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Tek taraflı sekel facial paralizilerde sinire yönelik girişimler geçerli değildir. 
Bu amaçla geliştirilmiş diğer birçok yöntem arasında otojen serbest çizgili kas 
transplantasyonu ile onarım son 15 yıldır uygulana gelmiştir. Bu çalışmada aynı 
yöntem kullanılarak tedaui edilen iki olgu sunulmuştur. Yöntemi uygulayan diğer 
otörlerin raporları ue iki olgumuzdan elde olunan sonuçlar yöntemin küçümsene­
meyecek düzeyde cesaret uerici bir seçenek olduğu kanısını uyandırmıştır. 

SUMMARY 
Transplantation of Free Autogenous Muscle in the Treatment 

of Unilateral Facial Paralysis 

The treatment of unilateral sequel fa cial paralysis is not possible with nerue 
repair or nerue gra{ting techniques. Among the other many techniques developed 
for this purpose, reconstruction with autogenous free striated muscle has been used 
for the last 15 years. In this sudy two cases of unilateral sequel facial paralysis 
treated by using the same technique have been presented. The report& of other 
authers who haue applied the same technique and the results obtained in our two 
cases has shown that the technique is an encouraging alternative. 

Facial paralizi yüzün mi mik kaslannda ortaya çıkan 7 _ kranial sinir orijinli 
fonksiyon ve görünüm bozukluklarını kapsar. Söz konusu mimik kasları; kaşları yu­
karı kaldırmaya ve transverse alın çizgilerinin oluşumuna yarayan frontsl kas, göz 
kapaklarını kapatınaya ve lakriınasyona yarayan orbikülaris okuli kası, a~ız köşesi­
nin, üst duda~ın dış yansının ve burun kanadının elevasyonuna ve dış yönde çekil­
mesine yarayan quadratis labii superior kası, a~ız köşesinin dışa ve yukarı retraksi-
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yonuna yarayan zygomatik kas, a~ız köşesini ve alt duda~ın dış yansını aşa~ı ve dı­
şa do~ çeken quadratus !abii inferior kası, a~ızın sfınkter görevini üstlenen, duda­
~ı içe ve dışa bükıneye yarayan orbikülaris oris kası, kaşlan çatmaya ve vertikal gla­
bellar çizgilerin oluşumuna yarayan korrugator kas, oluşturdu~u ton us ile ağ'lz için­
de negatif basınç oluşumuna katkısı bulunan buksinatör kası ile, risorius, platysma, 
depressör anguli oris, levator anguli oris ve mentalis gibi kaslan içine alır 1 

• 

Etyolojisi konjenital veya edinsel olabilir. Edinsel olanlar; facial sinirio intra­
serebral çekirde~inin veya kendisinin intrakranial, intratemporal veya periferde ze­
delendi~i durumlan kapsar. Bunlardan en sık görüleni facial sinirin intratemporal 
kanalda akut idiopatik şişmesine ba~lı olanıdır. Buna Be ll parafizisi de denirı. 

Klinikte, paralitik taraf alın çizgilerinde silinme, kaşta düşüklük, göz kapakla­
nnı kapatamama, alt göz kapa~ında tonus kaybı ve ektropion ve buna ba~lı epifo­
ra, konjonktivit, keratit gibi irritatif göz bulguları, nazolabial kıvrımın silinmesi, 
yanakta ve a~ız köşesinde sarkma, a~zını büzememe, konuşma bozuk.lu~ ve salya­
nın dışarı akması, a~ız minilideri sırasında sa~lam tarafa do~nı kayma gibi belirtiler 
verir. Bu hastalara gözlerini kapatması söylendi~inde hasta tarafta göz küresini yuka­
n ve dışa do~nı kaçırdı~ı gözlenir ki bu bulgu Bell belirtisi olarak bilinir. 

Klini~imizde periferik tipte facial paralizisi olan iki olgu otojen serbest kas 
grefti ile tedavi edilmiş ve bu nedenle facial paralizi tedavi yöntemleri gözden geçi­
rilmiştir. 

OLGULAR 

OLGU l. S.Ş. 20 Y. Bayan Hasta. 
On yıl önce geçirdi~i trafik kazasına ba~lı kafa travması sonunda yüzün sol 

yansında tam bir 7. kranial sinir paralizisi gelişmiş. Fizik muayenede Beli belirtisi 
pozitif idi. Yüzün sol yansındaki tüm mimik kaslannın afonksiyone oldu~ saptandı. 
Tedavi amacı ile otojen serbest kas transplantasyonu kararlaştınldı. Birinci oturum­
da sol ayak sırtındaki ekstansör digitorum brevis kaslarını innerve eden N. perineus 
profundusun motor dalı sinir stimulatörü yardımı ile bulunarak 2 cm.lik rezeksiyon 
yapıldı. Aynı oturumda büyük safen venin distal bölümünde 2.5 cm.lik bir segment 
içine 0.5 cm. çaplı silastik rot konularak çıkanldı. Burun köküne yapılan longitudi­
nal insizyonla os nazale supperiostal olarak disseke edildi. Os nazaleden piramidal 
bir kısım her iki iç kantus düzeyinden, nazal mukoza sa~lam kalacak şekilde çıkanl­
dı. Çıkarılan parça ve tabandan yanm daire şeklinde oyuklar açılarak ven grefti 
örtülü silikon rot için yatak hazırlandı (Şekil: ı A, B). Silikon rot tasarlanan yere 
yerleştirilip üzerine kaldınlan nazal kemik parçası tekrar yerleştirildi (Şekil: ı C,D). 
Periost ile birlikte deri dikildi. İki hafta sonra gerçekleştirilen ikinci oturumda de­
nerve edilen ekstansör digitorum brevis kaslarından ikincisi proksimal ve distal ten­
donu yapışma yerinden kesilerek çıkarıldı. Kasın üzerini örten fasya ve konjuktif 
tabakalar tamamen temizlendikten sonra kasın gövdesi sa~lam taraf alt palpebrasın­
daki m. orbicularis oris üzerine yerleştirildi. Burun kökündeki silik on rotun çıkartıl­
ması ile oluşan tünelden geçirilen distal tendon '.hasta taraf üst palpebrasının riması 
boyunca deri altından geçirilerek dış kantalligamente sütüre edildi. Kasın proksimal 
tendonu ise sa~lam tarafın dış kantusuna sütüre edildi (Şekil: ı E). 
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Resim: 1 
Serbest kas gre(tinin facial paralizide göz kapağı için kullanımı 

Resim: 2 
Olgu 1. Serbest kas grefti sonrası sinkron olarak her iki gözünü kapatabilmek te 
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Operasyondan 1.5 ay sonra hastanın sinkronize olarak her iki gözünü birlikte 
kapayıp açabildi~i gözlendi (Resim 2). Altı ay sonra aynı işlem a~ız için planlandı. 
Birinci oturumda sol taraf palmaris longusu denerve edildi. İki hafta sonra bu kas 
proksimal ve distal tendonları korunarak çıkartıldı. Kası örten fasya ve konjunktiva 
tabakaları tamamen temizlendi. Proksimal tendon ve kasın gövdesi ortadan ikiye ay­
nlarak bir yansı üst, di~er yansı da alt d udak sa~ lam tarafındaki orbikülaris oris kas­
ları üzerine yerleştiriterek proksimal tendon sa~lam taraf a~ız komissuru bizasında 
bu kas ile ve derinin dermis tabakası ile sütüre edildi. Distal tendon ise kasın bitimi 
bizasında hasta taraf a~ız koromissürünün dermis tabakasına sütüre edildikten sonra 
deri altı tünelinden geçirilerek, orbita kenarının dış alt yanına ulaştınldı, açılan de­
likten dolaştırılarak hafif bir süspansiyon yapacak şekilde tesbit edildi (Resim 3). 

Resim: 3 
Olgu 1. Ağız için yapılan girişim sonrası erken dönemdeki 

görünüm 

Her iki girişimden sonra da erken ve geç ~omplikasyon gözlenmedi. Bu giri­
şimden üç ay sonra hasta aktif olarak a~ız büzme hareketlerini gerçekleştirebili­
yordu (Resim 4, 5). 
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1 
Resim: 4 

016u ı . Ağız çevresine serbest kas transplantasyondan sonra simetrik olarak 
ağzını bükebiliyor 

Resim: 5 
016u ı. Ağız ve göz kapağı hareketlerinin birlikte görünümü. Postoperatil 

geç dönemde 
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OLGU 2. 17 Y. Erkek. 
Uç yaşında iken geçirdi~i bir parotis operasyonundan sa~ tarafta tam facial 

paralizi gelişmiş. Fizik muayenede birinci olguda saptanan bulgular gözlendi (Resim 
6). Bu olguda da otojen serbest kas transplantasyonu planlandı. Ancak birinci olgu­
dan farklı olarak a~ız ve göz için yapılacak girişimler birlikte ele alınarak göz için 
2., a~ız için de 3. ve 4. ekstansör digitorum brevis kasları kullanıldı. 3. ve 4. ekstan­
sör digitorum brevis kaslarının tendonları kısa oldu~u için a~ız köşesinin suspansi­
yonu için aynı hacaktan plantaris longus tendonu greft olarak kullanıldı. 

Resim: 6 
Olgu 2. Preoperatif sağ göz göriinümü 

Girişim sonrası. erken ve geç koroplikasyon gözleomeyen hasta beşinci hafta­
da sinkronize olarak her iki gözünü birlikte açıp.-kapatmaya, a~zını da simetrik ola­
rak ve kayma olmaksızın aktif bir şekilde on hafta sonra büzebilmeye başlamıştır 
(Resim 7, 8, 9, 10, ll). 
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Resim: 7 
Olgu 2. Postoperalif dönem her iki göz kapağını sinkron olarak kapatabilmek te 

Resim: 8 
Olgu 2. Preoperatif ağız köşesinin görünümü 
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Resim: 9 
Olgu 2. Postoperatil simetrik olarak ağzını büzebilmekte 

Resim: 10 
Olgu 2. Preoperatif görünüm (sırıtma hareketi) 
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Resim: ll 
Olgu 2. Postoperatil sırıtma hareketi sırasında ağız görünümü 

TARTIŞMA 

Facial paralizilerde irreversible kas atrofisi gelişmeden önceki dönemde sinir 
onanmına yönelik intratemporal, ekstratemporal birtakım girişimler uygulanabilir. 
öme~in travmatize olan sinitin derhal onarımı2 , sinir greftleri ile onarım2 , sinitin 
yolunu de~iştirerek2 , çapraz sinir greftleri uygulayarak3 veya başka sinirlerin trans­
feri (örn. hypoglossus) ile onarım4 , nontravmatik durumlarda da konservatif teda­
vi5 ile iyileştirmeler denenebilir. Bu yöntemlerde operasyonun zamanlanmasında 
aksonal rejenerasyonun hızı dikkate alınmalı ve postoperatif fizyoterapi ve rehabili­
tasyona önem verilmelidir6 

• 

Sekel facial paralizilerde ise uygulanan çok sayıdaki cerrahi yöntemler şu baş-
lıklar altmda toplanabilir1 

• 

A. Statik: 
1. Suspansiyon (fasia, dermis, silastik) 
2. Stabilizasyon ( dermal flepler, marleks, kemik fiksasyonu) 

B. Dinamik: 
ı. Kas transferi (temporal, rnasseter, digastrik, stemokloidomastoid) 
2. Serbest kas grefti 
3. Inorganik motorlar (metal spring, silastik bant, kapak a~ırlıkları, kapak mık­

natısları) 

C. Sfinkter Rekonstrüksiyon: 
1. Orbital (kantoplasti) 
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2. Oral (bukkal-oral rekonstrüksiyon) 
3. Burun (septal düzeltme cerrahisi) 

D. Antagonist kasların kontrolü: 
1. Nörektomi (kimyasal, geçici), (Cerrahi, kalıcı) 

2. Myektomi 

E. Yüz germe operasyonları : 

1 . Modifiye yanak plastisi 
2. Blefaroplasti 
3. Nazolabial eksizyon 
4. Supraorbital eksizyon ve kaş kaldırma 
5. Temporal germe 
6. Labial ve mukozal eksizyon 

F. Cerrahi olarak kıvrım ve kırışıklık oluşturma: 

ı. Nazolabial kıvrım oluşturma 
2. Alın kmşıklı~ı oluşturma 

G. Mekanik yardımlar : 

ı. A~ızda kürdan bulundurma 
2. Şerit 
3. Pipo 
Bu yöntemler arasında olgulanmızda uyguladıgımız serbest kas t ransplantas­

yonu ilk kez 187 4 yılında Zielonko 7 tarafından kurbagalarda denenmiş, ancak greft 
nekroze olmuştur. Yaklaşık yüzyıl pek çok araştırmacı8 • 9 

• 
10 tarafından denenmiş 

ancak greftleme başarısız olmuştur. 1971 yılında Thompson köpeklerde yaptığı ça­
lışmalarla kas greftlerinin alınmasından önce denerve edilerek 2-3 hafta beklenınesi 
gerektigini göstermiştir 1 1

• Hakelius'un çalışmaları yöntemin daha da popillarize ol­
masını sağlamıştır1 2 

• 
1 3 

. Memleketimizde ilk uygulamalar Y ormuk (1 97 8) tarafın­
dan bildirilmiştir' 4 . 

Serbest kas greftinin reinnervasyonu normal resipient kastan "ingrowth " ile 
olur1 5

• Greft üzerindeki fasia ve konjanktif dokularının temizlenmesi reinnervas­
yonu kolaylaştırır . Böylece innervasyonu normal olan kasa gelen motor uyarım im­
plante edilen kasıda uyaracak ve ~sılmasını sağlayacaktır. Bu mekanizma ile hasta 
sağlam göz kapağı ile sinkronize o larak paralitik göz kapağını da kapatabilecek, ağız­

da da sirkumferansiyel bir büzme hareketini gerçekleştirebilecektir. Hasta taraf ağız 
köşesinin suspansiyon u ise; hem normal durumda var olan asimetriyi düzeltecek 
hem de mimik hareketleri sırasında sağlam tarafa doğru kaymaya engel olarak nisbe­
ten simetrik bir görünüm kazandıracaktır. 

Ekstensor digitorum brevisler ve palmarls longuslar bu amaçla kullanılan en 
uygun kaslardır. Transplante edilen kaslarda kontraksiyonlar göz kapağında genellik­
le 6-8 hafta sonra ağız çevresinde ise 12 haftadan sonra başlarlar 1 3 • 

Nazal tünelde ortaya çıkabi len tendon yapışıklıkları ve nadiren görülen ten­
don nekrozları yöntemin başlıca komplikasyonlandır 1 3

. 

Yüziin ınimik kaslannın sayıca çokluğu ve mimik hareketlerin kompleks me­
kanizması sekel facial paralizilerde cerrahi yöntemlerle kozmetik ve fonksiyonel aç ı­

dan kusursuz bir sonuç alınmasını olanaksız k ılmaktad ır. Ancak fonksiyonel bakım-
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dan vazgeçilmez önemi olan aııız ve göz kapaklarının sfinkter mekanizmalarının 
korreksiyonu birçok yöntemde asıl hedef olarak belirlenmiştir. Sekel facial paralizi­
li iki olgumuzda uyguladı!ıımız serbest kas transplantasyonu ile bu açıdan küçiim· 
senemeyecek sonuçlar elde edilmiştir. Her iki olguda da göz kapakları uykuda ve 
uyanık iken sinkronize olarak kapatılabilmekte, hasta taraftaki gözün korunma me· 
kanizması sa~lanmış bulunmaktadır. 

A~zın mimik hareketlerini yönlendiren 12 çift kas bulunmaktadır. Bunların 
hepsinin fonksiyonlannı kazandırmak bugün için olanaksızdır. Ancak yapılan işlem 
ile a~ızın en önemli fonksiyonu olan büzme hareketi sağlanabilmiştir. Yapılan sus­
pansiyonlada ağız köşesinin stati~i kısmen de olsa sa~lanabilmiştir. 

Bu sonuçlar ve yöntemi uygulayan di!ıer otörlerin ı· ı 0 
• ı 3 

• ı 4 sundu~u veri­
ler tek taraflı sekel facial paralizide serbest kas transplantasyonunun oldukça yarar· 
lı bir girişim oldu~u görüşünü do~urmuştur. Yöntemin; basit, her plastik cerrah tara· 
fından uygulanabilecek bir yöntem olması, morbidite ve mortalitenin düşüklü~ü ve 
başarı oranının yüksekliği bu görüşü güçlendirmektedir. 
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