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||i§ ARASTIRMA

iLERI YASTAKI HASTALARDA STATIK FASIYAL
REANIMASYON

Oz Uy

Giris: Bu calismada unilateral kalic1 periferik fasiyal paralizili hastalara uyguladigimiz sta-
tik fasiyal reanimasyon yénteminin sunulmasi ve bu cerrahi yéntemin endikasyonlari ile uzun
donem sonuglari tartisilmasi amagland.

Yontem ve Gereg: Calismaya gecirdikleri total parotidektomi ve radikal boyun diseksi-
yonuna bagl kalici periferik fasiyal paralizisi olan hastalar dahil edildi. Biitiin hastalara agiz
kdsesinin otolog fasya lata ile siispansiyonu ve iist g6z kapagina altin implant yerlestirilmesi
uyguland1. Postoperatif dénemde oral ve okiiler sfinkterik fonksiyonlar ile yiizdeki simetri de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalar 6-52 (ortalama: 35.16) ay takip edildi. Postoperatif son kontrolle-
rinde tiim hastalarda her iki agiz késesi aym diizlemdeydi ve hastalarin hepsi gézlerini kapa-
tabiliyorlardi.

Sonug: Statik fasiyal reanimasyon, dinamik cerrahi yéntemlerin uygulanamadidi ya da
bu yéntemler icin uygun aday olmayan kalici periferik fasiyal paralizili hastalarin tedavisinde
diisiik morbiditeli ve efektif bir tedavi secenegidir.

Anabhtar sézciikler: Fasiyal paralizi, Fasiyal reanimasyon, Altin implant, Yash.

||b | RESEARCH
STATIC FACIAL REANIMATION FOR ELDERLY
PATIENTS

AR

Introduction: The purpose of this study was to present static facial reanimation

ABSTRACT

procedure that were performed for the patients with permenant unilateral facial paralysis and
to comment on the indications and long term results of this treatment modality.

Materials and Method: The patients who have permenant peripheral facial paraly-
sis due to total parotidectomy with radical neck dissection were included in the study. The
treatment of choice for all patients was facial suspension with autologous fascia lata and
gold-weight implant to upper eyelid. The oral and ocular sphincteric functions and symmetry
of the face were evaluated postoperatively.

Results: Patients were followed up between 6-52 (average: 35.16) months. The
corners of the mouth were at the same level in all patients while all of them could close their
eyes at the last visit.

Conclusion: Static facial reanimation is an effective treatment option with minimal
morbidity for the patients with permenant peripheral facial paralysis that could not be
treated by dynamic surgical procedures or for those who are not suitable candidates for
dynamic procedures.

Key words: Facial paralysis, Facial reanimation, Gold-weight implant, Elderly.
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GiRris SRR T L LT ]

ir Charles Bell 18. yiizyilda fasiyal sinir anatomisini tarif
Setmi§ ve bu sinirin devamhligindaki bozulmanin fasiyal pa-
raliziye yol acacagini ifade etmistir (1). Fasiyal paralizinin hem
kozmetik hem fonksiyonel hem de psikolojik sorunlara neden
oldugu bilinmektedir (1,2). Unilateral kalc1 periferik fasiyal
paralizili hastalarda yiizdeki asimetriye bagh olarak kisiye 6zel
yiiz ifadesi degismekte, gtz kapaginin tam kapanmamasi ve
agiz kosesinin asagdi diismesi nedeniyle iizgiin bir yiiz ifadesi
ortaya cikmaktadir (3, 4). Bunlara ek olarak tist g6z kapagini
tam olarak kapatamayan hastada korneal lubrikasyon azala-
cag icin keratit, kornea {ilseri ve gérme kaybi gelisebilmekte-
dir (1-4). Bu hastalarda orbikiilaris oris kasindaki gii¢siizliik ve
agiz kosesindeki diistikliik nedeniyle oral kompetansin bozul-
dugu ve bu durumun hastalarin yemek esnasinda gidalari agiz
kenarindan kacirmasina neden oldugu bildirilmistir (5). Orta-
va ¢ikan kozmetik ve fonksiyonel bozukluklar hastalarda psi-
kolojik sorunlara yol acmakta ve hastalarin sosyal hayatlarini
ve yasam Kkalitelerini olumsuz etkilemektedir (4-5).

Kalici periferik fasiyal paralizinin tedavisinde biri estetik,
digeri fonksiyonel olmak tizere iki temel hedef belirlenmistir:
1) yiize yeniden simetri kazandirmak, 2) okiiler ve oral sfink-
terik fonksiyonlari normale déndiirmek (1,3,4). Bu hedeflere
ulasmak amaciyla dinamik ve statik cerrahi tedavi yéntemleri
gelistirilmistir (1-6). Bu tedavi yontemlerinin periferik fasiyal
paralizili hastalarda belirli diizeylerde kozmetik ve fonksiyonel
iyilesme sagladigi ancak hicbir yéntemle fasiyal sinir fonksi-
yonlarimin tam olarak normale dénmedigi bildirilmistir (1-6).
Fasiyal reanimasyon icin cerrahi tedavi yontemi segcilirken
hastanin yast, paralizive neden olan hastalik, eslik eden siste-
mik hastaliklar, hastamin paraliziye bagl sikayetleri ve tedavi-
den beklentisi gbz 6niine alinmaktadir (1,3). Hastanin yast
g6z oniine alindiginda, geng¢ hastalar icin dinamik cerrahi
yontemler dnerilirken yasli (> 55 yas) hastalarda statik fasiyal
reanimasyon tercih edilmektedir (5). Bu calismanin amac;
unilateral kalci periferik fasiyal paralizili secilmis hastalara uy-
guladigimiz statik fasiyal reanimasyon yéntemimizi sunmak ve
bu cerrahi yontemin endikasyonlari ile uzun dénem sonucla-
rini tartismaktr.

YONTEM VE GEREC 00O

u cahsmaya tiimor rezeksiyonuna bagl kahci periferik fa-
Bsiyal paralizisi olan alt1 hasta dahil edildi. Yaslar1 58 ile 69
arasinda degisen hastalarin besi erkek biri kadindi. Bu hasta-
lardan {iciine adeno-kistik karsinom, diger ikisine mukoepi-
dermoid karsinom tanisyla total parotidektomi ve radikal bo-
yun diseksiyonu uygulanmisti. Hastalarin hepsinde géziinii
kapatamama ve 6zellikle siv1 gida alimi esnasinda gidalari agiz

kenarindan kacirma sikayeti vardi. Hastalar géz hekimi tara-
findan énerilen géz koruma ve kapama tedavisi aiyordu. Ay-
rica hastalarin ikisi tip 1 diabetes mellitus, biri de hem diabet
hem hipertansiyon tanusiyla diizenli ilag tedavisi ahyordu.
Hastalara alternatif olabilecek tedavi yéntemleri anlatildi an-
cak hicbir hasta 6nerilen dinamik cerrahi tedavi yontemlerini
kabul etmedi. Biitiin hastalara ayni seansta ve genel anestezi
altinda agiz kosesine fasya lata ile siispansiyon ve iist gz ka-
pagina altin implant uygulandi. Altin implant hep ayni kisi ta-
rafindan 24 ayar altindan, 3 delikli ve 1 gr. agirhkta olacak
sekilde imal edildi.

Cerrahi Teknik. Agiz késesinde vermillion hattindan yapi-
lan ‘C’ seklinde 2 cm. insizyonla cilt ve cilt alti doku gecildi.
Orbicularis oris kast hem alt dudak hem tist dudak lateralinde
ortaya kondu. Daha sonra yiiziin ayni tarafinda preaurikiiler
2-3 cm. insizyon ile zigoma periostu ortaya kondu. Ardindan
egri bir pens yardimiyla her iki insizyon arasinda subkiitan do-
ku altinda bir tiinel acildi. Zigomadan baslayip agiz kenarina
uzanan bu tiinel konkavitesi buruna bakan bir yay seklinde ta-
sarlandi. Bu arada hastadan yaklasik 3 cm eninde ve yeterli
uzunlukta, serit seklinde fasya lata alindi. Fasya latanin bir ucu
kiigiik bir kesi ile pantolon bacag: seklinde hazirlandi. Bacak-
larin biri digerinden kisa olacak sekilde tasarlandi. Sonra fas-
va latanin her iki bacagi agiz késesinde orbicularis oris kasina
sitiire edildi. Bu islem esnasinda kisa bacagin tist dudak sevi-
yesinde, uzun bacagin alt dudak seviyesinde olmasina dikkat
edildi. Daha sonra fasya latanin serbest ucu cilt altindaki tii-
nelden gegirilerek tiinelin zigoma ¢ikisina getirildi. Bir ucu or-
bikularis oris kasina sabitlenmis olan fasya lata, tiinel icinden
yukar1 dogru cekilerek diisiik olan agiz kosesi zigomaya dog-
ru yiikseltildi. Ardindan uygun gerginlikte tutulan fasya lata,
zigoma periostuna siitiire edilerek veya zigomaya vidalanarak
sabitlendi. Fasya latanin zigoma tarafinda artan kismi kesildik-
ten sonra insizyonlar anatomik planda kapatildi. Fasyanin
gevseme pay1 gdz Oniline alinarak agiz kdsesi normal konu-
mundan daha yukariya cekildi. Yalnizca kadin hastada farkl
olarak yiiziin aym tarafinda malar eminensin hemen postero-
lateralinde, zigoma {izerindeki belirgin skar dokuya uygun ya-
pilan 2 cm. insizyonla zigoma periostuna ulasildi ve bu hasta-
da ayni seansta skar revizyonu da yapildi.

Agiz késesindeki islemler tamamlandiktan sonra géz ka-
pagina altin implant verlestirilmesine gecildi. Ust goz kapa-
ginda cilt kivrimlarina uygun yapilan 1.5 cm. horizontal insiz-
yonla cilt gecildi. Cilt alt1 doku diseke edilerek tarsal plaka or-
taya kondu. Tarsal plaka diizlemi {izerinde altin implantin bo-
yutlarindan birkac mm biiyiik ancak alt sinin1 kirpiklere en faz-
la 2 mm yaklasacak sekilde bir cep hazirlandi. Sonra hasta
icin 6zel olarak imal edilen altin implant bu cebe yerlestirile-
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rek tarsal plakaya siitiire edildi. Insizyon anatomik planda ka-
patild.

Yaklasik 1 saat stiren cerrahi islemden sonra hastalar bir-
kac saat gdzlem altinda tutuldu. Biitiin hastalar antibiyotik ve
analjezik tedavisi verilerek aymi giin taburcu edildi. Bir hafta
sonra tiim dikisleri alinan hastalar 3 ayda bir kontrole cagril-
du.

BULGULAR B, |

astalar 6-48 ay takip edildi. Hicbir hastada peroperatif ya

da postoperatif komplikasyon gelismedi. Fasya lata veya
altin implanta karst yabanci cisim reaksiyonu gézlenmedi.
Hastalann agiz késesindeki asiri gerginlik postoperatif 6. ay-
da gecti. Postoperatif 6. aydan itibaren tiim hastalarda her iki
agiz késesi hemen hemen ayni diizlemdeydi ve hicbir hasta-
nin son kontroliinde bu simetri bozulmamusti. Sekil 1’de bir
hastanin preoperatif ve postoperatif ticiincii yildaki gdriintii-
sii sunulmustur. Sekil 1A’da hastamin sag goziinii kapatama-
dig1 ve agiz kdsesinin sagda belirgin diisiik oldugu gériilmek-
te, Sekil 1B’de ise postoperatif dénemde hastanin her iki g&-
ziinti de tam kapatabildigi ve agiz késelerinin ayni diizlemde
oldugu izlenmektedir. Bu gériintii tiim hastalarimiz icin gecer-
liydi. Ameliyattan sonra sw1 gidalar1 agiz kenarindan kacirma
sikayeti devam eden hasta olmadi. Hastalarin hepsi postope-
ratif ddnemde géziinii kapatabiliyordu. Ara ara goziinde bat-
ma olan bir hastanin bu sikayeti suni g6z vast damlalar ile
gecti. Son kontroliinde altin implant eksteriyorizasyonu tespit
edilen hasta olmadi. Postoperatif erken dénemdeki uyluk ag-
ris1 ve yiirlime giicliigii disinda fasya lata donér bélgesiyle il-
qili sikayeti olan hasta yoktu.

TARTISMA g

alic1 periferik fasiyal paralizili hastalann tedavisi icin dina-
Kmik va da statik cesitli cerrahi yontemler uygulanmaktadir
(1,3,4,6-8). Biitiin ydéntemlerin hedefi mimik kaslarinin fonk-
siyonlarini normale déndiirmek ve fasiyal asimetriyi diizelt-
mektir (1-6). Kalic1 periferik fasiyal paralizili hastalarda énce-
likle oral ve okiiler sfinkter fonksiyonlarin geri déndiiriilmesi
hedeflenir, ciinkii bu fonksiyonlarin kayb: hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (1,3). Fasiyal sinirin frontal,
bukkal ve servikal dallarina ait fonksiyon kaybinin ise tedavi
gerektirmedigi diisiiniilmektedir (4).

Fasiyal sinirin marjinal mandibular dah travmatik olarak
cok sik yaralanmakta ve bu daldaki hasarin sinir gretfleri ile
onarimi nadiren basarili olmaktadir (4). Marjinal mandibular
sinirin tamamina yonelik direkt cerrahi yaklasimlar cok uzun
insizyon skarina sebep olacag icin kabul gérmemistir. Direkt
vaklasim yerine saglam taraftaki fasiyal sinir dallarindan cap-

Sekil 1— A. Kalici periferik fasiyal paralizili bir hastanin statik fasi-
yal reanimasyondan hemen dnceki gériintiisu, B. Ayni hastanin pos-
toperatif Gguncl yildaki gortntisu.

raz greftleme, saglam marjinal mandibular dala nérektomi,
saglam tarafa myektomi, paralitik tarafa kas transpozisyonu
ve otolog va da alloplastik materyallerle fasiyal siispansiyon
yontemleri uygulanmustir (4).

Orbikiilaris okiili kasinin paralizisi g6z kapaginin tam ola-
rak kapatilamamasina sebep olur. Bu durumda korneal lubri-
kasyon azalir, keratit; kornea iilseri ve gérme kaybi gelisme
riski artar. Bu komplikasyonlarin gelismesini engellemek icin
kalic1 periferik fasiyal paralizili hastalarin gz kapaklarina ce-
sitli cerrahi yéntemler uygulanmustir: 1) tarsorafi, 2) kantop-
lasti, 3) implantlar, 4) fasya transplantlari. Bunlar arasinda gii-
niimiizde en popiiler olani tist g6z kapagina altin implant yer-
lestirilmesidir (4). Bu yéntem, teknik olarak pratiktir ve kisa
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siirede uygulanabilir. Efektif oldugu bilinen bu yéntemin uygu-
landigi hastalarda nadir gériilen implant eksteriyorizasyonu
disinda son yillarda énemli bir komplikasyon bildirilmemistir
(1,4,5).

Statik fasiyal reanimasyon yéntemleri minimal morbidite-
ye sahiptirler ve kisa siirede uygulanabilirler (7,8). Bu yontem-
lerin uygun endikasyonlu hastalarda oldukca basarili oldugu
gozlenmistir (7). Bununla birlikte alloplastik materyaller (poli-
tetrafloroetilen) ile fasiyal siispansiyon uygulamalarinda, pos-
toperatif ilk 6-12 ay icinde, allogreft laksitesine bagh basari-
sizhk bildirilmistir (8). Dinamik fasiyal reanimasyon yéntemle-
ri dogala yakin bir yiiz ifadesi saglarlar ancak genellikle uzun
stirede uygulanirlar ve birkac seans gerektirebilirler (9). Ayri-
ca hem alict hem de donér sahada belirgin morbidite yarat-
maktadirlar (2,3,5,6). statik ya da dinamik hangi yéntem uy-
gulanirsa uygulansin, hicbir tedavi yéntemi ile fasiyal sinir
fonksiyonlarinin tamamen normale dénmedigi bildirilmistir
(4-6).

Fasiyal paralizili hastalara uygulanacak cerrahi tedavi yén-
temi belirlenirken {izerinde durulmasi gereken &nemli unsur-
lardan biri hastanin yasidir (1). Genglerde fasiyal paralizi ge-
listiginde, dogal doku elastisitesi bu hastalarin yiiziinde yerce-
kimine karsi stabil bir pozisyon saglar ve istirahat halinde fa-
siyal paralizi fark edilemeyebilir. Ancak yas ilerledikce yiizde-
ki doku elastisitesi azalir. Yashlarda kalici periferik fasiyal pa-
ralizi gelistiginde yiiziin paralitik tarafi yercekiminin etkisi ile
belirgin olarak sarkar ve bu gevsek dokulara yeniden tonus
kazandirmak oldukca giictiir (5). Bu nedenle fasiyal paralizi
sonrasi yiizde statik olarak zaten belirgin deformasyon gelis-
meyen genclere dinamik cerrahi tedavi yontemleri uygulanr-
ken yash hastalara sosyal hayatlarini idame ettirecek diizeyde
yliz simetrisi saglayan statik fasiyal reanimasyon énerilmekte-
dir (5). Ayrica, ileri yastaki hastalarda yara iyilesmesi ve sinir
rejenerasyonunu etkileyebilecek sistemik hastaliklara daha sik
raslanacagin éngérerek statik fasiyal reanimasyon énerisinde
de bulunuldu.

Bu calismaya dahil edilen hastalarin uzun stireli takibi so-
nunda, uygulanan statik fasiyal reanimasyon yéntemi, efektif
ve diisiik morbiditeli bir islem olarak degerlendirildi. Bu yon-
temi uyguladigimiz biitiin hastalarda istirahat halinde hedefle-
nen yiiz simetrisi elde edildi. Ayrica bu hastalarin okiiler ve
oral sfinkterik fonksiyonlarinda tatminkar artis saglandi. Uy-
guladigimiz yontemin hastalarin sosyal hayati ve yasam Kkali-
tesi tizerindeki etkileri de yiiz giildiiriicii oldu. Hastalarimizda
kullanilan materyallere karsi yabanci cisim reaksiyonunu en
aza indirgemek amaci ile fasiyal siispansiyon icin otolog fas-
va lata ve g6z kapagina agirlik uygulamasi icin miimkiin olan
en saf altin implanti kullanildi. Hep ayni Kisi tarafindan 24
avar altindan imal edilen implanta bagl bir komplikasyon ge-

lismedi. Kolay hazirlanan ve minimal donér saha morbiditesi-
ne neden olan otojen fasya lata, allogreftlere oranla daha ucu-
za mal oldu. Ayrica, hicbir hastada allogreft uygulamalarinda
bildirilen greft laksitesiyle karsilasmadik. Postoperatif erken
dénemdeki gecici sikayetler disinda fasya lata donér bolgesiy-
le ilgili sikayeti olan hasta yoktu.

Sonug olarak, dinamik cerrahi tedavi uygulanamayan,
vasli, genel durumu uzun siireli anestezi almaya uygun olma-
van, sinir rejenerasyonunu olumsuz etkileyebilecek sistemik
hastaliklar1 olan, morbiditesi yiiziinden dinamik fasiyal re-
konstriiksiyonu kabul etmeyen veya viiziiniin saglam tarafina
miidahale edilmesini istemeyen kalic1 periferik fasiyal paralizi-
li hastalarin tedavisinde statik fasiyal reanimasyon uygulama-
sinin uygun bir secenek olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica cer-
rahi tedavi yéntemi secilirken hastalara tiim alternatiflerin su-
nulmast ve bu yéntemlerin avantaj ve dezavantajlarinin anla-
tilmast gerekmektedir. Boylece uygulanacak tedavi yontemi,
hasta ile birlikte kazan¢-yararlilik hesabi yapilarak belirlenmis
olacaktir.
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