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Kesici Alet Yaralanmasina Bagh Fasiyal Sinir Paralizisi: Olgu Sunumu

Facial Nerve Paralysis Due to Cuttinglnstrumentlnjury: Case Report
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OZET

Yedinci kafa ¢ifti olan fasiyal sinir, dncelikle yiiziin mimik kaslarinin inervasyonundan sorumludur. Fasiyal paralizilerin en sik
nedenlerinden biri travmalardir. Fasiyal paralizi, 6nemli morbiditeler ile sonuglanan klinik tablodur. Travmatik fasiyal paralizili hastalarda
hasarin derecesinin erken taninmasi ve zamaninda miidahale edilmesi prognozda ¢ok énemlidir. Otuz bes yasinda erkek hasta sol kulak
arkasinda kesi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Kesici alet ile yapilan bir yaralanmaydi. Hastanin damar yaralanmasi yoktu. Kesi siitiire
edildikten sonra takibinde yiiziiniin sol tarafinda hareket kaybi oldugu goriildii. Hastada fasiyal sinir paralizisi diisiiniildii. Hasta plastik
cerrahi tarafindan operasyona alindi. Klinigi diizeldikten sonra taburcu edildi. Sonug olarak acil servise travmatik fasiyal sinir kesisi ile
gelen hastalarda erken taninin konulmasi erken tedavi agisindan cok oOnemlidir. Hizli tam1 ve tedavi ile sekelsiz iyilesme
saglanabilmektedir.
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ABSTRACT

The facial nerve, which is the seventh craniel nerve, is primarily responsible for the maintenance of facial mimic muscles. One of
the most common causes of facial paralysis is trauma. Facial paralysis is a clinical manifestation that results in significant morbidity. Early
recognition and intervention of the degree of damage on time for patients with traumatic facial paralysis is very important in prognosis.
Thirty-five-year-old male patient admitted to the emergency room with an incision behind the left ear. It was a sharp object injury without
vascular damage. After suturing the incision, loss of movement was recognised on the left side of the face. Facial nerve paralysis is
diagnosed in patient. The patient was operated by plastic surgery. He was discharged after recovery. In conclusion early diagnosis is
important for early treatment in patients with traumatic facial nerve injury. Rapid diagnosis and treatment can provide sequela-free
recovery.
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GIRIS

Fasiyal sinir; yiiz kaslarini innerve ederek ruh halini ve
mimikleri ifade eden; motor, sensoriyal ve sekretomotor olmak iizere
toplam 10000 sinir lifi iceren karma bir kraniyal sinirdir (1). Anatomik
olarak supraniikleer, niikleer ve infraniikleer olmak iizere ii¢ ana
kisimdan olusan fasiyal sinirde paralizi, konjenital bazi sendromlardan
idiyopatik durumlara kadar c¢ok degisik sebeplere baglh olarak
gelisebilir. Idiopatik olanlar disinda periferik fasiyal paralizilerin en sik
goriilen sekli travmatik nedenli paralizilerdir. Fasiyal sinir travmasi;
atesli silah yaralanmasi ya da temporal kemik fraktiirleriyle sonuglanan
kapali kafa travmalar1 gibi nedenler veya sinire komsu sahalardaki
cerrahi yaklagimlar esnasinda olusan iyatrojenik sebeplerle ortaya
¢ikabilir (2).

Travma sonucu sinirin dogrudan bir hasar1 olmasa bile travmaya
bagli lokalize 6dem ve hematom sinir iletimini durdurabilir. Travmatik
fasiyal paralizilerde taninin erken konulup, siddetinin erkenden
belirlenmesi tedavi agisindan 6nemlidir. Tedavinin sekli ve zamani
hastanin genel durumuna, paralizinin baglama derecesine, komplet-
parsiyel olusuna, akut veya gecikmis sekilde ortaya c¢ikmasina,
eksternal travmalarda yaranin temiz veya kontamine olmasina, hasarin

lokalizasyonuna gore belirlenir (3).

Travma ile beraber hemen ortaya ¢ikan paralizilerde kesi varsa,
kesi yerinin etrafindan itibaren sinirin iletimi hemen kaybolur.
Travmatik fasial paralizilerde klinik bulgular 1s18inda erken miidahale

biiyiik 6nem tasir (4).

Bu yazida; acil servise kesici alet yaralanmasi sonrast bagvuran
bir olgu sunulmaktadir. Amacimiz; bu olgudan yola ¢ikarak, travmatik
nedenlerle fasiyal paralizinin etkilerini ve erken taninin Onemini
vurgulamaktir.

OLGU

Otuz bes yasinda erkek hasta, sol kulagindan baslay1p yiiziin sol
tarafina uzanan bigak kesisi ile acil servise bagvurdu. Olgu bildirimi i¢in
yazili ve sozli onanimi alinan hastanin, 6zgeg¢misinde herhangi bir
ozellik tespit edilmedi. Bagvurusundan yaklagik yarim saat 6nce bigakl
saldirtya ugradigimi bildirdi. Yiiziinde kesi olmasi {izerine servisimize
basvuran hastanin muayenesinde sol kulak lobiili alt sinirinda
horizontal oblik 5 cm’lik cilt kesisi mevcuttu. Kesiden aktif kanamasi
vardi. Aktif kanamasi olmasi iizerine acil serviste kanama odaklar
durduruldu. Karotis arterle baglantili kanama gozlenmedi. Hastanin
laboratuar tetkiklerinde herhangi bir patoloji goriilmedi. Kesi siitiire
edildi. Hasta acil serviste gézlem altina alinarak kanama ve hematom
acisindan takip edildi. Takibinde ilk 30 dakika sonra hastanin yiiziiniin
sol tarafinda hareket kisithligr goriildii. Yapilan fasiyal sinir
muayenesinde oral, orbital ve frontal segmentleri igeren total motor
kayip oldugu tespit edildi. Travmatik fasiyal paralizi diistiniilerek
plastik cerrahi klinigi ile konsiilte edildi. Travmatik fasiyal sinir
yaralanmas: 6n tamisi ile hasta operasyona alindi. Plastik cerrahi
tarafindan fasiyal sinir primer onarimi yapildi. Operasyondan sonra
postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi.
Postoperatif 10. giinden itibaren fizyoterapi amaci ile Fizik Tedavi
boliimiine yonlendirildi. 6 aylik takipler sonrasi, hastanin mevcut motor
fonksiyon kayiplarinda tatmin edici diizeyde bir diizelme oldugu

goriildii.
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TARTISMA

Tiim fasiyal paralizili hastalarda da en énemli semptom yiiziin
bir yarisinda hareket kaybi, yamulma, ¢arpilma ya da felg olarak ifade
edilebilen yiizdeki hareketin azalmasi ya da kaybolmasidir (5).
Yumusak doku yaralanmasi ile birliktelik gosteren maksillofasiyal
travmalara sekonder fasiyal paralizilerde, tedavi yaralanmanin diger

unsurlar ile birlikte degerlendirilmesi ile yapildir.

Fasiyal travma hastalarinda yaralanmanin akut fazinda duyusal

kayiplardan sikayetci olmamalar1 ve sonrasinda uzun doénem

takiplerinin  yapilamamasindan dolay1r fasiyal sinir hasarlarn
atlanabilmektedir (6). Sinirin nerede ve nasil bir hasar gordigiiniin
belirlenebilmesi igin yara yerinin cerrahi eksplorasyonu gereklidir.
Chang ve Cass’mn 99 yilinda yaymladiklart travmaya bagli fasiyal
paralizi tedavi algoritmasinda, travmanin hemen sonrasinda baslayan
ciddi fasiyal paralizilerde eksplorasyon yapilmasinin endike oldugu
belirtilmistir (7). Bizim olgumuzda da tam konulur konulmaz hasta

operasyona almarak eksplorasyon yapildi (Resim 1,2).

Resim 1. Fasiyal sinir eksplorasyonu
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Resim 2. Fasiyal sinir eksplorasyonu




Atesli silah yaralanmalarina bagh olarak gelisen fasiyal paralizi
olgularinda sinirde 1s1ya ya da dolasim bozukluguna baglh gelisebilecek
hasarlanmalarin da akilda tutulmasi gerekir (8). Bel felci olan 1011
hastanin yer aldig1 bir ¢aligmada, hastalarin %84’iinde normal veya
normal yiiz fonksiyonuna yakin iyilesme elde edilmesine ragmen, diger
%16’smda kot sonuglar elde edilmis ve bu hastalarda ek tedaviye
gerek duyulmustur (9). Bizim hastamizda tam iyilesme saglanmig olup
ek tedaviye ihtiya¢ duyulmamigtir.

SONUC

Fasiyal sinir travmalar sinir devamliliginda bir bozulma olmasa
bile paraliziye yol acabilmektedir. Erken tani ve uygun tedavi yontemi
prognozun seyrini olumlu yonde etkilemektedir
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