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OLGU
SUNUMU
Case Report Nadir Bir Komplikasyon: 

Yüz Maskesi ile Ventilasyon Sonrası 
Fasiyal Sinir Hasarı 

Facial Nerve Palsy Developing After 
Face Mask Ventilation

ÖZ
Perioperatif sinir hasarı nadir ancak bilinen bir komplikasyondur. Anestezi uygula-
masında yüz maskesiyle ventilasyon ve çene itme manevrası fasiyal sinirin dalların-
da hasar meydana getirebilir. Bu hasar geçici, uzun süreli veya kalıcı olabilir. Bu 
olguda servikal polip ekstirpasyonu yapılan hastada maske ventilasyonu sonrasında 
gelişen fasiyal sinir hasarını ve bu komplikasyona yönelik müdahalelerimizi sun-
mayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler:
Periferik Sinir Hasarı, Fasiyal Paralizi, Maske Ventilasyonu

ABSTRACT
 Perioperative nerve injury is a rare but known complication. In anesthesia practice, 
ventilation with a face mask and jaw thrust manoeuvre may cause damage to the 
branches of the facial nerve. This damage can be temporary, long-term or permanent. 
In this case, we aimed to present the facial nerve damage that developed after mask 
ventilation in our patient who underwent cervical polyp extirpation and our interven-
tions for this complication.
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GİRİŞ
Periferik fasiyal sinir paralizisi primer veya sekonder olabilir. Sekonder periferik 
sinir hasarlanmaları travma, sistemik viral enfeksiyonlar, lokal enfeksiyonlar, cer-
rahi, diyabet, tümör basısı, ilaçlar, pons enfarktı/hemorajisi ve immünolojik bozuk-
luklar gibi çeşitli nedenlerden kaynaklanmaktadır (1). Altta yatan herhangi bir neden 
bulunamadığında ise idiopatik (Bell’s Palsy) olarak nitelendirilmektedir (2). Periop-
eratif dönemde periferik sinir hasarları nadir ancak ciddi boyuta varabilen bir komp- 
likasyon olup kısa süreli, geçici veya kalıcı olabilir. Tam insidansı bilinmemekle 
birlikte anestezi ve cerrahi sonrası kalıcı sinir hasarı insidansı %0,03-%1,4 oranları 
arasında raporlanmıştır (3). 
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Genel anestezi sonrası mekanik travmaya bağlı yüz fel-
ci önceden tanımlanmış, nadir bir komplikasyondur. Yüz 
maskesi kullanımı esnasında mandibula arkasına basınç, 
uygun olmayan boyutta laringeal maske (LMA)/ endo-
trakeal tüp kullanımı veya zor entübasyon sinir yaralanma 
riskini artırabilir (2, 4). Hastanın çok zayıf/obez olması, 
yapısal/konjenital anomaliler, yaşlı olması, sinir seyrinde-
ki değişkenlik ve sinirin yüzeyel seyri gibi sebeplerle de 
sinir hasarına yatkınlık oluşabilir (2, 5). Biz de nadir bir 
komplikasyon olan, maske ventilasyonu ile anestezi uygu-
laması sonrasında parsiyel fasiyal sinir paralizisi gelişen 
vakamızı sunmayı amaçladık.

OLGU
Kırk yaş, 65 kg kadın hasta, servikal polip ekstirpasyonu 
için ameliyathaneye alındı. Preoperatif değerlendirmede 
ek sistemik hastalık yoktu. Mallampati skoru: II olarak 
değerlendirildi. Baş-boyun anomalisi yoktu. Elektif 
olarak işleme alınan hastaya premedikasyon olarak 0,05 
mg/kg midazolam intravenöz (IV) uygulandı. İşlem önce-
si vital bulgular normal aralıktaydı. Üç dk boyunca %100 
oksijen ile preoksijenizasyon uygulandıktan sonra indük-
siyonda 2 mg/kg propofol ve 1 mcg/kg fentanil IV uygu-
landı. Litotomi poziyonuna alınan hasta, bilinci kapalı, 
spontan solunumunu destekler şekilde yüz maskesiyle 
%50 oksijen+%50 hava karışımı ile ventile edildi. Toplam 
anestezi süresi 20 dk, cerrahi işlem 15 dk sürdü. İşlem 
süresince aralıklı olarak uygulanan dozlarda toplam 200 
mg propofol uygulandı. Tidal volüm 8 ml/kg olacak şekil-
de, tek el C-E maske tutuş yöntemiyle (El başparmak ve 
işaret parmağı maskeyi ‘C’ şeklinde kavrayıp aşağı doğ-
ru bastırırken el 3.,4., ve 5., parmaklar ‘E’ şeklinde man-
dibulanın altına yerleştirilerek mandibulayı yukarı doğru 
kaldırır) ventile edildi. Yeterli ventilasyon sağlanamayın-
ca çift el C-E maske tutuş yöntemine geçildi ve yaklaşık 
10 dk boyunca fazla bası uygulanmadan ventile edildi. 
İntraoperatif süreçte tansiyon, nabız, satürasyon değerleri 
normal aralıkta seyretti. Uyandırma esnasında çene itme 
(jaw thrust) manevrası uygulandı. Sorunsuz uyanan hasta 
postoperatif derlenme odasında takip edildi, aldrete skoru 
10 olunca servise transfer edildi.

Hasta servisinde 4 saat takip edildikten sonra önerilerle 
taburcu edildi. Taburculuğundan yarım saat sonra dudak 
sağ yanı ve çevresinde uyuşukluk, suyu ağzında tuta- 
mama ve akıtma şikayetleriyle hastaneye geri başvurdu. 
Muayenede ağız açısı hafif sola doğru deviye olup, baş-
ka nörolojik semptom görülmedi (Resim 1). Hastaya 125 
mg prednizolon ve 40 mg pantoprazol IV infüzyon olarak 
uygulandı. Uygulama sonrası şikayetlerinde gerileme 
oldu. 

Resim 1. Postoperatif Dönemde Ağız Açısında Sola Deviyasyon

Kulak burun boğaz ve nöroloji konsültasyonları isten-
di. Beyin bilgisayarlı tomografi (BT) ve difüzyon beyin 
manyetik rezonans (MR) görüntülemeleri normal olarak 
değerlendirildi. Vitamin B kompleksi reçete edildi ve 
nöroloji poliklinik kontrolü önerisiyle taburcu edildi. 
Hastanın şikayetleri 2 hafta sonrasında tamamen geçti.

TARTIŞMA
Genel anestezi sonrası periferik sinir yaralanmalarının tüm 
prosedürlerde ortalama insidansının %1’in altında olduğu 
belirtilmekle birlikte beyin cerrahisi, kalp ve bazı ortope-
di cerrahilerinde bu oran yükselmektedir. Genel varsayım 
perioperatif sinir hasarının direkt mekanik hasardan kay-
naklandığı yönündedir. Ancak lokal (iskemi, transeksi- 
yon, germe, kompresyon vb.) veya sistemik (inflamasyon, 
hipotansiyon) nedenlerin bir kombinasyonu da periferik 
sinir hasarı oluşturabilir (6). Perioperatif periferik sinir 
hasarları nadir ve geçici olabilmesine rağmen hastada 
fonksiyonel yetersizliğe, artmış stresle birlikte morbid-
ite artışına, hasta ve yakınlarında memnuniyetsizliğe yol 
açmakta ve anestezistlere açılan davaların %16’sının ne- 
denini oluşturmaktadır (7, 8). Hasta sağ dudak kenarında 
uyuşukluk ve suyu ağzında tutamama şikayetleriyle tekrar 
tarafımıza başvurduğunda kendisi ve yakınları oldukça 
endişeliydi. Muayene sonrası öncelikle hasta ve yakınları 
bilgilendirildi, durum ve süreç hakkında bilgi verilerek 
endişeleri hafifletildi.  

Fasiyal sinir stilomastoid foramen yoluyla kafatasından 
çıktıktan sonra, mandibulada yüzeysel hale gelir, man-
dibular ramus üzerinden parotis bezine girerek yukarı 
doğru temporal ve zigomatik dalı, aşağı doğru bukkal ve 
marjial mandibular dalları verir. Bazı varyasyonlar siniri 
zedelenmeye daha yatkın hale getirebilir. Ana sinir gövde-
si parotis bezine farklı seviyede dallar verebilir veya buk-
kal ve marjinal mandibular dallar parotis bezinde yüzeysel 
seyredebilir. Bu durumda çene arkasına parmakla uygu-
lanan ya da yüz maskesinin uyguladığı basınç savunmasız 
halde olan fasiyal sinirde travmatik lezyon oluşturabilir (3). 
Yine genellikle fasiyal sinirin mandibular dalı mandibula 
açısına göre yüksekte uzansa da bazı varyasyonlarda açıya 
yakın seyrederek kemiğe karşı kolaylıkla sıkıştırılabilecek 
bir konumda yer alabilir (9, 10). 
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Bukkal sinir hasarı, bukkalis ve orbikularis oris kaslarının 
çalışmamasına neden olarak oral komissürden salya ak-
masına neden olabilir. Hastada sinir hasarına yol açabi-
lecek intraoperatif hipoksi veya hipotansiyon gibi bir olay 
yaşanmadı ve periferik nöropatiye zemin hazırlayabilecek 
diyabet hastalığı da yoktu. Muhtemel olarak maske ven-
tilasyonu esnasında silikon, hava yastıklı valfli maske 
kullanılmasına ve çok bası yapılmamasına rağmen kom-
presyon-germeye bağlı bukkal ve/veya mandibular sinir 
dalları direkt hasar görmüş olabilir. Literatürde 1956 
yılında kolesistektomi cerrahisi esnasında yüz maskesi-
nin basısı ve kuvvetli çene manevrasının sebep olduğu 
düşünülen fasiyal sinir hasarı vakası bildirilmiştir (11). 
Yine yüz maskesi basısı veya çene manevrasına bağlı 
geliştiği düşünülen fasiyal sinir ile dalları olan mental ve 
bukkal sinir hasarlarına ilişkin vakalar literatürde mevcut-
tur (12-17). Lorentz ve ark. olgu sunumunda beş-altı da-
kika maske ventilasyonundan sonra hastada mental sinir 
hasarı geliştiğini bildirmişlerdir (16). Bizim vakamızda 
toplam anestezi süresi 20 dk sürdü. Kısa süreli maske ven-
tilasyonunda da bu komplikasyon görülebilmektedir.

Literatürdeki vakaların tamamen iyileşme süreleri ameli-
yat sonrası10 gün ile 3 ay arası raporlanmıştır (12-17). 
Tuncali ve ark.nın raporladığı yüz maskesi sonrası bilate- 
ral fasiyal sinir hasarı gelişen olguda ise şikayetler ameli-
yat sonrası beşinci saatte trigeminal sinirin mandibular 
dallarının innervasyon alanına uyan bölgede uyuşukluk 
olarak başlamış, hastaya nonsteroid antiinflamatuar ajan 
ve vitamin B verilmiş, tamamen iyileşme ise beş haftayı 
bulmuştur (18). Hasta tek doz steroid tedavisi sonrası ra-
hatlamış, sonrasında oral vitamin B tedavisi almış ve 2 
hafta sonrasında şikayetleri tamamen geçmiştir. Nöro-
tropik B vitaminleri olan Tiamin (B1), Piridoksin (B6) 
ve Kobalamin (B12) nöronal canlılığı çeşitli şekillerde 
korurlar. B1 vitamini antioksidan, B6 vitamini sinir me-
tabolizmasını dengeleyici ve B12 vitamini miyelin kılıf- 
larını koruyucu olarak görev yapar. Bu vitaminler yeni 
hücre yapılarının gelişimini destekleyerek rejenerasyonu 
sağlarlar (19). B vitamin kompleksinin de iyileşme süre-
cine katkısı olduğunu düşünmekteyiz. Tamamen iyileşme 
sağlandığı için ileri ve ek tetkiklere gerek kalmamıştır. 

SONUÇ
Anestezide yüz maskesine bağlı fasiyal sinir dallarının 
hasarı nadir bir durumdur. Hastada geçici veya kalıcı 
seyredebilir, hastaların yaşam kalitesini ve memnuniyeti-
ni olumsuz yönde etkilemektedir. Aşırı sıkı yüz maskesi 
uygulamalarından ve kuvvetli çene itme hareketlerinden 
mümkün olduğunca kaçınmak gerekir. Hastada postoper-
atif dönemde fasiyal sinir paralizisi gelişmesi durumun-
da ise diğer ayırıcı tanılar dışlanmalı, hasta ve yakınları 
iyi bilgilendirilmeli, endişeleri giderilmeye çalışılmalı ve 
hasta takip altında tutulmalıdır. 

Hasta Onamı: 
Hastanın hakları korunmuş ve Helsinki Deklarasyonuna 
göre prosedürlerden önce yazılı bilgilendirilmiş onam 
alınmıştır.

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek: 
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