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OZET

Tek tarafli sekel facial paralizilerde sinire yonelik girisimler gecerli degildir.
Bu amacgla gelistirilmis diger bir¢cok yontem arasinda otojen serbest ¢izgili kas
transplantasyonu ile onartm son 15 yudiwr uygulana gelmigtir. Bu galigmada aym
yontem kullanilarak tedavi edilen iki olgu sunulmustur. Yontemi uygulayan diger
otdrlerin raporlar: ve iki olgumuzdan elde olunan sonuglar yontemin kiigiimsene-
meyecek diizeyde cesaret verici bir secenek oldugu kanisini uyandmwmigtir.

SUMMARY

Transplantation of Free Autogenous Muscle in the Treatment
of Unilateral Facial Paralysis

The treatment of unilateral sequel facial paralysis is not possible with nerve
repair or nerve grafting 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 reports of other
authers who have applied the same technique and the results obtained in our two
cases has shown that the technique is an encouraging alternative.

Facial paralizi yiiziin mimik kaslarinda ortaya c¢ikan 7. kranial sinir orijinli
fonksiyon ve goriiniim bozukluklarini kapsar. S6z konusu mimik kaslan; kaglan yu-
kan kaldirmaya ve transverse alin ¢izgilerinin olusumuna yarayan frontal kas, goz
kapaklarim1 kapatmaya ve lakrimasyona yarayan orbikiilaris okuli kasi, agiz kosesi-
nin, iist dudagin dig yarisinmn ve burun kanadmin elevasyonuna ve dig yonde gekil-
mesine yarayan quadratis labii superior kasi, a1z kogesinin diga ve yukar retraksi-
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yonuna yarayan zygomatik kas, agiz kosesini ve alt dudagin dis yanisim asag ve di-
sa dogru ceken quadratus labii inferior kasi, agizin sfinkter gorevini iistlenen, duda-
g1 ice ve disa bilkmeye yarayan orbikiilaris oris kasi, kasglan catmaya ve vertikal gla-
bellar cizgilerin olusumuna yarayan korrugator kas, olugturdugu tonus ile agiz i¢in-
de negatif basin¢ olusumuna katkisi bulunan buksinator kasi ile, risorius, platysma,
depressor anguli oris, levator anguli oris ve mentalis gibi kaslari icine alir’.

Etyolojisi konjenital veya edinsel olabilir. Edinsel olanlar; facial sinirin intra-
serebral cekirdeginin veya kendisinin intrakranial, intratemporal veya periferde ze-
delendigi durumlari1 kapsar. Bunlardan en sik goriileni facial sinirin intratemporal
kanalda akut idiopatik sigmesine bagh olanidir. Buna Bell paralizisi de denir®.

Klinikte, paralitik taraf alin ¢izgilerinde silinme, kasta diisiikliik, gbz kapakla-
rim1 kapatamama, alt goz kapaginda tonus kaybi ve ektropion ve buna bagh epifo-
ra, konjonktivit, keratit gibi irritatif géz bulgulan, nazolabial kivrimin silinmesi,
yanakta ve afiz kogesinde sarkma, agzim biizememe, konugma bozuklugu ve salya-
nin digar1 akmasi, agiz mimikleri sirasinda saglam tarafa dogru kayma gibi belirtiler
verir. Bu hastalara gozlerini kapatmas sdylendiginde hasta tarafta goz kiiresini yuka-
n ve diga dogru kagirdif: gozlenir ki bu bulgu Bell belirtisi olarak bilinir.

Klinigimizde periferik tipte facial paralizisi olan iki olgu otojen serbest kas
grefti ile tedavi edilmig ve bu nedenle facial paralizi tedavi yontemleri gézden geci-
rilmigtir.

OLGULAR

OLGU 1. S.8. 20 Y. Bayan Hasta.

On yil Once gecirdigi trafik kazasna bagh kafa travmas sonunda yiiziin sol
yarisinda tam bir 7. kranial sinir paralizisi gelismis. Fizik muayenede Bell belirtisi
pozitif idi. Yiiziin sol yansindaki tiim mimik kaslannin afonksiyone oldugu saptandi.
Tedavi amaci ile otojen serbest kas transplantasyonu kararlastirildi. Birinci oturum-
da sol ayak sirtindaki ekstansor digitorum brevis kaslarim innerve eden N, perineus
profundusun motor dah sinir stimulatorii yardimu ile bulunarak 2 cm.lik rezeksiyon
yapildi. Aym oturumda biiyiik safen venin distal béliimiinde 2.5 em.lik bir segment
icine 0.5 cm. caph silastik rot konularak c¢ikarildi. Burun kdkiine yapilan longitudi-
nal insizyonla os nazale supperiostal olarak disseke edildi. Os nazaleden piramidal
bir kistm her iki i¢ kantus diizeyinden, nazal mukoza saglam kalacak gekilde ¢ikaril-
di. Cikarilan parca ve tabandan yarnim daire seklinde oyuklar acilarak ven grefti
ortiilii silikon rot i¢in yatak hazirlandi (Sekil: 1 A, B). Silikon rot tasarlanan yere
yerlestirilip iizerine kaldinlan nazal kemik parcas: tekrar yerlestirildi (Sekil: 1 C,D).
Periost ile birlikte deri dikildi. Iki hafta sonra gerceklestirilen ikineci oturumda de-
nerve edilen ekstansor digitorum brevis kaslarindan ikincisi proksimal ve distal ten-
donu yapisma yerinden kesilerek cikarildi. Kasin iizerini drten fasya ve konjuktif
tabakalar tamamen temizlendikten sonra kasin govdesi saglam taraf alt palpebrasin-
daki m. orbicularis oris tizerine verlestirildi. Burun kokiindeki silikon rotun cikartil-
mas ile olusan tiinelden gegirilen distal tendon hasta taraf iist palpebrasinin rimasi
boyunca deri altindan gecirilerek dig kantal ligamente siitiire edildi. Kasin proksimal
tendonu ise saglam tarafin dig kantusuna siitiire edildi (Sekil: 1 E).
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Resim: 1
Serbest kas greftinin facial paralizide géz kapagi igin kullamimi

Resim: 2
Olgu 1. Serbest kas grefti sonras sinkron olarak her iki géziinii kapatabilmekte
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Operasyondan 1.5 ay sonra hastanin sinkronize olarak her iki goziinii birlikte
kapayip acabildigi gozlendi (Resim 2). Alt1 ay sonra ayni islem agiz icin planlandi.
Birinci oturumda sol taraf palmaris longusu denerve edildi. ki hafta sonra bu kas
proksimal ve distal tendonlann korunarak ¢ikartildi. Kasi 6rten fasya ve konjunktiva
tabakalar1 tamamen temizlendi. Proksimal tendon ve kasin gdvdesi ortadan ikiye ay-
nlarak bir yans iist, diger yans: da alt dudak saglam tarafindaki orbikiilaris oris kas-
lan iizerine yerlestirilerek proksimal tendon saglam taraf agiz komissuru hizasinda
bu kas ile ve derinin dermis tabakas ile siitiire edildi. Distal tendon ise kasin bitimi
hizasinda hasta taraf agiz kommissiiriiniin dermis tabakasina siitiire edildikten sonra
deri alt: tiinelinden gecirilerek, orbita kenarimin dig alt yanina ulagtinldi, acilan de-
likten dolastirilarak hafif bir siispansiyon yapacak sekilde tesbit edildi (Resim 3).

Resim: 3
Olgu 1. Agiz i¢in yapilan girigim sonrasi erken dénemdeki
goriiniim

Her iki girigimden sonra da erken ve ge¢ komplikasyon gozlenmedi. Bu giri-
simden ii¢ ay sonra hasta aktif olarak afiz biizme hareketlerini gerceklestirebili-
yordu (Resim 4, 5).
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Resim: 4
Olgu 1. Az gevresine serbest kas transplantasyondan sonra simetrik olarak
agzin: biikebiliyor

Resim: 5

Olgu 1. Agiz ve g6z kapagi hareketlerinin birlikte gériiniimii. Postoperatif
gec donemde
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OLGU 2. 17 Y. Erkek.

Ug yasmnda iken gecirdigi bir parotis operasyonundan sag tarafta tam facial
paralizi geligmis. Fizik muayenede birinci olguda saptanan bulgular gozlendi (Resim
6). Bu olguda da otojen serbest kas transplantasyonu planlandi. Ancak birinci olgu-
dan farkh olarak agiz ve goz i¢in yapilacak girigimler birlikte ele ahnarak goz igin
2., agiz icin de 3. ve 4. ekstansor digitorum brevis kaslar1 kullamldi. 3. ve 4, ekstan-
sor digitorum brevis kaslarinin tendonlar1 kisa oldugu icin agiz kosesinin suspansi-
yonu igin ayni bacaktan plantaris longus tendonu greft olarak kullanildi.

Resim: 6
Olgu 2. Preoperatif sag goz goriiniimii

Girigim sonrasi erken ve ge¢ komplikasyon gozlenmeyen hasta beginci hafta-
da sinkronize olarak her iki goziinii birlikte agip-kapatmaya, agzim da simetrik ola-
rak ve kayma olmaksizin aktif bir sekilde on hafta sonra biizebilmeye baglamigtir
(Resim 7, 8,9, 10, 11).
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Resim: 7
Olgu 2. Postoperatif dénem her iki g6z kapagint sinkron olarak kapatabilmekte

Resim: 8
Olgu 2. Preoperatif ag1z kogesinin gériiniimii
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Resim: 9
Olgu 2. Postoperatif simetrik olarak agzim biizebilmekte

Resim: 10
Olgu 2. Preoperatif goriiniim (siritma hareketi)




Resim: 11
Olgu 2. Postoperatif siritma hareketi swrasinda agiz goriiniimii

TARTISMA

Facial paralizilerde irreversible kas atrofisi geliymeden 6nceki donemde sinir
onanmina yonelik intratemporal, ekstratemporal birtakim girigsimler uygulanabilir.
Ornegin travmatize olan sinirin derhal onarimi?, sinir greftleri ile onarim?, sinirin
yolunu degistirerek?, ¢apraz sinir greftleri uygulayarak® veya bagka sinirlerin trans-
feri (Om. hypoglossus) ile onarim*, nontravmatik durumlarda da konservatif teda-
vi® ile iyilestirmeler denenebilir. Bu yontemlerde operasyonun zamanlanmasinda
aksonal rejenerasyonun hizi dikkate alinmali ve postoperatif fizyoterapi ve rehabili-
tasyona onem verilmelidir® .

Sekel facial paralizilerde ise uygulanan gok sayidaki cerrahi yéntemler su bas-
hiklar altinda toplanabilir’ .

A. Statik:

1. Suspansiyon (fasia, dermis, silastik)

2. Stabilizasyon (dermal flepler, marleks, kemik fiksasyonu)

B. Dinamik:

1. Kas transferi (temporal, masseter, digastrik, sternokloidomastoid)

2. Serbest kas grefti

3. inorganik motorlar (metal spring, silastik bant, kapak agirhklari, kapak mik-

natislari)

C. Sfinkter Rekonstriiksiyon:
1. Orbital (kantoplasti)
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2. Oral (bukkal-oral rekonstriiksiyon)
3. Burun (septal diizeltme cerrahisi)

D. Antagonist kaslarin kontrolii:
1. Norektomi (kimyasal, ge¢ici), (Cerrahi, kalici)
2. Myektomi

E. Yiiz germe operasyonlari:

1. Modifiye yanak plastisi

2. Blefaroplasti

3. Nazolabial eksizyon

4. Supraorbital eksizyon ve kas kaldirma
5. Temporal germe

6. Labial ve mukozal eksizyon

F. Cerrahi olarak kivrim ve kirigikhik olugturma:
1. Nazolabial kivrim olugturma
2. Alin kingikhg olugturma

G. Mekanik yardimlar:

1. Agizda kiirdan bulundurma

2. Serit

3. Pipo

Bu yontemler arasinda olgularimizda uyguladifimiz serbest kas transplantas-
yonu ilk kez 1874 yilmda Zielonko” tarafindan kurbagalarda denenmis, ancak greft
nekroze olmustur. Yaklagik yiizyil pek cok arastrmaci®+®+1° tarafindan denenmis
ancak greftleme bagansiz olmustur. 1971 yilinda Thompson képeklerde yaptig ca-
lismalarla kas greftlerinin alinmasindan once denerve edilerek 2-3 hafta beklenmesi
gerektigini gostermistir' '. Hakelius'un ¢ahsmalan yontemin daha da popiilarize ol-
masin saglamigtir' >+ ' * . Memleketimizde ilk uygulamalar Yormuk (1978) tarafin-
dan bildirilmistir' * .

Serbest kas greftinin reinnervasyonu normal resipient kastan "ingrowth' ile
olur' 5. Greft iizerindeki fasia ve konjonktif dokularinin temizlenmesi reinnervas-
yonu kolaylastirir. Boylece innervasyonu normal olan kasa gelen motor uyarim im-
plante edilen kasi da uyaracak ve kasilmasim saglayacaktir. Bu mekanizma ile hasta
saglam goz kapagi ile sinkronize olarak paralitik goz kapagini da kapatabilecek, agiz-
da da sirkumferansiyel bir biizme hareketini gerceklestirebilecektir. Hasta taraf agz
kosesinin suspansiyonu ise; hem normal durumda var olan asimetriyi diizeltecek
hem de mimik hareketleri sirasinda saglam tarafa dogru kaymaya engel olarak nisbe-
ten simetrik bir goriinim kazandiracaktir.

Ekstensor digitorum brevisler ve palmaris longuslar bu amacla kullanilan en
uygun kaslardir. Transplante edilen kaslarda kontraksiyonlar goz kapaginda genellik-
le 6-8 hafta sonra agiz cevresinde ise 12 haftadan sonra baslarlar' ® .

Nazal tiinelde ortaya ¢ikabilen tendon yapisikhiklar: ve nadiren goriilen ten-
don nekrozlar yontemin bashca komplikasyonlandi! * .

Yiiziin mimik kaslarimin sayica ¢oklugu ve mimik hareketlerin kompleks me-
kanizmasi sekel facial paralizilerde cerrahi yontemlerle kozmetik ve fonksiyonel aci-
dan kusursuz bir sonug¢ ahnmasim olanaksiz kilmaktadir. Ancak fonksiyonel bakim-
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dan vazgecilmez onemi olan agiz ve goz kapaklarmin sfinkter mekanizmalarinin
korreksiyonu bircok yontemde asil hedef olarak belirlenmistir. Sekel facial paralizi-
li iki olgumuzda uyguladifimz serbest kas transplantasyonu ile bu acidan kii¢iim-
senemeyecek sonuclar elde edilmistir. Her iki olguda da goz kapaklari uykuda ve
uyamk iken sinkronize olarak kapatilabilmekte, hasta taraftaki goziin korunma me-
kanizmas: saglanmig bulunmaktadir.

Agzin mimik hareketlerini yonlendiren 12 ¢ift kas bulunmaktadir. Bunlann
hepsinin fonksiyonlarin1 kazandrmak bugiin i¢in olanaksizdir. Ancak yapilan iglem
ile ag1zin en onemli fonksiyonu olan biizme hareketi saglanabilmistir. Yapilan sus-
pansiyonla da agiz kosesinin statigi kismen de olsa saglanabilmisgtir.

Bu sonuglar ve yéntemi uygulayan diger otorlerin’+'°%-*3+'% sundugu veri-
ler tek tarafli sekel facial paralizide serbest kas transplantasyonunun oldukca yarar-
h bir girisim oldugu goriisiinii dofurmustur. Yontemin; basit, her plastik cerrah tara-
findan uygulanabilecek bir yontem olmasi, morbidite ve mortalitenin diigiikliigii ve
basan oraninin yiiksekligi bu goriigii giiclendirmektedir.
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