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Bu calismanin amaci kalici fasiyal paralizinin cerrahi tedavisinde siklikla tercih edilen
bir flep olan temporal kas flebinin postoperatif erken donemde elektrik uyariimasi
sonuglarinin  bir olgu esliginde sunulmasidir. 22 yasinda, dogumsal hemifasiyal
paralizisi olan kadin hastanin, temporal miyoplasti operasyonun ardindan split edilen
kas fleplerine kutan®z olarak 30 glin sire ile elektrik uyariimasi verilmistir. Uzun dénem
takiplerinde hastanin paralizik taraftaki gozkapagini rahatlikla ve diger gézkapagdi ile
senkron kapatabildigi ve simetrige cok yakin gulimseme saglandigi goruldd. Fasiyal
paralizi, kisinin sosyal yasantisini birgcok agidan olduk¢a olumsuz yonde etkileyen bir
hastaliktir. Kalici fasiyal paralizi gelismesinin ardindan reanimasyon icin cerrahi tedavi
kaginilmaz hale gelmektedir. Temporal kas flebi uzun siredir fasiyal paralizi cerrahi-
sinde uygulanmaktadir. Temporal kasin, mimik kaslarina oranla uyarilabilitesinin ve
hizinin yavas olmasi milkkemmel sonuglarin éniindeki en blyik engel olarak gosteri-
lebilir.

Kalici fasiyal paralizi onarimlarinda tercih edilen temporal kas flebinin, postoperatif
erken donemde elektrik uyariimasinin, sunulan olguda temporal kasin kasiima hizi ve
amplitidiine olumlu etkisi olmustur.

Anahtar sozciikler: Fasiyal paralizi, temporal kas, elektrik uyariimasi

SUMMARY

The purpose of this study was to reveal whether the positive outcomes of stimulation of
temporalis muscle flap, one of the most commonly preferred flaps in surgical treatment
of permanent facial paralysis, during the early postoperative period. A 22-year-old
female patient with hemifacial paralysis was subjected to cutaneous electric stimulation
for 30 days on her splitted muscle flaps following temporal myoplasty. The patient was
observed to be able to close her eyelid on the paralytic side comfortably and
synchronously with the contralateral one along with production of a smile that can be
described close to symmetric. Facial paralysis is a disease that affects the social lives
of people negatively in many aspects. Following the development of permanent facial
paralysis, surgical intervention becomes inevitable for reanimation. Temporalis muscle
flap has been used in facial paralysis surgery for a long time. The slowness and excita-

bility of temporal muscle compared with the mimic muscles, can be underscored as the
leading factor preventing achievement of perfect results.
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The electric stimulation of a
temporalis muscle flap during the
early postoperative period, which is

Kalici ve siddetli fasiyal paralizi oldukca yikici, yagsam
kalitesini digliren ciddi estetik ve psikolojik sorunlar yara-
tan bir durumdur. Cerrahi tedavi ve uygulanacak rehabili-
tasyonun amaci hem istirahat halinde hem de Kkiginin
duygudurumuna uygun mimik hareketleri esnasinda simet-
rinin mimkdn oldugunca korunmasinin saglanmasidir (1-
4). Fasiyal paralizi etyolojisi ¢esitlidir ve tedavi de mutlaka
etyolojiye gore secilmelidir (Bell paralizisi, travma, gegiril-
mig operasyon, vb) (1). Paralizinin ilk yillarinda klinik ge-
lisme gostermeyen ve klinik sekeller meydana gelen uza-
mis fasiyal paralizi, kalici paralizi olarak degerlendiriimek-
tedir (2).

Fasiyal reanimasyon cerrahisinin amaci istirahat ve ha-
reket halinde iken simetrik ylz goérinimine ulasmaktir.
Senkronize ve koordineli fasiyal ekspresyon en 6nemli
estetik ve fonksiyonel hedeftir (3).

Fasiyal paralizinin cerrahi tedavisinde statik ve dinamik
reanimasyon amaciyla pek cok tedavi uygulanmis ve bu
tekniklerin ¢ogu halen kullaniimaktadir. En c¢ok uygula-
nanlari; Hipoglossal sinir ile sinir transpozisyonu, “cross-
face” sinir grefti, kas transferleri (temporal ve masseter) ve
serbest kas flepleridir (4,5-11).

Kalici fasiyal paralizilerde kaslar atrofiye gittigi icin sinir
greftleri reanimasyonda etkili olamamaktadir. Bu durumda
ylze uygulanacak olan tendon yada fasya lata greftleri ile
sadece statik bir simetri saglanabilmekte ve kozmetik aci-
dan yeterli tatmin elde edilememektedir (5).

Bu durumda kas transferleri kacinilmaz olmaktadir. Ya
temporal ve masseter kasi gibi lokal kaslarin split edilip
transpozisyonu saglanmakta yada serbest kas flepleri ve
sinir greftleri uygulanmaktadir. Aslinda tim bu tekniklerin
hicbiri fasiyal simetri, kas fonksiyonu ve spontan animas-
yonu, ne yazik ki tam olarak saglayamamaktadir (6).

Cross-face sinir grefti sonrasinda serbest kas flepleri
ile en iyi sonuclar alinsa da, bu operasyonlarin major cer-
rahi olmasi, coklu cerrahi prosedir ve uzun hospitali-
zasyon siresi gerektirmesi ayrica ileri yasta hastalarda
uygulanmasi zor, morbiditesi ve komplikasyon oraninin da
daha yiiksek olmasi nedeniyle genellikle secilmis vakalar-

preferred in permanent facial paralysis repairs, contributes positively to the contraction
speed and amplitude of the temporalis muscle.

Key words: Facial paralysis, temporal muscle, electrical stimulation

da uygulanmaktadir (6). Ayrica sinir rejenerasyonu icin ge-
reken mesafe ve zamanin uzunlugu (sinir grefti yerlestiril-
mesinden yaklasik 9 ay sonra serbest kas flebi taginmakta-
dir) geri donlisimsiz kas atrofilerine yol acabilmektedir (3).

Major cerrahi, uzun hospitalizasyon, uzun tedavi siresi
ve ¢ok asamall cerrahi istemeyen yada genel durum ne-
deniyle bu operasyonlari tolere edemeyecek hastalarda
fasiyal paralizi cerrahisinde temporal kas flebi hala 6ne-
mini korumaktadir.

Lokal kas transferi teknigi ile uzamig paralizi tedavi-
sinde kaybedilen hareketlerin tekrar kazanilmasi mimkin
olabilmektedir.

Temporal kas flebini 1871'de ilk olarak Verneuil tara-
findan tanimlanmigtir. 1911'de Eden ve Lexer paralize
gbzkapagi reanimasyonu icin Temporal kasi kullanmiglar-
dir (6). Bugune kadar bu flebin cesitli varyasyonlari ya-
yinlanmistir. 1934'te Gillies temporal kas transferi ile oral
sfinkter ve gbézkapagdi onarimini tanimlamis, temporal ka-
sin orta 1/3 luk kismini fasya lata stribi ile uzatmistir (9).

Uzun siredir kullaniimakta olan morbiditesi disuk,
hospitalizasyon siresi az, operasyon slresi kisa olan
temporal kas flebi transferinin en blyik handikapi tem-
poral kasin mimik kaslarina oranla kasilma hiz ve amp-
litdUndn dasidk olmasidir.

Elektrik uyariimasi, néromuskuler, muskuloskeletal,
vaskuler ve yumusak doku yaralanmalarini iceren pek ¢ok
hastaligin sagaltiminda yardimci olarak kullaniimaktadir
(12). Noromuskuler elektriksel uyaran propriyoseptif, kines-
tetik ve sensoryal inputlar saglayarak defisitli
kontraktil hareketleri arttirir. Bu yontem Bell paralizisi gibi
periferik sinir sistemi hasarlari sagaltiminda ve agri, glc-

suzlik ve immobiliteye yol acan durumlarda kullanilabilir (7).

alanda

Tedavinin amaci kaslari tekrar egiterek normal fonksi-
yonlarini kazanmalarini saglamak ve hareketlerini kolay-
lastirmaktir.
elektrik uyariimasinin kas atrofisini geciktirdigini goster-
migtir. Somia ve ark. paralize orbikularis oris kasina elekt-
rik uyarani uygulanmasi sonrasi kozmetik olarak kabul
edilebilir g6z kirpmay! elde etmis ayrica elektrik uyaranini

Hayvan modellerinde yapilan calismalar,



Temporal miyoplasti ve elektrik uyariimasi ile kalici fasiyal paralizi onarimi: Olgu sunumu 31

neonatal sfinkter rekonstriiksiyonunda grasilis kas egitimi
icin kullaniimistir (8,10).

Fasiyal paralizi cerrahisinde temporal kas transferi
sonrasinda erken dénemde, rehabilitasyon amaciyla elekt-
rik uyariimasi uygulanmis calisma ise literatirde bulun-
mamaktadir.

OLGU

22 yasinda dogumsal sol hemifasiyal paralizisi olan
hasta sol gdzinu kapatmada giglik, dudaklarindaki gu-
lumserken daha belirgin hale gelen asimetri nedeniyle
basvurdu. Fizik muayanede House-Brackmann skorla-
masina gore Grade IV fasiyal saptandi.
istirahatte fasiyal asimetrisi belirgin ve paralitik tarafta

paralizisi

zorlu g6z kapamada bile gozkapagdl tam kapanmamakta,
2-3 mm lagoftalmus go6rulmekteydi. Terzis gulimseme
skorlamasina gore ise Vasat (skorll) olarak degerlendiril-
mekteydi. Daha 6nce herhangi bir tedavi almamis olan

BULGULAR

hastaya temporal kas flebi transpozisyonu planlandi. Ge-
nel anestezi altinda standart temporal kas flebi transfer
metodu uygulandi ve kas, elevasyonun ardindan 1,5 san-
timetre kalinliginda 5 stribe ayrildi. Kasin st iki stribi alt
ve Ust gozkapaklarina, alt iki stribi tist ve alt dudaklara ve
son strip nazolabial krize transpoze edildi (Sekil 1).
Postoperatif dénemde dikis hattinda acilma, seroma, he-
matom vb. komplikasyon yasanmadi.

Operasyon sonras! 7. ginde tasinabilir elektrik stimi-
latori ile elektrik uyariimasi fizik tedavi programina bas-
landi. Transpoze edilen kaslarin ytzeyindeki cilt yiizeyin-
den, 10 dakika uyaran ve toplamda 5 dakika dinlenme
olacak sekilde ginde 2 kere 100 hertz, 50 milisaniye
pulsasyonlu 20 miliamper elektrik uyarani uygulandi. Uy-
gulamaya 30 giin devam edildi. Her seans, 2 dakika uya-
ran ve 1 dakika dinlenme olacak sekilde uygulandi. Uygu-
lamay! sonlandirmayi gerektirecek tetanik kasilmalar ile
karsilasiimadi.

Sekil 1. Temporal kas flebi transferi
sematik géruniim

A. Temporal kas ylzey alani

B. a)palpaebral onarimda kullanilacak
bolim b)perioral onarimda kullanilacak
bolum

C. Temporal kasin fasiyal kemikler ile iligkisi
D. Temporal kasin postoperatif gorinimu

Fasiyal paralizinin cerrahi sonuclarinin degerlendiril-
mesi oldukca zordur.
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Fasiyal paralizi degerlendirmesinde genellikle standart
olarak House-Brackmann, Sunnybrook ve Freyss fasiyal
paralizi skorlama sistemleri kullaniimaktadir. Bu skorla-
maya ek olarak son yillarda Terzis'in tanimladigi galim-
seme skorlamasi da kullaniimaya baslanmistir.

Bu calismanin degerlendiriimesinde House-Brackmann
ve Terzis skorlama sistemi kullaniimistir. Bu skorlama
sistemlerine ek olarak preoperatif ve postoperatif 3. ay
E.M.G. sonuglar karsilastiriimigtir.

Preoperatif ve postoperatif ¢cekilen fotograflarda stan-
dardizasyon saglayabilmek amaciyla, fotograflar ayni aci-
dan ve ayni mesafeden c¢ekilmistir. Dinamik simetri agisin-
dan ishk calarken, gulimserken ve gdzkapaklarini kapa-
tirken goérintdleri alinmustir.

Hastanin preoperatif ve postoperatif 3., 6., ve 12. ay
degerlendiriimesinde, g6z kapama hareketinde anlamli
gelisme oldugu gorildi. Hasta efor harcamadan ve diger
gozkapagi ile senkron olarak paralize taraftaki gézkapa-
gin1 kapatabiliyordu. Gilme hareketi statik ve dinamik ola-
rak simetrige oldukca yakin hale gelmisti.

House-Brackmann skorlama sistemine gére postope-
ratif 6. ay degerlendiriimesinde Grade |l olarak deger-
lendirildi. Terzis gulumseme skorlamasina goére skor IV
(iyi) olarak degerlendirildi.

EMG sonuglari incelendiginde, orbikularis okuli kasinin
istemli kasilma giiciinde postoperatif 6. ay sonunda
preoperatif sonuglara gore anlaml artis bulunmustur. 1
yilin sonundaki EMG degerlendiriimesinde transfer edilen
kasin amplitidiiniin normal temporal kasa goére daha yuk-

sek oldugu gorilmustar.

TARTISMA VE SONUC

Kalici fasiyal paralizi hem fonksiyonel hem de estetik
olarak ciddi sekel birakmasi nedeniyle plastik ve maksil-
lofasiyal cerrahinin 6nemli handikaplarindan birisidir. Etki-
lenen hasta, mental ve duygudurum aktarimi agisindan
yeri doldurulamaz bir gerecten yoksun kalir = Mimik (13).

Fasiyal rekonstriiksiyonun amaci statik simetriyi sag-
lamak ve yiiz dinlenme halindeyken uygun gorinimu
saglamaktir. Ancak estetik acidan statik simetri yeterli de-
gildir, bu nedenle dinamik simetri de saglanmali, hastanin
ylz mimikleri simetrik ve dengeli bir gériniim sergilemeli-

dir (3).

Fasiyal reanimasyon teknikleri genel olarak fasiyal sinir
tamiri ve greftleme, cross-face sinir grefti, hipoglossal sinir
transpozisyonlari, lokal kas transpozisyonlari, statik asma
ve serbest kas flepleridir (5). Fasiyal sinir tamiri ve
greftleme prosediirleri 6 aya kadar basaril olmakla birlikte,
en ge¢ 1 yila kadar gecikmis hastalarda, bir miktar tonus,
simetri ve hafif hareket elde edilebilmektedir (5).

Cross-fasiyal sinir grefti ve serbest kas flebi ge¢ fasiyal
paralizide gulimsemenin onarimi icin ¢ok etkili bir yon-
temdir (3). Ancak serbest flep transferi gerektirmesi
morbiditesinin yiksek, hasta uyumunun dusuk, komplikas-
yon oraninin nispeten fazla, hospitalizasyon siresinin
uzun olmasi, tim yas gruplar i¢in uygun olmamasi gibi
nedenlerle secilmis vakalarda uygulanmaktadir (3). Bu tir
komplike prosedurlerin uygulanamadigi durumlarda lokal
kas flepleri (temporal, masseter) hala mevcut 6nemini ko-
rumaktadirlar. Ancak, mandibula angulusunda estetik ol-
mayan bir depresyon olusturmasi ve agiz kenarindan
horizontal bir cekinti
masseter kasi ile onarim fasiyal paralizi cerrahisinde pek
fazla tercih edilmemektedir (13). Temporal kas ise transfer
edildiginde kozmetik gérinimi negatif etkilememektedir.

meydana getirmesi nedeniyle

Genis bir yuzey alani bulunan temporal kas, fasiyal si-
nir reanimasyonunda kullanilirken genellikle 1,5-2 santi-
metrelik striplere ayrilmakta ve bu sekilde agiz kenar ile
alt ve Ust goz kapaklarina tasinabilmektedir, kas kalinhgi-
nin az olmasi nedeniyle ylzeyde siskinlik olusturmamak-
tadir (Sekil 1).

Fasiyal sinir tarafindan innerve olmayan temporal ka-
sin kasilma hizi, amplitidid ve gictu dusuktur. Transfer
edilen temporal kasin mimik kaslarina yakin bir hiza erise-
bilmesi ve guclenebilmesi icin egitilmesi gereklidir.

Kasin elektrik uyariimasina cevap verdigi ilk kez
Galvani tarafindan 1790 yilinda anlasiimigtir (14). Kas
aktivitesini ve kasilma gicinu arttirmak amaciyla 1970li
yillarda yogun olarak kullanilmaya baglanmistir (15,16).
Fasiyal paralizi tedavisinde kas atrofisini geciktirmek ama-
ciyla halen kullaniimaktadir (17,18).

Bu calismadaki fasiyal paralizili olguda da, temporal
kas 5 stribe ayrilarak; alt ve st gézkapaklar, dudak
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kommisiirii ve nazolabial bdlgeye kaslar transpoze edildi.
Yara iyilesmesi iyi seyreden ve komplikasyon gérilmeyen
hastaya postoperatif 7. gun elektrik uyariimasi ile rehabi-
litasyon baslandi. Her seansta her bir kas stribinin ayri ayri
stimile edilmesine 6zen gdsterildi. Postoperatif 6. ay ve

1.yil sonundaki degerlendiriimesinde House-Brackmann
ve Terzis skorlamasina gore oldukca olumlu progresyon

gosterdigi goruldu (Sekil 3-5). House-Brackmann sinifla-
masina gore grade Il olarak degerlendirilen hastada hafif
agdiz simetrisi mevcuttu ve g6z kapaklarini minimal eforla
rahatlikla kapatabilmekteydi. Postoperatif 6. ay degerlendi-
rilmesinde tam kontraksiyonla ve simetrik gilimseme elde
edilddigi goruldi ve Terzis skorlamasina gore skor Il ola-
rak degerlendirildi (Sekil 3).

-Sekil 2. 22 y K, Dogumsal sol hemifasiyal paralizi, House-Brackmann Grade IV, Terzis skor Il . Preoperatif gérinim

Sekil 3.

Postoperatif 6.ay. House-Brackmann Grade I, Terzis skor V. Tama yakin gilimseme ve minimal efor ile gbzkapaklarini
kapatabilmekte.
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Sekil 4. Postoperatif 9. ay fasiyal ekspresyonu

Sekil 5. Postoperatif 1.yl fasiyal ekspresyonu
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Bu calismadaki olguda elde edilen yiiz gilduricu so-

nuclar neticesinde, yiksek sayida vakalar iceren serilerde

yapilacak olan, kas transferi ile fasiyal paralizi cerrahisi

sonrasi elektrik uyarilmasinin, fasiyal paralizi reanimasyon

cerrahisi acisindan literatiire olumlu yénde ek katki yapa-

bilecegini distinmekteyiz.
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