve yeterli olabilecek en az kisalikta yapilmalidir.
Kas flepleri hazirlanirken, transfer sonrasi asiri kitle goriiniimii olusturma-
yacak en genis boyutta olmasina dikkat edilmelidir. Boylece hem yeterli

hareket hem de aski islevi saglayabilir. Literatiirdeki gibi biitiin bu sart-
lar1 saglayacak sekilde flep dizayninda Temporalis kasinmin anterior 1/3’Unii
palpebrale, posterior 2/3'ini labiale aktarilacak flepler icin kullandik.?
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Medial kantusa ve nazolabial sulkusa erisebilmesi igin fleplerin uclar:-
na temporalis fasiasini suture ederek uzatma veya zigomatik ark eksizyo-
nu tarif edilmistir.’ Fakat bu yontem myonorotizasyonu zorlastiricidir.? Ol-
gumuzda hazirladigimiz fleplerin uglarimi medial kantusa ve nazolabial sul-
kusa ulastirip tesbit, edebildik.

Transfer sirasinda Temporalis kasinin gerginligi, vaskiilarizasyonu bozma-
yacak ama kontraksiyonu iletebilecek ve overkorreksiyon saglayacak de-
recede olmahdir’?

Overkorreksiyon, tst palpebranin alt palpebra kenarina tasmasini ve oral
komissurun nonparalitik komissurdan daha fazla elevasyonunu saglaya-
cak sekilde olmalidir? Zamanla bu overkorreksiyonun azaldigini gozledik.
Transfer sonrasi Temporalis kasi, atrofik hemifasial lokalizasyonda aug-
mentasyon saélamaktédlr. Erken devrede bu asiri gibi goriinse de zaman-
la azalmaktadir. '

Transfer sonrasi temporal dondr alanda depresyon sozkonusudur. Bu du-

rum, saglarla ortiilebilir. Bu yeterli olmuyorsa silastik bir blok ile doldu-
rulabilir.?

Temporalis kasinda transferden birkag hafta sonra minimal hareket bek-
lenilebilir. Bu hareket mastikatér kas hareketleriyle beraberdir.? Olgumuz-
da harekette benzer nitelikler gozledik. En fazla hareket yanaklar ve du-
dakta ortaya gikmaktadir. Yeterli myonorotizasyon olusursa 1-2 yil siire-
since hareket paralitik kaslari da igine alabilir. Hareket daima istemlidir,
emosyanla bagmntili degildir. Fakat hastalar, emosyonel durumu taklit et-
mek icin egitilebilirler?

Temporalis kas transferi sonrasinda kas hareketi igin uyart trigeminal si-
nirden geldiginden mandibula hareketi ile paralitik 'hemifasial alanda ha-
reket ortaya cikabilmektedir.

Temporalis kas transferi kongenital, postoperatif ve uzun stireli paralizide
diger yontemler etkili olmadiginda kullamlmistir.! Fakat bu yéntem, total

periferik fasial paralizide ilk olarak uygulanabilir. Biz de bu endikasyonda
kullandik.

Ozet olarak temporalis kas transferi paralitik ylize efektif hareket vere-
bilen, tek seansta hem palpebral hem labial rehabilitasyon sadglayan,
myondrotizasyon olasthigi olan, fonksiyon kaybt olusturmayan ve ilk ola-
rak uygulanabilecek bir yontemdir.
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Ozet

Fasial paralizi labial ve palpebral deformiteleri icin Temporalis kasi trans-
feri ile dinamik aski yéntemi uygulamas: sunulmustur.

SUMMARY

Temporalis Muscle Dynamic Sling for the Correction of Facial Paralysis
Deformities.

Dynamic sling method by Temporalis muscle transposition for the correcti:
on of labial and palpebral deformities of facial paralysis has been
presented.
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