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OZET

Dinamik rekonstriksiyon, fasiyal paralizinin tedavisinde
sik kullanilan bir grup yéntemi icermektedir. Yéntemlerin
basarisi, dinamik rekonstriksiyonla transfer edilen kasin alici
sahaya fonksiyonel uyumuyla orantilidir. Erken dénemde
kasin istem disi calishnlmasi, kasin riptirine yol agarak
operasyon basarisini etkilemektedir. Bu calismada kancali
sUtrlerin, yéntemin gérinim, statik ve dinamik fonksiyon
Uzerine etkisi tarhigilacakir.

Anahtar Kelimeler: Kancali sotor, fasiyal paralizi,
rekonstriksiyon

GIRiS

Fasiyal paralizihastayi psikolojik, estetik vefonksiyonel
olarak derinden etkileyen bir tablodur.’* Animasyonu
tam olmayan bir yiz, mimiklerinin simetrik olmamasi
nedeni ile hastanin ruhsal olarak etkilenmesine yol acar.
Toplumla iligkisi yéninden de, yanisi hareketli bir yiz
hasta icin ciddi kaygilar da beraberinde getirmektedir.
Bu kaygilarn bir b&lomi de estetiktir. Ozellikle, normal
gérinimlu yoz yansinin, islev gérmeyen diger yarisi ile
ortaya koydugu kompozisyonun, estetik normlar icinde
kabul edilmesi olanag yoktur.

Gézin korunmasi, nazal hava yolunun devamlilig,
oral fonksiyonlarin ve é&zellikle konugmanin  uygun
fonasyonda gerceklesmesi yiz kaslarinin fonksiyonu ile
olanakhdir. Fasiyal paralizinin tedavisinde her hastanin
bireysel olarak ele alinmasi ve dnceliklere gére tedavi
seceneklerinin belirlenmesi énerilir.!

Dinamik rekonstriksiyon ve statik askilar fasiyal
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THREAD LIFT IN DYNAMIC RECONSTRUCTION OF
FACIAL PARALYSIS

ABSTRACT

Dynamic reconstruction is one of the basic method in facial
reconstruction. Involuntary early motion of the transferred
muscle results in rupture and subsequently causes the failure
of reconstruction. In this study, the role of barbed sutures to
prevent the early rupture of the transferred muscle and the
advantages of barbed sutures on cosmesis are discussed.
Keywords:Thread sutures, facial paralysis, reconstruction.

paralizinin tedavisinde sik kullanilan yéntemlerdendir.
Yéntemin basanisi, dinamik rekonstriiksiyonla transfer
edilen kasin alici sahaya fonksiyonel entegrasyonu ile
olanaklidir. Ameliyat sonrasi erken dénemde kasin istem
disi calistinlmasi, transfer edildigi alondan riptirine
yol acabilmektedir. Bu ruptir de operasyon basarisini
etkilemektedir. Diger yandan, kas transferi ile hastanin
animasyon sirasinda, yizde simetrinin  saglanmasi
hedeflenmektedir.? istirahat halindeki statik pozisyon ise
es zamanh diger cerrahi yéntemlerin uygulanmasi ile
basarlmaya cahsilmaktadir.®

Bu calismada, kas transferi ile yapilan dinamik
rekonstriksiyondan sonra kas riptirinin énlenmesinde
ve yizin statik durumunda normal gérinimine yardimei
olabilecek yeni bir uygulama olarak, kancali sitirler
ve bunun fonksiyon ve estetik gérinim Uzerine etkisi
tarhgilmigtir.
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Resim 1: 26 yasinda, 14 yillik fasiyal paralizi hikayesi olan bayan hastanin (A) ameliyat &ncesi gérinimi. (B) Dinamik rekonstriksiyon igin sol
temporal kasin kullanildigr hastada, es zamanli olarak kancali sitir temporal kesi yerindeki subkitan dokudan girilerek kas altindan gegirilmis
ve sol Ust, alt dudak yarisina, modiolus ve nazolabial sulkusa ayri olarak tesbit edilmistir. SUtoron sefalik ucu, belirli gerginlik altinda, oblik
superolateral bir trasede zigomatik ark periostuna ve skalp galeasina tespit edilmistir.

GEREC VE YONTEM

iki fasiyal paralizi olgusu sunulmaktadir. Olgulann
ayrintili anamnez ve fizik muayeneleri gerceklestirildi. Yiz
boélgesel sorgulamalarn yapilarak géz icin kseroftalmi,
epifora, yetfersiz kapanma, dig ortamda sikayetlerde
artma olup olmadigi ve suni géz yagi damlalart kullanip
kullanmadigr kaydedildi. Olgularin ayrica nazal hava
yollari, oral yapilar, fonasyon &zellikleri, ruhsal ve
sosyal durumu sorgulandi. Gérme keskinligi, vertikal ve
horizontal palpebral acikhigr, lagoftalmus, Bell fenomeni
ve alt palpebral esnekligi kaydedildi. Havayolu devamlilig
spekulum muayenesi ile yapilirken nazal valv ve burun
deligi kanatlarinin hareketleri kaydedildi. Nazolabial
sulkus, nazolabial agi, nazal filtrum deviasyonu, nazal
komissir depresyon miktari ve vermiliyon inversiyonu
varsa  kaydedildi. Hastalarin  animasyonda  dudak
yapisi ve pozisyonu, diglerin gérilme dizeyi kaydedildi.
Hastalarda ayrica gilme analizi yapilarak gilmenin,
zigomatik, kanin veya tum dig gilme tipinden hangisine
girdigi saptandi. Son olarak, diger kraniyal sinirlerin
botinligu ve ozellikle trigeminal sinir ve mandibular
dalinin bitinlogo test edildi.

OLGULAR VE CERRAHI TEKNIK

1.0lgu: Yirmi alti yaginda 14 yillik fasiyal paralizi
hikayesi olan bayan hastada sol hemifasiyal paralizi
(House Brackman Evre 6) bulunmaktadir (Resim1A).
Sekiz yil énce, palmaris longus tendon grefi ile statik
rekonstriksiyon uygulanmig olan hastaya temporalis kas
flep transpozisyonu uygulanmghir. Derin temporoparyetal
fasya, sefalik siminndan kas distali ile  bitinligo
bozulmadan serbestlestirildi. Temporal fasya ve kas orta
béliminden, vertikal dogrultuda ikiye aynldi. Bu flebin
sUperior (6n) bélimi de, tekrar vertikal dogrultuda ikiye
ayrilarak, paralize alt ve Ust palpebral subkutan
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tinelden, medial kantal bélgeye osteoentegrasyonu
saglandi. Flebin inferior (arka) béliminin, sol dudak
komissirine fiksasyonu icin de, nazolabial kriz boyunca
ikinci bir insizyon uygulandi. Temporoparyetal fasya-kas
flebinin serbest uclar, subkutan bir tinelden gecirilip
sol nazolabial oluga getirildi ve serbest uclar, sol agiz
komissiri bélgesinde, modiolus, Ust ve alt dudak yarisi

4 : N .
Resim 1C: Sol fasiyal paralizili hastanin  ameliyat sonrasi 18’inci
ayda gérinimo.
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Resim 2: Elliiki yasinda, 12 yil énce akustik néroma eksizyonu sonrasi sol fasiyal paralizi gelisen hastanin (A) ameliyat dncesi gérinima, (B)

masseter kasi ve kancali sitir operasyonunda sitirin trasesi.

orbiktlaris oris liflerine ayn ayn sutire edildi. Kasin
transpozisyonuyla es zamanli olarak, kancali sitir
temporal kesi yerinden girilerek kas altindan gegirilip,
sol agiz komissir bélgesinde, modiolus ve nazolabial
insizyonun Ust ve alt dudak medial kenarinda dermise
ve kaslara tutturuldu (Hans E.Z.Lift, polypropylene 2/0,
Hansbiomed, Seul, Giney Kore).

Sutorin sefalik uglan da yuzin statik gerginligini
saglayacak belirli gerginlik altinda oblik superolateral
vektérde zigomatik ark periostuna ve skalp galeasina
tespit edildi (Resim 1B).

2.0lgu: On iki yil 6nce akustik néroma eksizyonu
uygulanan ve sol fasiyal paralizi (House Brackman Evre
6) gelisen 52 yasindaki bayan hastanin (Resim 2A),
dinamik rekonstriksiyonunda masseter kasi transferi
ve kas transferi ile es zamanl olarak kancali sotir
uygulanmigtir. SUtir, zigomatik ark periostu, kas alt, sol
Ust ve alt dudak yanisi ve sol nazolabial bélge kaudalinde
subkutan doku ve dermisden gecen ¢ ayr sitir olarak
uygulanmigtir (Resim 2B). Hastaya es zamanli olarak alt
kapak icin konkal kartilaj grefti ve Ust kapak igin altin
implant kullanilmigtr.

Hastalarin  operasyon  sonuclar  hakkindaki
degerlendirmeleri icin 1-10 arasinda bir skala kullanild.
Skorlamada  kozmetik gérinim, salya akmasinin
dizelmesi ve istirahat halinde yizin durusu hasta
tarafindan degerlendirildi. Minimal dizelme icin 1-3
puan, orta derecede dizelme igin 4-7 puan, ve belirgin
dizelme icin 8-10 puan arahgi kullanildi (Tablo 1).

BULGULAR

Olgularin erken ve geg dénemde izlemleri belirli bir
cizelge dahilinde yapilmighir. Hastalar rutin erken izlemleri
diginda 1, 3, 6,12, 18. ve 22. aylarda degerlendirilmistir.
Hastalarda transfer edilen kasin fonksiyonu test edildi,

animasyonlu ve animasyonsuz fotografik kayitlar alinarak
muayene sonuclar degerlendirildi.
Olgularinerkendénemizlemlerinde yaraiyilesmesine
ait komplikasyon gézlenmedi. Kancali sitir kullanimdan
dolayi sitir ekspozisyonu, palpe edilmesi gibi teknige
bagl erken veya gec dénem komplikasyon gézlenmedi.
Operasyon sonrasi icinct hafta sonu transfer edilen
kasin calishrilmasina baslandi. Transfer edilen kasin
riptiri ve paralize yanak pitozu gézlenmedi. Paralize
oral komissiirin, diger taraf komissiri ile preoperatif ve
postoperatif karsilaghnlmasi yapildi. Hastalarin her ikisi
8-10 araliginda skorlama yaptilar. Hastalar, animasyon
ve estetik yoni ile sonuctan memnun olduklarini belirttiler.
Rekonstriksiyon uygulanan olgularin her ikisinde de oral
kommissir dizeyinde ve yanak pitozunda da belirgin
dizelme gorildi (Resim1A,C) ve (Resim2A,C,D). ikinci

Hasta 1 Hasta 2

Skorlanan ézellik

Kozmetik gérinim 8 8

Salya akmasinin

dizelmesi

istirahat halinde 9 8

yUzin durusu

Tablo1: Hastalarin operasyonsonuglarhakkindakidegerlendirmeleri
icin 1-10 arasinda bir skala kullanildi. Skorlamada  kozmetik
gérinim, salya akmasinin dizelmesi ve istirahat halinde yizin
durusu hasta tarafindan degerlendirildi. Minimal dizelme igin 1-3
puan, orta derecede dizelme igin 4-7 puan ve belirgin dizelme igin
8-10 puan araligi kullanildi.
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Resim 2C: Masseter kasi transpozisyonu ve 3 adet kancali sitir
uygulanan hastanin ameliyat sonrasi 18. ayda gérinimi.

vakada, komissir ve sol yanak alt bélimindeki yanak
bolgesi pitozu dizelirken, Ust bdlimde masseter kas
kitlesinden kaynaklanan fazlalik olustu (Resim 2C, 2D).

TARTISMA

Kancali sttirler son yillarda yiz rejivenasyonunda
siklikla kullanilan materyallerdendir.* Ozellikleri, sitirde
belirli bir dizilimde yerlestirilmis kancalarin bulunmasidir.
Bu &zellikleri ile de sitir, icinden gectikleri yumusak
dokulara  kancalarn ile sitir boyunca tutunur ve
belirli vektérlerde dokularin daha etkili bir sekilde yer
degistirmesine destek olurlar.®

Yasl yozin en &nemli &zelliklerinin yercekimine
bagl degisimler ve histolojik yapisal degisimler oldugu
bilinmektedir. Degisime ugrayan bu yapilarin, histolojik
olarak eski &zelliklerine dénUstirilmesi bugin igin
basarimig degildir. Ancak yergekimine bagli degisimleri
eski  konumuna getirebilme cabalarnr hep devam
etmektedir. Bu cabalar majérve minimal invazif yéntemler
olarak iki grupta toplanmaktadir. Minér invazif girisimler
icinde son yillarda kancal sttirler siklikla kullanilmaya
baslanmis yéntemlerdendir. Bu yéntemlerin basarisi ve
sonuglan hakkinda farkli yayinlar bulunmaktadir.*® By
yontemler, fonksiyon géren yani animasyonu olan yiz alt
Unitelerinde, karsi vektdrde fonksiyon gérmektedirler.®
Bu anlamda bir celiskiyi ortaya koydugu tartisilan bu
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yéntemlerin, ne oranda basarili olacaginin yaniti ilerideki
calismalar ile agikhga kavusacagr dusintlmektedir.
Ancak fasiyal paralizi gibi animasyonunu kaybetmis bir
yUz yansinda, bu sitirlerin nasil bir sonu¢ dogurdugu
da bilinmemektedir. Animasyonu olmayan bir yiz, kars
vektér olusturamayacagindan dolay, prensip olarak
bir celiskiye yol acmamasi beklenir. Bu calismada bu
prensipten hareketle, kancali sttirlerin fasiyal paralizinin
tedavisinde kullanimi tartigiimaktadir.

Sunulanolgulardatatminedicisonuclareldeedilmistir.
Hastalarin, statik ve dinamik yanianimasyonlu yizifadeleri
yéninden tatmin oldugu gérilmistir. Hastalann estetik
acidan &ncelik verdigi iki dnemli konu belirlenmistir:
agiz komissirinin animasyonda ve animasyonsuz
pozisyonu. Hastalarda dinamik rekonstriksiyon yaninda
statik bir rekonstriksiyon yénteminin kullanilmasi, yizde,
tam olmasa bile, kabul edilebilir bir sonug elde etmek
acisindan  énemli gérilmistir. Dinamik  yéntemlerin
statik komponentlerle beraber kullaniimasi yeni bir
uygulama  degildir. Ancak bu olgularda, dinamik
dengeye ek olarak statik denge icin eszamanli olarak
kullandigimiz sGtor materyali kombinasyonu yeni bir
yaklagimdir. Diger énemi bir konu da paraliz tarafta,
dinamik ve statik rekonstriksiyon kombinasyonu ile agiz
késesinde bir denge saglanabilecegi umudu belirmekte
ise de, ozellikle yillardir paralizi gezen hastalarda, deri
ve derialti dokularin asini pitozisi bu yéntemle bir defada
tam olarak 6nlenemeyebilir. Bu gibi vakalarda, doha
sonraki bir oturumda sadece bu yére icin ilave kancali
sGtir uygulamalan veya obez hastalarda lokal liposaksin
uygulamalari da énerilebilir.

SGtir  materyalleri  ile  statik  rekonstriksiyon
kullanilmasi durumunda ge¢ dénem komplikasyonu
olarak sitir kopmasi ve sitir ayrilmasi belirtilmistir.”
Olgularin = 22 aylk takip  dénemlerinde  bu
komplikasyonlara rastlanmamigtir.

SONUC

Fasiyal paralizide kancali  sotorin  kullaniminin
Uc yarar sagladigr diusinilmektedir. Birincisi, erken
dénemde transfer edilen  kasin  calishnlmasiyla
olugabilecek kas riptirini engellemesi, ikincisi statik
durumdaki felcli yiz yansinin statik rekonstriksiyonu
saglamasi  ve Ugincist ise, paralizi nedeniyle sarkan
deri alti dokularini ve &zellikle yoz derisini bitind ile
kavramasi ve kaldirmasidir. Her ne kadar, tensor fasya
lata, palmaris longus tendonu gibi otojen dokular ve
gortex, prolen gibi implantasyon materyalleri bu amacgla
kullanilan diger materyaller olarak bilinmekte ise de’-'°,
otojen dokularin alinmasi igin ek bir cerrahi islem
gerektirmesi dezavantaj olusturmaktadir. Implantasyon
materyallerinin sinilamalar ise ekspozisyon olasiliklar
ve yumusak dokuyu tutamamalandir. Kancali sttirlerin,
fizik &zellikleri nedeniyle bu yéntemlerden daha kalici
ve cok odakli kavrama &zelligi ile daha iyi bir secenek
olduguna inaniimaktadir. Her ne kadar olgu sayisinin
azhgr istatistiksel farklihgin belirlenmesine engel olmakta
ise de, bu iki hastadan aldigimiz, ézellikle hastalarin
memnuniyeti ile vurgulanan sonuglar, bizleri bu konuda
daha istekli calismaya yénlendirecektir.
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Resim 2D: Hastanin ameliyat sonrasi animasyonlu gérininimo.
gérilmektedir.
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