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R 13 Yasinda kiz hasta
R Sikayeti : Goziinii kapatamama, ag1z kaymasi

R Hikayesi : 2 glindiir sag gdziinti tam olarak
kapatamiyor ve giilerken agzi sola kayiyormus. Bas
agrisi, gorme bulanikligi, kulak agrisi ve ytizde
uyusma sikayetleri, sese karsi hassasiyeti yok.
Soguga maruz kalmamus. 20 giin 6nce iist solunum
yolu enfeksiyonu gecirmis. Su anda yakinmalari
baslangictaki haline gore daha da artmus.



R C")zgegmigz

- Ameliyat oykiisti yok
- Hastanede yatis dykiisii yok
- Stirekli kullandig ilag yok.



&R Soy gecmis:
- Anne : 41 yasinda ; Sag ; Diabetes Mellitus , Hipertansiyon
- Baba : 45 yasinda ; Sag ; Saglikhi
- Anne-Baba arasinda akraba evliligi yok

-1.Cocuk : 24 yasinda erkek ; Sag ; Saglikli
- 2.Cocuk : 20 yasinda kiz ; Sag ; Saglikli
- 3.Cocuk : Hastamiz

- Ailede ytiz felci oykiisii yok



R Fizik Muayene :
Tart1: 46 kg (25-50p) eSS &) il
Boy: 158,5 cm (50p)

R Bas-boyun muayenesinde sag goz tam kapanamiyor, alnin sag
taraf kirigiklig1 ve sag nazolabial sulkuslar silinmis .
Ozellikle giildiigiinde ag1z sol tarafa deviye oluyor .

R FEle gelen kitle ve dokiintii yok.
R Diger norolojik muayenesi dogal.

& Orofarenks muayenesi dogal . Hiperemi ve hipertrofi yok .
Tonsil asimetrisi yok, uvula deviasyonu yok.

R Diger sistem muayenelerinde 6zellik yok.



ON TANILAR?



R KBB anabilim dalinca degerlendirildi. KBB ve odyolojik
muayenede patoloji izlenmedi.

R Hastada periferik fasiyal paralizinin idiopatik alt tipi
diistintilerek 1mg/kg dozda metilprednizolon oral olarak
baslandi. 2 haftalik tedavisi planlandi.

R Mide koruyucu verildi. Sag goziinti bant ile kapatarak
uyumasl, suni gozyast kullanmasi onerildi.

R 2 giin sonra KBB poliklinik kontrolii

R 1 hafta sonra Cocuk Hastaliklar1 poliklinik kontroliine
cagirildi.



Fasiyal Paralizi

RFasiyal paralizi (Yiiz felci ): Yiiz sinirinin ( 7.
kafa cifti siniri ) ya da dallarinin farkl
nedenlerle etkilenmesine bagli olarak ytizde
hareket azlig1 ya da ytizde hareketsizlik
ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanir.



Fasiyal Sinir Anatomisi

RFasiyal sinir, motor, sensitif ve parasempatik
liflerden olusur. Sensitif ve parasempatik
lifler n. intermedius (Wrisberg) icinde fasiyal
kanalda motor lifleri tasiyan n. facialis ile
genikulat ganglionda birlesir. Genikulat
ganglion sensitif liflerin ganglionudur.
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Fasiyal Paralizi

R Yiiz felci beyinle beyin sapi1 arasindaki veya beyin
sapindan yiiz kaslarina kadar olan béliimdeki bir¢ok
hastaliga bagli olarak gelisebilir.



Tablo-I: Fasiyal Paralizi Nedenleri

ETYOLOJI

Dogum
Melding
Forseps kullammi
Myotonik distrofi
Mébiuzs Sendromu

Norolojik

Operkuler sendrom
Millard-Gubler sendromu
Sefalik tetanoz
Psddotimar serebri

Neoplastik

Kolesteatoma

7. sinir timaort

Glomus jugulars

Ldsemi

Meningiom

Karsinom(primer yada metastatik)
Sarkomlar

Epindral psadokist (9)

Enfeksiyon

Otitis eksterna/media (akut/kronik)
Mastoidit

Herpes Zoster

Paliomyelit

Sugicaq|

Kizamik

Enfeksiyoz mononukleoz
Influenza

Akut supuratif parotid
Granulomatdz enfeksivonlar

Travma

Kafa tabam kinklan

¥iiz yaralanmalar

Penetran orta kulak yaralanmalan
Barotravma (yikseklik ve sualtr)

Metabalik
Diabetes mellitus
Hiper/Hipotiraidi
Hamilelik
Hipertansiyon

fatrojenik

Serebellopontin kése cerrahizi Mandibuler blok
anestezisi

Parotiz cerrahisi

Antitetanoz serum

Temporal kemik cerrahisi

Idiopatik
Bell
Velkerson-Roshental sendromu
Otoimmun sendrom

Temporal arterit

Multipl skleroz

Wegener granulomatozisi (10)

Toksik
Talidomid
Tetanoz

Difteri
Karbonmaonaksit
Etilen glikel
Alkolizm




RBeyin-beyin sapi1 arasindaki ytiz felci
nedenleri genellikle beyin kanamasina
baglidir ve noroloji béliimiinde incelenirler.
Bu nedenlerle olusan yiiz felcine merkezi yiiz
teleitdonis



Sematik Fasival Sinir Anatomisi
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R Beyin sapindan sonraki yiiz siniri hastaliklarinda
olusan ytiz felcine ise periferik ytiz felci denir.

R Periferik ytiz felci yapabilecek bir cok neden vardir:

- Bell Paralizisi

- Ramsey-Hunt Sendromu
- Orta Kulak Iltihaplar:

- Sistemik Hastaliklar

- Tiumoral Hastaliklar

- Travmalar

- Ameliyatlar



Ne Gibi Belirtiler Olur ?

R Yz sinirinin ¢alismamasinin en belirgin bulgusu ytiz
hareketlerinin azalmasi veya kaybolmasidir. Kas kaldirma,
g0z kapama, dis gosterme, giilme, yanak sisirme gibi
hareketler bozulur. Bunun disinda gozyasi azalmas;, tiikriik
salgisimin azalmasi, tat duyusunun bozulmasi, giiriiltiiye
duyarlilik artis1 gibi bulgularda bulunabilir. Yiiz felcini
yapan asil nedene gore ilave bulgular goriilebilir.



Ayirici Tan

R Fasiyal paraliziye eslik eden semptom ve bulgular da
ayirici tani i¢in dnemlidir. Yiizde hipoestezi, otalji,
hiperakuzi, gbzyasinda azalma ve tat degisikligi, Bell
paralizisi ve Ramsey Hunt Sendromu'nda (Herpes
zoster otikus) siktir.

R Siddetli kulak agris1 ve aurikulada vezikilli
dokiintiiler herpes zoster enfeksiyonu i¢in tani
koydurucudur.

R Sensorindral isitme kayb1 ve vertigo baz1 herpes
zoster otikus olgularinda goriilebilir, ancak Bell
paralizisinde yoktur.




R Yiizde tik seklinde istemsiz spazmlar, yavas
progresyon goriilen fasiyal paraliziler ve isitme
kayb1 da dahil olmak {izere diger kraniyal sinir
paralizilerine ait bulgularin eslik etmesi timor
dustindtirmelidir.

R Ailede fasiyal paralizi bulunmasi Bell paralizisi ve
Melkerson-Rosenthal sendromunu akla getirmelidir.
Anamnezde elde edilebilecek diger ipuclarina gore
kanserler, sarkoidoz, diabetes mellitus, gebelik,
otoimmiin hastaliklar ile parotis, posterior fossa ve
temporal kemige ait gecirilmis operasyonlar da
ayirici tanida dikkate alinmalidir.



R Aymn tarafta tekrarlayan fasiyal paralizi Bell
paralizisinde, Melkerson-Rosenthal sendromunda
(tist dudakta belirgin olmak {tizere ytizde ddem,
fisstirlti dil ve migren benzeri basagrilar ile
seyreden, herediter gecisli ve otoimmiin oldugu
diistiniilen bir klinik tablodur) ve yavas biiyiiyen
tiimorlerde goriilebilir; kars: tarafta tekrarlama
hemen her zaman Bell paralizisini diistindtirmelidir.



R Santral fasiyal paralizi: Etkilenen beyin kisminin
kars1 tarafindaki ytiziin kas alt1 kismindaki kaslarda
yiiz hareketleri yapilamaz.Alin hareketlerinde bir
problem izlenmez.

R Periferik fasiyal paralizi: Etkilenen tarafta alin
kiristirma ve diger alin hareketleri
yapilamaz,etkilenen tarafta gz kapagi
kapatilamaz,etkilenen tarafta yanak bukkal bolgesi
sisirilemez, etkilenen tarafta ag1z kosesi sarkar,
giilimseme yeterli yapilamaz.



Peripheral facial palsy Central facial palsy




Muayenede Ne Goriiliir ?

R Muayenede ilk géze carpan hastanin yiiz
hareketlerini yapamamasidir. En sik yiiz felci nedeni
olan Bell paralizisinde baska bulgu yoktur. Ancak
diger sebeplerde ilave bulgular olabilir. Bunlar
arasinda dis kulak yolunda lezyonlar, orta kulak
iltihab1 bulgulari, diger norolojik bulgular sayilabilir.
Orta kulak iltihab1 veya bir orta kulak timorii yoksa
kulak muayenesi normal goriliir.



Tani1 Nasil Konur ?

R Yiiz Felci teshisi hastanin ytiiz hareketlerinin
bozuldugunun goriilmesi ile konur.

R Ancak 6nemli olan asil sebebin ne oldugudur. Bunu
arastirmak icin stiphelenilen duruma uygun tetkikler
yapilir ve bir hastalik bulunursa onun tedavisi yapilir.

R Eger ilk muayene sirasinda yiiz felci disinda bir bulgu
bulunmadiysa Bell paralizisi oldugu diistiniilerek
tedaviye baslanir.

® Ilag tedavisi ile gegmeyen veya tekrar eden durumlarda
ozellikle bilgisayarli tomografi veya manyetik resonans
gibi tetkikler basta olmak tizere arastirmalar yapilabilir.



® Ilave olarak taniya yonelik :

- Isitme testleri

- Gozyast miktarinin test edilmesi (schirmer testi)

- EMG

- Elektrofizyolojik testler adi1 verilen ve sinir ileti
hizini yada sinirin hastalanma ytizdesini gostermeye
yarayan testler (Bu testler 6zellikle tedavi i¢in ameliyat
diistintilityorsa uygulanir).



Fasiyal paralizi derecesinin
belirlenmesi

& Hastanin mevcut durumunu miimkiin oldugu kadar
standart olarak kayit etmek ve gerek takibinde
gerekse tedaviden elde edilecek sonuglarin
degerlendirilmesinde kullanilacak sekilde
paralizinin siddetini not etmek dnemli noktalardan
biridir. Bunun icin House-Brackmann
derecelendirme sistemi yaygin olarak
kullanilmaktadir



Grade 1
Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

Grade b

Tablo  :House-Brackmann fasi!al Earalizi derecelendirme sistemi (1985)

Tiim sahalarda normal, simetrik fonksiyon,

Valnzea yakin inspeksiyonda fark edlebilen hafif gucstizlik, mnmal efor il gfz
apatilabilyor:  maksimal efor fle gilme sirasinda hafit asimetrr; zorlukla fark ediebilen
sinkinezis; kontraktir veya spazm yok,

Disfigtrasyona yol acmayan baiz glicstzlitk: kasmi kaldiramayabilir, maksimal efor fle gz tam
kapatlabiliyar: gl ancak asimetrik agiz harekeh var; banz ancak dishiglrasyona yol agmayan
sinkingzis, kiitle hareketl veya spazm var,

Bariz ve disfigiirasyona yol acan gucsiizlik: kas kaldinlamiyor: maksimal efor fle iz tam
kapatilamiyor ve adiz hareketlen asimetrik; siddetli sinkinezis, kitle hareketi veya spazm.
Zotlukla fark edilebilen hareket; ooz tam kapatlamiyor, aiz kasesinde hafit hareket var,
sinkinezis, kontraktir ve spazm genellikle yok.

Hic hareket yok; tonus kaybi: sinkinezis, kontraktlr veya spazm yak.




Tedavi

R Bells palsy'de yeterli sayida prospektif, randomize,
genis ve kontrollii calismalar olmadig icin tedavi
konusunda tartismalar hentiz devam etmektedir.
Tedavi protokoliindeki en 6nemli hedef iyilesmeyi
hizlandirmak, iyilesmenin tama yakin olmasim
saglamak, korneal komplikasyonlar: ve diger olasi
sekelleri 6nlemek ve viral replikasyonu inhibe
etmektir. Hastanin psikolojik destek almasi ve
diizenli kontrollerle takibi de 6nemlidir



Tedavi basamaklari:

R 1. Goz Koruma

R 2. Steroid Tedavisi
R 3. Antiviral Tedavi
R 4. Cerrahi Tedavi



1. Goz Koruma

BP'li hastalarda en 6nemli sorunlardan biri g6z tutulumuna
bagh olarak g6z kapaginin acik kalmasidir. Gz kapamadaki
zayitlik ve gbzyasinda azalma nedeniyle paralizili hastalarda
kornea risk altindadir. Korneanin, goz kapagimnin agik
kalmasiyla olusabilecek dehidrasyon, kuruluk veya
abrazyondan korunmasi gerekmektedir. Bu amacla giindiiz
saat basi suni gbzyast damlalari, gecede g6z merhemleri
kullanilir. Steril g6z kapamanin yapilmasi ya da goz
koruyucu gozliiklerin kullanilmasi da korneadaki bu
muhtemel riskleri ortadan kaldirmak icin onerilir .



2. Steroid Tedavisi

Kortikosteroidler (KS) 6demde azalma, FS
rejenerasyonunda artis ve motor fonksiyonlarda
iyilesme sagladig1 icin BP tedavisinde 6nerilmektedir.



3. Antiviral Tedavi

BP'li hastalarin cogunda etiyolojide HSV-1 viriistiniin
rol oynadiginmi gostermektedir. Ancak tedavide rutin
olarak kullanimi dnerilmemektedir



4. Cerrahi Tedavi

Bell paralizisinde cerrahi tedavi ile ilgili tartismalar
hastaligin patofizyolojisi tam olarak aydinlanmadig:
icin hala devam etmektedir.



Prognoz

R Fasiyal sinir paralizilerinde bir yila kadar diizelme
beklenir.

R Hastalarin yaklasik %80-85'inde ilk {i¢ ay icerisinde
spontan ve tam iyilesme goriiliirken, %15-20'sinde
hafif, %5'inde ise ciddi sinir hasar1 kalabilir[1,2].



R Total paralizi, ileri yas, agr1 ve Ramsey Hunt
sendromunun olmasi, 3 hafta icinde iyilesmenin
olmamasi, ek sistemik hastaliklarin olmasi, sekonder
FS paralizisine yol acan durumlarin olmasi ve kas
aktivasyon potansiyelinde %50'den fazla azalma
olmasi BP'de kotii prognostik faktorlerdir[3,4].
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