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Nadir Bir Komplikasyon:
Yiiz Maskesi 1le Ventilasyon Sonrasi
Fasiyal Sinir Hasar1

Facial Nerve Palsy Developing After
Face Mask Ventilation

0Z

Perioperatif sinir hasar1 nadir ancak bilinen bir komplikasyondur. Anestezi uygula-
masinda yiiz maskesiyle ventilasyon ve ¢cene itme manevrasi fasiyal sinirin dallarin-
da hasar meydana getirebilir. Bu hasar gegici, uzun siireli veya kalict olabilir. Bu
olguda servikal polip ekstirpasyonu yapilan hastada maske ventilasyonu sonrasinda
gelisen fasiyal sinir hasarini ve bu komplikasyona yonelik miidahalelerimizi sun-
may1 amacladik.

Anahtar Kelimeler:
Periferik Sinir Hasari, 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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GIRIS

Periferik fasiyal sinir paralizisi primer veya sekonder olabilir. Sekonder periferik
sinir hasarlanmalar1 travma, sistemik viral enfeksiyonlar, lokal enfeksiyonlar, cer-
rahi, diyabet, tiimor basisi, ilaglar, pons enfarkti/hemorajisi ve immiinolojik bozuk-
luklar gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanmaktadir (1). Altta yatan herhangi bir neden
bulunamadiginda ise idiopatik (Bell’s Palsy) olarak nitelendirilmektedir (2). Periop-
eratif donemde periferik sinir hasarlar1 nadir ancak ciddi boyuta varabilen bir komp-
likasyon olup kisa siireli, gecici veya kalict olabilir. Tam insidansi bilinmemekle
birlikte anestezi ve cerrahi sonrasi kalici sinir hasari insidans1 %0,03-%1,4 oranlar1
arasinda raporlanmistir (3).
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Genel anestezi sonrast mekanik travmaya baglh yiiz fel-
ci 6nceden tanimlanmis, nadir bir komplikasyondur. Yiiz
maskesi kullanimi esnasinda mandibula arkasina basing,
uygun olmayan boyutta laringeal maske (LMA)/ endo-
trakeal tiip kullanimi1 veya zor entiibasyon sinir yaralanma
riskini artirabilir (2, 4). Hastanin ¢ok zayif/obez olmasi,
yapisal/konjenital anomaliler, yasli olmasi, sinir seyrinde-
ki degiskenlik ve sinirin yiizeyel seyri gibi sebeplerle de
sinir hasarma yatkinlik olusabilir (2, 5). Biz de nadir bir
komplikasyon olan, maske ventilasyonu ile anestezi uygu-
lamas1 sonrasinda parsiyel fasiyal sinir paralizisi gelisen
vakamizi sunmay1 amagladik.

OLGU

Kirk yas, 65 kg kadin hasta, servikal polip ekstirpasyonu
icin ameliyathaneye alindi. Preoperatif degerlendirmede
ek sistemik hastalik yoktu. Mallampati skoru: II olarak
degerlendirildi. Bag-boyun anomalisi yoktu. Elektif
olarak isleme alinan hastaya premedikasyon olarak 0,05
mg/kg midazolam intravendz (IV) uygulandi. islem 6nce-
si vital bulgular normal araliktaydi. Ug dk boyunca %100
oksijen ile preoksijenizasyon uygulandiktan sonra indiik-
siyonda 2 mg/kg propofol ve 1 mcg/kg fentanil IV uygu-
landi. Litotomi poziyonuna alinan hasta, bilinci kapali,
spontan solunumunu destekler sekilde yiiz maskesiyle
%50 oksijen+%>50 hava karigimi ile ventile edildi. Toplam
anestezi siiresi 20 dk, cerrahi islem 15 dk siirdii. Islem
siiresince aralikli olarak uygulanan dozlarda toplam 200
mg propofol uygulandi. Tidal voliim 8 ml/kg olacak sekil-
de, tek el C-E maske tutus yontemiyle (El bagparmak ve
isaret parmag1 maskeyi ‘C’ seklinde kavrayip asagi dog-
ru bastirirken el 3.,4., ve 5., parmaklar ‘E’ seklinde man-
dibulanin altina yerlestirilerek mandibulay1 yukart dogru
kaldirir) ventile edildi. Yeterli ventilasyon saglanamayin-
ca ¢ift el C-E maske tutus yontemine geg¢ildi ve yaklagik
10 dk boyunca fazla basi uygulanmadan ventile edildi.
Intraoperatif siirecte tansiyon, nabiz, satiirasyon degerleri
normal aralikta seyretti. Uyandirma esnasinda ¢ene itme
(jaw thrust) manevrasi uygulandi. Sorunsuz uyanan hasta
postoperatif derlenme odasinda takip edildi, aldrete skoru
10 olunca servise transfer edildi.

Hasta servisinde 4 saat takip edildikten sonra Onerilerle
taburcu edildi. Taburculugundan yarim saat sonra dudak
sag yani ve gevresinde uyusukluk, suyu agzinda tuta-
mama ve akitma sikayetleriyle hastaneye geri bagvurdu.
Muayenede agiz agisi hafif sola dogru deviye olup, bas-
ka ndrolojik semptom goriilmedi (Resim 1). Hastaya 125
mg prednizolon ve 40 mg pantoprazol IV inflizyon olarak
uygulandi. Uygulama sonrasi sikayetlerinde gerileme
oldu.
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Resim 1. Postoperatif Donemde Agiz Agisinda Sola Deviyasyon

Kulak burun bogaz ve noroloji konsiiltasyonlari isten-
di. Beyin bilgisayarli tomografi (BT) ve difiizyon beyin
manyetik rezonans (MR) goriintiilemeleri normal olarak
degerlendirildi. Vitamin B kompleksi regete edildi ve
noroloji poliklinik kontrolii Onerisiyle taburcu edildi.
Hastanin sikayetleri 2 hafta sonrasinda tamamen gegti.

TARTISMA

Genel anestezi sonrasi periferik sinir yaralanmalarinin tiim
prosediirlerde ortalama insidansinin %1’in altinda oldugu
belirtilmekle birlikte beyin cerrahisi, kalp ve bazi ortope-
di cerrahilerinde bu oran yiikselmektedir. Genel varsayim
perioperatif sinir hasarmin direkt mekanik hasardan kay-
naklandigir yoniindedir. Ancak lokal (iskemi, transeksi-
yon, germe, kompresyon vb.) veya sistemik (inflamasyon,
hipotansiyon) nedenlerin bir kombinasyonu da periferik
sinir hasart olusturabilir (6). Perioperatif periferik sinir
hasarlar1 nadir ve gegici olabilmesine ragmen hastada
fonksiyonel yetersizlige, artmis stresle birlikte morbid-
ite artisina, hasta ve yakinlarinda memnuniyetsizlige yol
agmakta ve anestezistlere a¢ilan davalarin %16’sinin ne-
denini olusturmaktadir (7, 8). Hasta sag dudak kenarinda
uyusukluk ve suyu agzinda tutamama sikayetleriyle tekrar
tarafimiza bagvurdugunda kendisi ve yakinlart oldukca
endiseliydi. Muayene sonrast Oncelikle hasta ve yakinlar
bilgilendirildi, durum ve siire¢ hakkinda bilgi verilerek
endiseleri hafifletildi.

Fasiyal sinir stilomastoid foramen yoluyla kafatasindan
¢iktiktan sonra, mandibulada yiizeysel hale gelir, man-
dibular ramus iizerinden parotis bezine girerek yukari
dogru temporal ve zigomatik dali, asag1 dogru bukkal ve
marjial mandibular dallar1 verir. Bazi varyasyonlar siniri
zedelenmeye daha yatkin hale getirebilir. Ana sinir gévde-
si parotis bezine farkli seviyede dallar verebilir veya buk-
kal ve marjinal mandibular dallar parotis bezinde yiizeysel
seyredebilir. Bu durumda ¢ene arkasina parmakla uygu-
lanan ya da yiiz maskesinin uyguladig1 basing savunmasiz
halde olan fasiyal sinirde travmatik lezyon olusturabilir (3).
Yine genellikle fasiyal sinirin mandibular dalt mandibula
acisina gore yiiksekte uzansa da bazi varyasyonlarda agiya
yakin seyrederek kemige karsi kolaylikla sikistirilabilecek
bir konumda yer alabilir (9, 10).



Bukkal sinir hasari, bukkalis ve orbikularis oris kaslarinin
calismamasina neden olarak oral komissiirden salya ak-
masina neden olabilir. Hastada sinir hasaria yol agabi-
lecek intraoperatif hipoksi veya hipotansiyon gibi bir olay
yagsanmadi ve periferik noropatiye zemin hazirlayabilecek
diyabet hastaligi da yoktu. Muhtemel olarak maske ven-
tilasyonu esnasinda silikon, hava yastikli valfli maske
kullanilmasina ve ¢ok basi yapilmamasina ragmen kom-
presyon-germeye bagli bukkal ve/veya mandibular sinir
dallar1 direkt hasar gormiis olabilir. Literatiirde 1956
yilinda kolesistektomi cerrahisi esnasinda yiliz maskesi-
nin basist ve kuvvetli ¢ene manevrasiin sebep oldugu
diistiniilen fasiyal sinir hasar1 vakasi bildirilmistir (11).
Yine yiiz maskesi basisi veya ¢ene manevrasina bagli
gelistigi diisiiniilen fasiyal sinir ile dallar1 olan mental ve
bukkal sinir hasarlarina iliskin vakalar literatiirde mevcut-
tur (12-17). Lorentz ve ark. olgu sunumunda bes-alt1 da-
kika maske ventilasyonundan sonra hastada mental sinir
hasar1 gelistigini bildirmislerdir (16). Bizim vakamizda
toplam anestezi siiresi 20 dk siirdii. Kisa siireli maske ven-
tilasyonunda da bu komplikasyon goriilebilmektedir.

Literatiirdeki vakalarin tamamen iyilesme siireleri ameli-
yat sonrasil0 giin ile 3 ay arasi raporlanmistir (12-17).
Tuncali ve ark.nin raporladig: yiliz maskesi sonrasi bilate-
ral fasiyal sinir hasari gelisen olguda ise sikayetler ameli-
yat sonrasi besinci saatte trigeminal sinirin mandibular
dallarinin innervasyon alanina uyan bolgede uyusukluk
olarak baslamis, hastaya nonsteroid antiinflamatuar ajan
ve vitamin B verilmis, tamamen iyilesme ise bes haftay1
bulmustur (18). Hasta tek doz steroid tedavisi sonrasi ra-
hatlamis, sonrasinda oral vitamin B tedavisi almis ve 2
hafta sonrasinda sikayetleri tamamen ge¢mistir. Noro-
tropik B vitaminleri olan Tiamin (B1), Piridoksin (B6)
ve Kobalamin (B12) ndronal canliligt gesitli sekillerde
korurlar. B1 vitamini antioksidan, B6 vitamini sinir me-
tabolizmasini dengeleyici ve B12 vitamini miyelin kilif-
larm1 koruyucu olarak gorev yapar. Bu vitaminler yeni
hiicre yapilarinin gelisimini destekleyerek rejenerasyonu
saglarlar (19). B vitamin kompleksinin de iyilesme siire-
cine katkist oldugunu diisinmekteyiz. Tamamen iyilesme
saglandigi i¢in ileri ve ek tetkiklere gerek kalmamustir.

Sezer Akman T. ve Baspiar Dogru G. NI Tip D 2024;10(2)

SONUC

Anestezide yliz maskesine bagl fasiyal sinir dallarinin
hasar1 nadir bir durumdur. Hastada gecici veya kalici
seyredebilir, hastalarin yasam kalitesini ve memnuniyeti-
ni olumsuz yonde etkilemektedir. Asiri siki yiiz maskesi
uygulamalarindan ve kuvvetli ¢ene itme hareketlerinden
miimkiin oldugunca kagimnmak gerekir. Hastada postoper-
atif donemde fasiyal sinir paralizisi gelismesi durumun-
da ise diger ayirici tanilar diglanmali, hasta ve yakinlari
iyi bilgilendirilmeli, endiseleri giderilmeye calisilmali ve
hasta takip altinda tutulmalidir.

Hasta Onamu:

Hastanin haklart korunmus ve Helsinki Deklarasyonuna
gore prosediirlerden once yazili bilgilendirilmis onam
almmustir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini bey-
an etmislerdir.
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