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Fasiyal sinir dekompresyonu: 44 hastadaki sonuglarimiz

Facial nerve decompression: Our results in 44 patients
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Amag: Bu calismada, intratemporal periferik fasiyal paralizisi
(PFP) olan hastalarda transmastoid fasiyal sinir dekompresyon
cerrahisi sonuglar ve etkinligi degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya Ocak 2000 - Ocak 2016
tarihleri arasinda cesitli etyolojilere bagli intratemporal PFP
olan 44 hastanin (25 erkek, 19 kadin; ort. yas 43 yil; dagilim,
2.5-78 yil) transmastoid fasiyal sinir dekompresyonu sonuglar:

dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 19’'unda (%41.3) Bell paralizisine
bagli, 19’'unda (%41.3) kronik otitis mediaya (KOM) bagli,
alusinda (%13) travmatik ve ikisinde (%4.3) iyatrojenik PFP
vardi. Travmatik PFP’li hastalarin %67’sinde, KOM’ye bagli
PFP’lilerin %84 tinde, iyatrojenik PFP’lilerin %67’sinde ve
Bell paralizisine bagli PFP’lilerin tamaminda fasiyal sinir
fonksiyonlarinda tatmin edici iyilesme saptandi. Iyatrojenik
olan ve anastomoz yapilan iki hastada da yiizgiildiiriicii sonuglar
elde edildi. Komplikasyonlar bir hastada orta sensorinéral
isitme kaybi, bes hastada kondiiktif isitme kayb1 ve bir hastada
karma isitme kaybini icerdi.

Sonug: Fasiyal sinir dekompresyonu ciddi fasiyal sinir paralizisi
olan hastalarda ve ilag tedavisiyle yeterli iyilesmesi olmayanlarda
daha hizli ve iistiin fonksiyonel iyilesme sagladi.

Anabhtar sézciikler: Fasiyal dekompresyon; fasiyal paralizi; periferik
fasiyal paralizi; cerrahi; transmastoid fasiyal sinir dekompresyonu.

Fasiyal sinir yuz kaslarimizi innerve ederek bizim
ruh halimizi ve duygularimizi ifade etmemizi saglar.
Motor, sekretuar, sensériyal ve sensitif sinir liflerin-
den olusan fasiyal sinir karma bir kraniyal sinirdir."

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the results and
effectiveness of transmastoid facial nerve decompression surgery
in patients with intratemporal peripheral facial paralysis (PFD).

Patients and Methods: The study included results of
transmastoid facial nerve decompression of 44 patients
(25 males, 19 females; mean age 43 years; range, 2.5 to 78 years)
who had intratemporal PFP due to various etiologies between
January 2000 and January 2016.

Results: Of the patients, 19 (41.3%) had Bell's paralysis-induced,
19 (41.3%) had chronic otitis media (COM)-induced, six (13%)
had traumatic, and two (4.3%) had iatrogenic PFP. Significant
recovery was detected in facial nerve functions in 67% of patients
with traumatic PFP, in 84% of those with COM-induced PFP,
in 67% of those with iatrogenic PFP, and in all of those with
Bell's paralysis-induced PEP. Two patients with iatrogen PFP and
undergone anastomosis had satisfactory results. Complications
included moderate sensorineural hearing loss in one patient,
conductive hearing loss in five patients and mixed hearing loss
in one patient.

Conclusion: Facial nerve decompression provided more rapid
and superior functional recovery in patients with severe facial
nerve paralysis and those with no sufficient recovery with
medical treatment.

Keywords: Facial decompression; facial palsy; peripheral facial
paralysis; surgery; transmastoid facial nerve decompression.

Fasiyal sinir 7.000’1 motor olmak tzere yaklagik 10.000
kadar sinir lifinden olugur.” Periferik fasiyal paralizi
(PFP)lerinin %901 intratemporal bolgede gortlmek-
tedir.’! Fasiyal sinir paralizisi travma veya timor gibi
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bir¢ok farkli nedenle olabildigi gibi idiyopatik de olabilir.
intratemporal PFP’nin %65’inde idiyopatik olarak adlan-
dirilan Bell paralizisi gérilmektedir. Bell paralizisinde
cerrahinin yeri ve zamani konusunda fikir birligi yoktur.
Bell paralizisinde en ¢ok uygulanan cerrahi yéntem intra-
temporal fasiyal sinir dekompresyonudur.[¥ 1ntratempora1
fasiyal sinir dekompresyonu Bell paralizi ile birlikte otitis
media, travmatik ve iyatrojenik fasiyal paralizilerde de
uygulanir. Travmaya bagli PFP’de cerrahi tedavide para-
lizinin ortaya ¢ikma zamanina, topografik test sonuglari-
na ve lezyonun yerine gore karar verilirken kronik otitis
mediada (KOM) ve iyatrojenik nedenlere bagli PFP’lerde
ise acil cerrahi dekompresyon yapilir. Calismamizda Bell
paralizisi, travmatik, otojen ve iyatrojenik nedenlerle olu-
san PFP hastalarinda transmastoid fasiyal sinir dekomp-
resyon sonuglari sunuldu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi KBB
Anabilim Dalina Ocak 2000 - Ocak 2016 tarihleri
arasinda Bell paralizisi, travmatik, otojen ve iyatrojenik
nedenlerle olusan PFP gortlen 44 hastaya (25 erkek,
19 kadin; ort. yas 43 yil; dagilim 2.5-78 yil) transmas-
toid fasiyal sinir dekompresyonu yapildi. Fasiyal sinirin
fonksiyonunu degerlendirmek House-Brackmann (HB)
derecelendirme icin sistemi kullanildi.?! Bizim c¢alis-
mamizda da Bell paralizisi baglangicindan sonra elekt-
rondrografi (ENoG)'de %90’dan fazla dejenerasyonu
olan ve elektromiyografi (EMG)de istemli potansiyeli
olmayan 18 hastaya 21-70 giin boyunca (ortalama 50 giin)
transmastoid yaklagim ile cerrahi dekompresyon uygu-
landi. On yedi hastanin sag tarafinda bir hastanin ise
sol tarafta, ayni hastanin bir yil sonra sag tarafta da
Bell paralizisi goruldi. Tum hastalara cerrahi 6ncesi
yuksek doz steroid (1 mg/kg/gin 3 haftaya tamamlands)
ve antiviral tedavi (asiklovir 1000 mg/kg/giin 5 gin)
verildi. Hastalarin tiimiinde tedaviye direngli PFP géril-
di ve tim hastalar en az alti ay takip edildi. Travma
sonucu erken dénemde PFP ortaya ¢ikan bir hasta;
ayrintili fizik muayene, odyolojik testler ve bilgisayarl:
tomografi ile degerlendirildi. Kirik hatti, kulak zari
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muayeneleri, odyogramlari kaydedildi. On dért hastada
EMG'ye, besinde ise ENoG'ye gére paraliziden 3-30 giin
(ortalama 14 giin) sonra dekompresyon yapildi. Kronik
otitis mediaya bagli olarak PFP gelisen 19 hasta fizik
muayene, odyolojik testler ve bilgisayarli tomografi ile
degerlendirildi. Kolesteatom nedeniyle bir hastanin sag
kulagina dekompresyon yapildiktan bir yil sonra yine
kolesteatom nedeniyle PFP gelisti. Iki hastada koklear
implant cerrahisi sonrasi posterior timpanotomiye bagli
olarak PFP gelisti ve acil fasiyal dekompresyon ile birlikte
sinir onarimi yapild: (Tablo 1).

Cerrahi teknik

Fasiyal sinir tim hastalarda transmastoid yaklagim
ile genel anestezi altinda genikulat gangliyon ile sti-
lomastoid foramen arasinda tamamen serbestlegtirildi.
Bunu takiben fallop kanali agildi, gerekli goriilenler-
de sinir kilifi da agilarak dekomprese edildi. Sinirde
tam kesi olan iki hastada great aurikiler sinir grefti
ile anastomoz yapildi. Serbestlestirilen sinirin lizerine
temporal kas fasiyasindan alinan greft serildi. Hastalar
ilk alt1 ay icinde ayda bir, daha sonra alt1 ayda bir kont-
role ¢agrilarak paralizinin klinik olarak iyilesmesi (Alin
cizgilerinin durumu, gézi sikica kapama, 1slik ¢alma,
dudak hareketleri, disleri gésterme gibi motor hareket-
ler) degerlendirildi. Iyilesmenin degerlendirilmesinde
House ve Brackmann tarafindan diizenlenen kriterler

kullanildi (Tablo 2).F!

BULGULAR

Kirk dort hastanin 18’inde (%41.3) tiim aragtirma-
lara ragmen neden belirlenemedi ve bu hastalar Bell
paralizisi olarak kabul edildi. On sekiz hastanin birinde
diger tarafta da Bell paralizisi gorildi. Bir hastada
kars: tarafta alti ay sonra PFP goruldi. Bell paralizili
hastalarin hepsinde sinirde 6dem ve konjesyon varligi
tespit edildi.

Kronik otitis mediaya bagli PFP gelisen hastalarin
ikisinde ileri derecede sensérinérz}l isitme kayb: (SNIK),
16’sinda iletim tipi isitme kayb1 (ITIK), altisinda ise her

Tablo 1
Periferik fasiyal paralizilerde etyoloji ve lezyon tarafi
Etyoloji Say1 Yiizde Sag Sol
Travma 6 13.00 4 2
Bell paralizi 19 41.30 12 7
Kronik otitis mediada komplikasyon 19 41.30 8 11
Tyatrojen 2 4.30 = 2
Toplam 46* 100 24 22

* 44 hasta, 46 kulak.




98

KBB Uygulamalart

House-Brackmann evreleme sistemi

Tablo 2

Grade I
Grade I

Grade II1

Normal

Hafif disfonksiyon

Orta disfonksiyon

Normal fasiyal sinir fonksiyonu

Dikkatli muayene ile saptanabilen hafif bir parezi varduir.
Istirahat halinde normal simetri ve tonus vardir.
Alin hareketi orta iyi derecedir. G6z minimal eforla kapanabilir.

Halfif agiz asimetrisi vardir. Hafif sinkinezi bulunabilir.

Yiiziin her iki yarisi arasinda bariz ancak goriinimi bozmayan asimetri
vardir. Istirahat halinde normal simetri ve tonus vardir. Alin hareketi hafif
orta derecedir. G6z eforla tam kapanabilir. Maksimum eforla hafif bir agiz

hareketi olugur. Fark edilen ancak agir olmayan derecede sinkinezi,

Grade VI Total paralizi

kontraktiir veya hemifasiyal spazm vardir.

gbrinimi olusur.

Cok belirgin asimetri vardir. Kas hareketi yoktur.

Grade IV Orta ag1r disfonksiyon Yiztin her iki yarist arasinda bariz veya goriinimi bozan asimetri vardir.
Istirahat halinde normal simetri ve tonus vardir. Alin hareketi yoktur.

Go6z kapanmasi inkomplettir. Maksimum eforla asimetrik bir agiz

Grade V Agir disfonksiyon Sadece belli belirsiz bir kas hareketi vardur. Istirahatte asimetri vardir.
Alin hareketi yoktur. G6z kapanmas: inkomplettir. Agiz ¢ok hafif hareket eder.

iki kulakta KOM tespit edildi. Hastalarin 12’sine kanal
wall-down mastoidektomi yapilirken, altisina radikal
mastoidektomi yapildi. Hicbir hastada sinir kesisi goz-
lenmemekle birlikte ileri derecede 6dem ve enflamasyon
tespit edildi. Bu hastalarin 14’inde sinir kilifi agilir-
ken besinde sinir butiinligu korundu (Tablo 3). Fallop
kanali dehissansi en stk (%84) timpanik segmentte idi.
U kulakta (%16) mastoid segmentte dehissans izlendi.
Genikulat gangliyon diizeyinde herhangi bir patoloji
gorilmedi (Tablo 4).

Ug hastada kolesteatomun labirentin icine girmesi
nedeniyle parsiyel labirentektomi yapild: ve kolesteatom
temizlendi. Bu bélge daha sonra kas ve fasya ile ayrica
onarild.

Travmatik PFP alt1 hastanin (3 erkek, 3 kadin) dor-
dinde longitudinal, ikisinde transvers temporal kemik
kirig tespit edildi. Hastalarin dérdinde trafik kazasi,
ikisinde ytiksekten diisme Sykisi vardi. Bu hastalarin
kulak zari muayene bulgulari Tablo 5’de belirtildi.
Tim hastalarda 6dem veya hematom vardi. Travmatik
PFP hastalarinin birinde fallop kanalinda kirik ve
tcinde fasiyal sinirin timpanik segmentinde patoloji
gorilirken, ikisinde timpanik ve mastoid segment
normaldi. Fasiyal sinirde 6dem veya hematom tespit
edilen hastalarda sinir kilifi agilarak dekompresyon
saglandi. Hicbir patoloji tespit edilemeyen hastalarda
lezyonun labirent segmentte oldugu dusiinilerek kont-

role alindi (Tablo 6).

Tablo 3
Kronik otitis mediada ameliyat bulgular:
Bulgular Say1
Fallop kanalinda defekt 19
Fasiyal sinirde 6dem, enfeksiyon 19
Kolesteatom 12
Graniilasyon, polip 5

Tablo 4
Kronik otitis mediaya bagli fasiyal paralizi olan hastalarda
ameliyat bulgular:
Say1 Yizde
Anmeliyat tiiri
Kanal wall-down mastoidektomi 12 63
Radikal mastoidektomi 7 37
Fallop kanali dehisans:
Timpanik segment 16 84
Mastoid segment 3 16
Genikulat gangliyon - -
Labirent fistili 7 36.84
Lateral semisirkiiler kanal 4 21.05
Stperior semisirkiler kanal 2 10.52
Posterior semisirkiiler kanal 1 5.26
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Tablo 5
Travmatik periferik fasiyal paralizi kulak zar1 muayenesi
bulgular:
Bulgular Say1
Kulak zar1 perforasyonu 2

Hemotimpanum
Tletim tipi isitme kaybi

Sensorinoral isitme kaybi

B SO

Multipl travma

Eslik eden ek kraniyal sinir paralizisi =

Koklear implant cerrahisinden sonra iyatrojenik PFP
gelisen iki hastanin fasiyal sinirinde tam kesi vardi.
Bunlarda great aurikiler serbest sinir grefti anastomozu
ile sinir onarimi yapildi. Travmatik PFP’li hastalarin
%67’sinde, KOM’ye bagli PFP olan hastalarin %84 tinde,
Bell paralizili hastalarin ise hepsinde fasiyal sinir fonksi-
yonlarinda tatmin edici iyilesme tespit edildi. Iyatrojenik
olan ve anastomoz yapilan iki hastada da ylzguldirici
sonuglar elde edildi (Tablo 7). Dekompresyon sonucunda
dort hastada hafif orta derecede kalici ITIK, bir hastada
orta derecede kalict SNIK, bir hastada ise mikst tip isit-
me kayb: gelisti.

TARTISMA

Fasiyal paralizi, agir kozmetik deformitelere yol
agmasi nedeniyle hem hasta hem de ailesi i¢in zor bir has-
taliktir. G6z kapagini kapatamamas: ve keratit, mimik
fonksiyonlarinin bozulmasi, konugsma ve ¢ignemede zor-
luklarin yaganmasi hastay: sosyal ve psikolojik agidan
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle PFP klinik ve elekt-
rodiyagnostik testler ile iyi degerlendirilmeli ve medikal
veya cerrahi yontemlerle tedavi edilmelidir. Steroidler
sinir lizerinde enflamasyonu azaltarak ve asiklovir ve
tirevleri gibi antiviral ajanlar ile iyilesmeyi hizlandirabi-
lir. Fasiyal paralizinin medikal ve cerrahi tedavileri konu-
sunda halen kesin bir fikir birligi yoktur. May ve ark.
ninl Bell felci olan 1011 hastalik ¢aligmasinda, hastalarin

Tablo 6
Travmatik periferik fasiyal paralizilerde ameliyat bulgular:
Bulgular Say1
Fallop kanalinda kirik 1
Fasiyal sinir lezyonu bélimi
Timpanik 3
Mastoid -
Normal (labirentin segment) 2

%84’tinde normal veya normal yiz fonksiyonuna yakin
iyilesme elde edilmesine ragmen diger %16’sinda kéti
sonuglar elde edilmis ve bu hastalarda ek tedaviye gerek
duyulmustur. Bell paralizisinde, paraliziyi ve prognozun
derecesini tahmin etmede ve tedavi yontemini belirleme-
de kullanilan objektif testler ENoG ve EMG’dir. Yiz
felcinin baslangicindan itibaren 14 giin icinde yapilan
ENoG’da %90’dan fazla dejenerasyon bulgusu olmasi
hastada prognozun koétiiye gittigini gostermektedir.®7
Fasiyal sinir dekompresyon cerrahisi komplet fasiyal
paralizi ve tam sinir dejenerasyonu olan hastalarda tercih
edilebilir ancak Bell paralizisi i¢in cerrahinin avantajlar
ve endikasyonlar1 kesin degildir. Medikal tedaviye yanit
vermeyen hastalarda cerrahi yapilsa da en uygun zaman-
lama ve cerrahi bélge halen belirsizdir. Erken dénemde
veya ikinci ayda dekompresyon yapilan hastalarin iyiles-
me sonuglarinda hi¢ bir fark olmadig: bildirilmistir.[®?
Gantz ve ark.'") fasiyal sinir dekompresyonunun cerrahi
bolge agisindan orta kraniyal fossa teknigi kullanilarak
yapilmas: gerektigini bildirmiglerdir. Ancak, orta kafa
cukuru yaklagimi kullanilirken anatomik isaretleri teyit
etmek ¢ok zor olabilmektedir. Ayrica, bu yaklagim tem-
poral lobun retraksiyon gerektirmemesi, nébet, afazi ve
kafa i¢i kanama dahil olmak tzere yan etkiler ile iligkili
oldugu distintlmektedir. Bizim ¢aligmamizda da, Bell
paralizisi baslangicindan sonra ENoG’de %90’dan fazla
dejenerasyonu olan ve EMG’de istemli potensiyeli olma-
yan 18 hastaya 21-70 giin boyunca (ortalama 50 gin)
transmastoid yaklasim ile cerrahi dekompresyon yapildi
ve tim hastalarda yuz guldirici sonug elde edildi.

Tablo 7
Dekompresyon sonucu iyilesme sonuglar:
Paralizi 1. Derece 2. Derece 3. Derece 4. Derece
Bell paralizi 6 13 - -
Kronik otitis media komplikasyonu 7 9 2 1
Travmatik 3 1 1 1
iyatrojenik - 1 1 -
Toplam 16 24 4 2
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Higbir hastada niiks izlenmedi. Bir hastada alt1 ay sonra

kars: tarafta PFP goruld.

Fasiyal sinir paralizisi 6zellikle kolesteatom-
lu KOMnin en 6nemli komplikasyonlarindan biridir.
Paralizinin olugmasi, klinik gidisi ve baglangi¢ ile ame-
liyat arasinda gegen stire ve cerrahinin bagarisi hakkinda
cesitli goriisler bulunmaktadir. En ¢ok kabul géren goris
hastanin en kisa siirede ameliyata alinmas: gerektigidir.!'!
May ve ark.'” otojen PFP’li 52 hastanin %69'unda AOM,
%25’inde kolesteatomlu KOM, %6’sinda kolesteatomsuz
KOM oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizdaki has-
talarin 12’sinde (%63.1) kolesteatomlu, yedisinde (%45)
kolesteatomsuz KOM tespit edildi. Kolesteatom sonucu
olusan PFP ile ameliyat edilen hastalarin fallop kanali
dehissansi sik goriilen bir durumdur. Kolesteatomlu tiim
hastalarda kanalda defekt bulunmaktaydi. En sik dehis-
sans olan bolge ise literatiirle uyumlu olarak timpanik
segmentti. Savic ve Djeric!'? ¢alismalarinda en sik sinir
aciklig1 olan boélgeyi %92.3 ile timpanik segment olarak
bildirmislerdir. Tkeda ve ark.nin*¥ ¢alismasinda mastoid
segment orani %26 olarak bulunmugtur. Bu kolesteatom
oraninin yiiksek olmasi PFP ile birlikte ek komplikas-
yonlarin da bulunmasina baglandi. Otojen PFP’lerde
cerrahi ile %83’liik kisimda tam, kalan %17’lik kisstmda
ise kismi iyilesme bildirilmigtir."? Bu galigmadaki otojen
PFP’li hastalarin 16’sinda (%84) tama yakin iyilesme,
ikisinde (%10) kismi iyilesme elde edildi, birinde (%5) ise
iyilesme elde edilemedi.

Temporal kemik travmasi ve buna bagli fasiyal sinir
yaralanmasi insidansi artan trafik kazalari ve niifus
ile birlikte son yillarda artmigtir. Travmanin tipi, ani
ya da ge¢ baslangicli olmasi, tam ya da kismi paralizi,
travmanin yeri ve elektrofizyolojik testlere dayali ile-
tim blogunun giddeti prognozun ana belirleyicisidir.
Hastanin istemli yliz hareketini degerlendirmek ya da
erken elektrofizyolojik testleri yapabilmek ¢ogu hastada
acil servislerde ve yogun bakimda kaldig: siirece genellik-
le kraniyal travmaya bagli genel durumunun iyi olmamasi
nedeniyle mimkiin olmamaktadir. Temporal kemik trav-
malar: genelde temporal kemigin longitudinal kiriklarina
neden olur. Transvers kiriklar longitudinal kiriklara
kiyasla daha az goérulir. Hastalarimizda travmaya bagh
longitudinal kiriklarda en sik neden trafik kazalari oldu.
Dért hastamizda ani baglangicli PFP gériildd, iki hasta-
mizda da biling kayb: uzun siireli oldugu i¢in ani ya da
gecikmis paralizi ayirimi yapilamadi. Longitudinal tem-
poral kemik kiriklarinda fasiyal sinir lezyonu ¢ogunlukla
timpanik ve mastoid segmentte goriilmektedir. Transvers
kiriklarinda ise patoloji genellikle labirentin segment-
tedir.' Bu ¢alismadaki travmatik PFP’li hastalarin
doérdiinde (%67) longitudinal, ikisinde (%33) transvers
tip temporal kemik kirigi vardi. Longitudinal kirikla-
rin hepsinde Fallop kanali ve fasiyal sinirdeki patoloji
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genikulat gangliyonun distalinde saptandi. Transvers
kiriklar: olan iki hastanin birinde timpanik segmentte
lezyon varken diger hastada timpanik ve mastoid seg-
mentte lezyon yoktu. Odyolojik bulgulara gore labiren-
tin segment lezyonu distinildi. Longitudinal kiriklar-
da genellikle ITTK,"! transvers kiriklarda ise SNIK[!
gortldigu bilinmektedir. Caligmamizdaki longitudinal
kirik bulunan hastalarin timiinde kalic1 hafif veya orta
derecede ITIK tespit edildi. Transvers kiriklarin ikisin-
de ileri derecede kalict SNIK, birinde mikst tip isitme
kayb: goruldi. Travmatik PFP’lerde cerrahi sirasinda
hematom, 6dem, kemik par¢alarinin basisi ve sinir kesi-
leri siklikla gozlenmektedir.'”) Ayrica transvers kirig:
olan hastalarda fasiyal sinirin ¢evresinde genis fibrozis
belirgindir.l'”?. Caligmamizda bes hastada odem veya
hematom ve bir hastada kemik parcalarinin neden oldu-
gu bas: izlendi. Higbir hastada sinir kesisi izlenmedi.
Literatiirde ge¢mis yillarda, erken dekompresyonu 6ne-
ren ¢alismalar yayinlanmig olsa dal*! son zamanlarda
ge¢ dekompresyon sonuglarin: inceleyen yayinlar bildi-
rilmektedir.!®) Ulug ve Ulubil"® temporal kemik kiri-
g1 nedeniyle ani baslangicli yiiz felci olusan 10 hastaya
14 ila 75 gin arasinda farkli zamanlarda cerrahi girisim
uygulamislar ve cerrahinin zamanlamasindan bagimsiz
olarak bes hastanin HB I, dért hastanin HB II olarak
iyilestigini bildirmiglerdir. Quarante ve ark.!! temporal
kemik kirig1 nedeniyle fasiyal paralizi olugan 13 hasta-
ya ge¢ dekompresyon cerrahisi uygulamislar ve HB I
ve HB 1I iyilesme oranini %78 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda ge¢ ortaya c¢ikan travmatik PEFP’lerde
konservatif tedavi uyguland: ve bu hastalar calismaya
dahil edilmedi. Caligmamizda hepsi erken donem trav-
matik PFP olan hastalarin dordiinde (%67) iyi, birinde
(%17) orta, birinde (%17) koti derecede fonksiyonel
iyilesme elde edildi.

Sonug olarak, fasiyal dekompresyon cerrahisinde
zamanlama, fasiyal sinir paralizisinin etyolojisine gore
degismektedir. Travmatik PFP’li hastalarin %67’sinde,
KOM’ye bagli PFP olanlarin %84’ inde ve Bell paralizili
hastalarin ise hepsinde fasiyal sinir fonksiyonlarinda tat-
min edici iyilesme saglandi. Fasiyal dekompresyon cer-
rahisinde uygun zamanlama ve ekip deneyimiyle birlikte
bagar1 yukselmektedir.

Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigsmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.



Demir ve ark. Fasiyal sinir dekompresyonu: 44 hastadaki sonuglarimiz

KAYNAKLAR

10.

Kowalska-Ludwicka K, Cala ], Grobelski B, Sygut D,
Jesionek-Kupnicka D, Kolodziejezyk M, et al. Modified
bacterial cellulose tubes for regeneration of damaged
peripheral nerves. Arch Med Sci 2013;9:527-34.

Altun I, Ciralik H. Histopathological Effects of Tissue
Adhesives on Experimental Peripheral Nerve Transection
Model in Rats. ] Korean Neurosurg Soc 2015;58:504-7.
Cramer HB, Kartush JM. Testing facial nerve function.
Otolaryngol Clin North Am 1991;24:555-70.

Cramer HB, Kartush JM. Testing facial nerve function.
Otolaryngol Clin North Am 1991;24:555-70.

House JW, Brackmann DE, Facial nerve grading system.
Otolaryngology-Head & Neck Surgery 1985;93:146-7.
May M, Blumenthal F, Klein SR. Acute Bell’s palsy:
prognostic value of evoked electromyography, maximal
stimulation, and other electrical tests. Am J Otol
1983;5:1-7.

Fisch U. Prognostic value of electrical tests in acute facial
paralysis. Am J Otol 1984;5:494-8.

Aoyagi M, Koike Y, Ichige A. Results of facial nerve
decompression. Acta Otolaryngol Suppl 1988;446:101-5.
Yasumura S, Watanabe Y, Aso S, Asai M, Ito M, Mizukoshi
K. Result of decompression surgery in late-stage severe
facial paralysis. Acta Otolaryngol Suppl 1993;504:134-6.
Gantz BJ, Rubinstein JT, Gidley P, Woodworth GG.
Surgical management of Bell’s palsy. Laryngoscope

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

101

1999;109:1177-88.
Ozbek MC, Somuk BT, Tuna EU, Ciftci O, Ozdem C.

Kolesteatomlu kronik otitis mediada fasiyal paralizi: Tedavi
ve sonuglar. KBB ve BBC Dergisi 2008;16:72-7.

. Savi¢ DL, Djeri¢ DR. Facial paralysis in chronic suppurative

otitis media. Clin Otolaryngol Allied Sci 1989;14:515-7.
Tkeda M, Nakazato H, Onoda K, Hirai R, Kida A.
Facial nerve paralysis caused by middle ear cholesteatoma
and effects of surgical intervention. Acta Otolaryngol
2006;126:95-100.

Cannon CR, Jahrsdoerfer RA. Temporal bone fractures.
Review of 90 cases. Arch Otolaryngol 1983;109:285-8.
Fisch U. Facial paralysis in fractures of the petrous bone.
Laryngoscope 1974;84:2141-54.

Darrouzet V, Duclos JY, Liguoro D, Truilhe Y, De Bonfils
C, Bebear JP. Management of facial paralysis resulting
from temporal bone fractures: Our experience in 115 cases.
Otolaryngol Head Neck Surg 2001;125:77-84.

Yetiser S. Total facial nerve decompression for severe
traumatic facial nerve paralysis: a review of 10 cases. Int ]
Otolaryngol 2012;2012:607359.

Ulug T, Arif Ulubil S. Management of facial paralysis in
temporal bone fractures: a prospective study analyzing 11
operated fractures. Am J Otolaryngol 2005;26:230-8.
Quaranta A, Campobasso G, Piazza F, Quaranta N,
Salonna I. Facial nerve paralysis in temporal bone
fractures: outcomes after late decompression surgery. Acta
Otolaryngol 2001;121:652-5.



