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Vestibiiler Schwannoma Cerrahisi Sonrasi Fasiyal Parezisi
Gelisen Hastalarda Fizyoterapinin Etkinliginin

Degerlendirilmesi

Serdar CEVIK*, Seyda OTE KARACA™

Oz
Amac: Bu calismanin amaci, Vestibiiler schwannoma (VS) cerrahisi sonrasi fasiyal fonksiyon

kaybi gelisen hastalarda erken donemde uygulanan fizyoterapinin etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: 2015-2018 yillan arasinda retrosigmoid girisim ile tama yakin VS rezeksiyonu
uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, norolojik
muayene bulgular1 ve histopatolojik inceleme raporlar1 tibbi1 kayit sisteminden elde edildi.
Fasiyal sinir hasar1 degerlendirmesi House—Brackmann derecelendirme 06lgegi kullanilarak
tanimlandi. Tiim hastalara postoperatif erken donemde mimik kaslarinda hiperemi olusturmaya
ve kas tonusunun korunmasina yonelik masaj uygulamasi1 yapildi. Bozulan sinir iletiminin
elektriksel olarak uyarilmasi ve kas kitlesinin korunmasi icin elektrik stimiilasyonu uygulanda.
Ayrica giinde 5 er dakika, 3 mhz frekansinda ultrasound uygulamasi yapildi. Ameliyat sonrasi
tiim hastalar 1,3, 6 ay klinik muayene ve 3. ayda kontrol MRG ile diizenli olarak takip edildi.

Bulgular: Hastalarin postoperatif erken donem fasiyal sinir fonksiyonu 2.9 (aralik: 2-5) idi ve
1. ay, 3. ay ve 6. ay kontrollerinde ortalama fasiyal sinir fonksiyonu sirasiyla 2.3 (aralik: 1-4), 2.1
(aralik: 1-4) ve 1.8 (aralik: 1-4) idi. Vestibiiler schwannoma rezeksiyonu sonrasi fasiyal paralizi
gelisen hastalarda postoperatif erken donem ve 6. ay kontrol fasiyal sinir fonksiyonlar:

karsilastirlldiginda istatiksel olarak anlamli derecede iyilesme oldugu goriilmiistiir. (p=0.001)
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Sonug¢: Calismamizin sonuglari, erken donem fizyoterapi ile VS rezeksiyonu sonrasi gelisen

fasiyal sinir fonksiyon kayiplarin geri kazanilmasinda etkin oldugunu gostermektedir.
Anahtar Sozciikler: Vestibiiler schwannoma, fasiyal parezi, fizyoterapi.

Evaluation of the Efficacy of Physiotherapy in Patients with Facial Paresis after

Vestibular Schwannoma Surgery
Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the efficacy of early physiotherapy in patients with

facial dysfunction after vestibular schwannoma (VS) surgery.

Methods: The patients who underwent a gross total VS resection by retrosigmoid procedure
between 2015-2018 were retrospectively evaluated. Demographic data, neurological
examination findings, and histopathological examination reports were obtained from the
medical registry. The facial nerve injury was assessed using the House — Brackmann rating
scale. All patients underwent massage in the early postoperative period to induce hyperemia in
the mimic muscles and to preserve muscle tone. Electrical stimulation was applied to electrical
stimulation of impaired nerve conduction and to preserve muscle mass. In addition, 5 minutes
per day, 3 MHz frequency ultrasound was applied. Postoperatively, all patients were followed up

by clinical examination at 1.3, 6 months, and control MRI at 3 months.

Results: Early postoperative facial nerve function of the patients was 2.9 (range: 2-5) and the
mean facial nerve function was 2.3 (range: 1-4), 2.1 (range: 1) and 1.8 (range: 1-4) at the 1st
month, 3rd month and 6th month controls, respectively. In patients who developed facial
paralysis after vestibular schwannoma resection, early postoperative and 6th month control

facial nerve functions were significantly improved (p = 0.001).

Conclusion: The results of our study show that it is effective in recovering facial nerve function

losses after VS resection with early physiotherapy.

Keywords: Vestibular schwannoma, facial nerve paralysis, physiotherapy.

Giris

Vestibiiler schwannomalar (VS), superior veya inferior vestibiiler sinirlerin Schwann
hiicrelerinden kaynaklanan, yavas biiyliyen, iyi huylu tiimorlerdir. VS'lerin cerrahi
olarak cikarilmasindan kaynaklanan olim oranlar1 %1'den ¢ok daha az olmasma

ragmen, bu tiimorlerin cerrahisinde yiiksek oranda morbidite riski vardir. VS

cerrahisinin en zorlu yonlerinden biri, tiimoriin fasiyal sinirden diseksiyonudur. Bu
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nedenle, fasiyal sinir yaralanmasi1 VS cerrahisinin en sik goriilen ve belki de en
korkulan komplikasyonlarindan biridir8. Son 30 yilda VS cerrahisinde, intraoperatif
fasial sinir monitorizasyonundaki ilerlemeler ve mikrocerrahi tekniklerin gelismesi ile
fasiyal sinirin anatomik korunma oraninin %95 veya daha fazla oldugu bildirilmis
olmasina ragmen, fasiyal sinir parezisi hastalarin potansiyel olarak yiizlesmesi gereken
en kritik durumlardan biri oldugu bildirilmistir>37.8. Fonksiyonel sinir kaybina ek
olarak, fiziksel bozulmalar postoperatif donemde hastanin yasam kalitesinin
etkilenmesine ve psikososyal sorunlara neden olabilir. Bu nedenle bu hastalarin hizli

bir sekilde reanimasyonu onemlidir.

Literatiirde fasiyal parezinin reanimasyonunda fizyoterapinin etkinligini degerlendiren
randomize Kkontrolli calismalar bulunmamaktadir®. Buna ragmen fasiyal sinir
fonksiyonunda iyilesme beklenen olgularda rutin olarak fizyoterapi uygulanir. Bu
nedenle bu c¢alismanin amaci, VS rezeksiyonu sonrasi fasiyal fonksiyon kaybi gelisen

hastalarda erken donemde uygulanan fizyoterapinin etkinligini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem

2015-2018 yillar1 arasinda serebellopontin kose yerlesimli, retrosigmoid girisim ile
tama yakin tiimor rezeksiyonu uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Tama
yakin tiimor rezeksiyonu bilingli olarak kritik norovaskiiler yapilar iizerinde birakilmas,
ancak postoperatif manyetik rezonans goriintiilemede goriilmeyen tiimor olarak
tanimlandi. Tim hastalar ayn1 cerrahi ekip tarafindan ameliyat edildi. Hastalarin
demografik bilgileri, norolojik muayene bulgular1 ve histopatolojik inceleme raporlar
tibb1 kayit sisteminden elde edildi. Tiimor boyutlari, kontrasth Ti-agirhkli MRG

incelemeleri kullanilarak, aksiyel diizlemdeki en biiyiik lineer hat olciilerek elde edildi.

Calismaya, Diinya Saghk Orgiitii (WHO) kriterlerine gore, histopatolojik olarak sadece
grade I schwannoma tanis1 alan ve ameliyat sonrasi fasiyal paralizi gelisen hastalar
dahil edildi. Fasiyal sinir hasar1 degerlendirmesi House—Brackmann derecelendirme

Olcegi kullanilarak tanimlandi*°(Tablo 1).
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DERECE | TANIMLAMA

I Tiim alanlarda normal simetrik fonksiyon.

1I Yalnizca yakin inspeksiyonda fark edilen hafif gii¢siizliik; minimal eforla goz kapatilabiliyor,
maksimal eforla giilmekle hafif asimetri; zorlukla fark edilen sinkinezis; kontraktiir veya

spazm yok.

111 Disfiglirasyona yol agmayan bariz giigsiizliik; kasim kaldiramayabilir, maksimal eforla goz
tam kapatilabiliyor; giiclii ancak asimetrik agiz hareketi var, bariz ancak disfigiirasyona yol

acmayan sinkinezis; kiitle hareketi veya spazm var.

v Bariz ve disfigiirasyona yol agan giicsiizliik; kas kaldirilamiyor, maksimal eforla géz tam

kapatilamiyor ve agiz hareketleri asimetrik; siddetli sinkinezis, kiitle hareketi veya spazm.

A% Zorlukla fark edilebilen hareket; goz tam kapatilamiyor, agiz kosesinde hafif hareket var;

sinkinezis, kontraktiir ve spazm genellikle yok.

VI Derece fasiyal sinirin tam felci (hareketsiz) olarak kabul edilir.

Tablo 1: Hause-Brackmann derecelendirmesi

Tim hastalara postoperatif erken donemde mimik kaslarinda hiperemi olusturmaya ve
kas tonusunun korunmasina yonelik masaj uygulamasi yapildi. Ayna karsisinda kaslari
kaldirma, gozleri yumma, burnu kiristirma, 1shk c¢alma, yanaklar: sisirme ve siritma
tarzinda mimik kaslar1 aktif egzersizleri yaptirildi. Bozulan sinir iletiminin elektriksel
olarak uyarilmasi ve kas Kkitlesinin korunmasi icin elektrik stimiilasyonu uygulanda.
Ayrica giinde 5 er dakika, 3 mhz frekansinda ultrasound uygulamasi yapildi. Ameliyat

sonrasi tiim hastalar 1,3, 6 ay klinik muayene ve 3. ayda kontrol MRG ile diizenli olarak
takip edildi.

istatistiksel analiz

Calismanin veri analizinde ‘Statistical package for Social Sciences’ (SPSS) Version 21.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistiklerde frekans ve yiizdeler kullanildi. Ortalama degerler ve standart sapma
degerleri bulundu. Hastalarin fasiyal sinir fonksiyonlarmmin degisiminlerini
degerlendirmek icin Mann Whitney U testi kullanildi. istatiksel anlamlilik, iki tarafli p
degeri 0.05’ten diisiik oldugunda kabul edildi.
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Bulgular

2014 ve 2017 yillar arasinda vestibiiler schwannoma nedeniyle cerrahi olarak eksize
edilen toplam ve ameliyat sonrasi fasiyal paralizi gelisen toplam 23 hasta analiz
edilmistir. Hastalarin ameliyat sirasindaki ortalama yasi 45 (+13.7;18-72) idi.
Hastalarin 14’tinde tek tarafl isitme kaybi, 7’sinde isitme kayb1 ve bas donmesi ilk
bagvuru semptomu olarak saptanmistir. 2 hastada boyun agris1 sikayeti ile cekilen
servikal MRG’de insidental kitle tespit edilmis. 5 (%21) hastada DM, 7 (%30) hastada
hipertansiyon, 1 (%5) hastada koroner arter hastaligi ve 13 (%57) hastada sigara

kullanimi mevcut idi.

Sekil 1: Katllimcilarin House—Brackmann grade sistemine gore fasiyal

sinir degerlendirme sonuclari
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Tiim hastalarin ameliyat Oncesi fasiyal sinir fonksiyonlar1 normaldi. Hastalarin
ameliyat sonrasi1 erken donem (postoperatif 0. giin aksami) yapilan muayenelerinde, 1
(%4) hastada HB 5, 5 (%22) hastada HB 4, 9 (%39) hastada HB 3 ve 8 (%35) HB 2
mevcut idi ve kontrol muayenelerinde aylara gore HB degisimleri Sekil 1'de
gosterilmistir. Hastalarin postoperatif erken donem fasiyal sinir fonksiyonu 2.9 (2-5)

idi ve 1. ay, 3. ay ve 6. ay kontrollerinde ortalama fasiyal sinir fonksiyonu sirasiyla 2.3
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(1-4), 2.1 (1-4) ve 1.8 (1-4) idi (1-4). Hastalarin postoperatif erken donem ve kontrol
fasiyal sinir fonksiyonu verileri Tablo 2’de gosterilmistir. Vestibiiler schwannoma
rezeksiyonu sonrasi fasiyal paralizi gelisen hastalarda postoperatif erken donem ve 6.
ay kontrol fasiyal sinir fonksiyonlar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamh
derecede iyilesme oldugu goriilmiistiir (p=0.001) (Tablo 2). Tiim hastalarin kontrol

MRG incelemelerinde niiks veya rezidii tiimor gozlenmemistir.

Tablo 2: Hause-Brackmann derecelendirme sistemine gore katilimcilarin
ameliyat sonras1 ve kontrol muayenelerinde fasiyal sinir fonksiyon

degerlendirme sonuclari

POSTOPERATIF 1. AY 3. AY 6. AY
ERKEN DONEM | KONTROL | KONTROL | KONTROL P
Ortalama +
SD 2.9 + 0.87 2.3+ 0.98 2.1+ 0.91 1.8 £ 0.77 0.001*

*Ortalama Hause-Brackmann derecelendirme sistemine gore 6. ay kontrol fasiyal
fonskiyon seviyeleri post operatif doneme gore istatiksel olarak anlamli derecede

iyilesme gostermistir.

Tartisma

Her ne kadar intraoperatif fasial sinir monitorizasyonundaki ilerlemeler ve
mikrocerrahi tekniklerin gelismesi ile serebellopontin koge tiimorleri cerrahisi
sonrasinda postoperatif fasiyal sinirin anatomik ve fonksiyonel olarak korunma sansini
onemli olciide arttirsa da*3, halen bu bolge tiimorlerinin cerrahisinde fasiyal sinirden
timor rezeksiyonu nedeniyle fasiyal sinir paralizisi gelisme olasiigi bulunmaktadir.
Literatiirde baz1 yazarlar, tiimoriin fasiyal sinire ciddi adezyon veya bariz infiltrasyonu
durumunda, postoperatif fasiyal sinir paralizisinden kaginmak icin bir miktar tiimori
birakmayr savunmaktadir45. Bununla birlikte, cerrahi sonrasi birka¢ yil icinde
tlimoriin yeniden biiyltimesi olasilig1 ve fasiyal sinir probleminin tekrar ortaya cikacagi
bir sonraki ameliyati gerceklestirme zorunlulugunu bulunmaktadir. Freeman ve ark.
genis bir hasta serisinde, cerrahi olarak tedavi edilen vestibiiler schwannomlu toplam
1083 hasta grubunda, 10 yillik takiplerinde, total rezeksiyon yapilan 866 hastada % 0.5

rekiirrens, tama yakin rezeksiyon yapilan 128 hastada %1.6 ve 43 subtotal rezeksiyon
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yapilan hasta grubunda ise %26 rekiirrens gelistigini bildirmiglerdir’®. Bu nedenle,
subtotal rezeksiyonun fasiyal sinire yapisik olan agresif bir tiimoriin rezeksiyonu
sirasinda sinirin gerilme veya iskemisi sonucu gelisebilecek hasarin onlenmesi gibi
belirgin yararlar1 olmasma karsin yiiksek rekiirrens oranlari ve yeniden cerrahi

gereksinim bu tedaviden kaginilmasindaki en temel sebeptir.

Tama yakin ve total rezeksiyon ile birlikte cok yiiksek tiimor serbest yasam oranlarina
ulagilmasina ragmen, cerrahi sonrasi gelisen fasiyal sinir parezisi hastanin yasam
kalitesinin azalmasina neden olan ciddi bir psikososyal sorundur78. Son 20 yilda,
fiziksel bozulmalarin hastanin yasam kalitesini nasil etkilediginin degerlendirilmesine
cok 6nem verilmistir. Diinya Saghk Orgiitii genel saghg1 “sadece hastalik olmayis1 degil,
tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah hali” olarak tanimlamaktadir. Lee ve ark. VS
cerrahisi sonrasi1 fasiyal paralizisi gelismeyen hasta grubunda daha yiiksek sosyal
fonksiyon kapatisesine ulasildigini bildirmislerdir. Bu durum fasiyal parezinin VS
cerrahisinin 6nemli bir komplikasyonu oldugu ve gercekten de postoperatif donemde

hastanin yasam kalitesini etkileyecegi fikrini dogrulamaktadir.

Literatlirde yiiz felcinin reanimasyonunda fizyoterapinin etkinligini degerlendiren
randomize kontrollii ¢alismalar bulunmamaktadir. Ancak idiopatik fasiyal paralizi
tedavisinde fizik tedavinin etkinligini gosteren ¢alismalar vardir. Bilimsel kanitlarin
yetersizligine ragmen, fasiyal sinir fonksiyonunda iyilesme beklenen olgularda rutin
olarak fizyoterapi uygulanir. VS rezeksiyonu sonrasi total paralizi (HB 6) gelisen
hastalar disinda, ameliyat sonrasi erken donem fizyoterapi etkinligi daha oOnceki
calismalarda bildirilmigtir?°. Bizim c¢alismamizin sonuclarida literatiir ile uyum
gostermektedir. VS cerrahi rezeksiyonu sonrasi fasiyal sinir fonksiyon kaybi gelisen 23
hastanin degerlendirildigi calismamizda, hastalarin tamaminda en az HB skalasina
gore en az 1 seviye iyilesme gozlendi. Ayrica hastalarin postoperatif ilk muayene ve 6. ay
kontrol muayene bulgular1 karsilastinldiginda fasiyal sinir fonksiyon kaybi

seviyelerinde onemli derecede diizelme gozlenmistir.
Sonug

Vestibiiler schwannoma tedavisinin temel amaci, tiimor rezeksiyonunun biitiinligidiir.
Bununla birlikte, ozellikle total veya tama yakin vestibiiler schwannoma eksizyonunu
takiben fasiyal parezi yaygin olarak karsilasilan bir komplikasyondur. Bu durum hem

cerrah hemde hastanin ikilemde kalmasina neden olmaktadir. Ancak calismamizin
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sonuglari, erken donem fizyoterapi ile VS rezeksiyonu sonrasi gelisen fasiyal sinir

fonksiyon kayiplarin geri kazanilmasinda etkin oldugunu gostermektedir.
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