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KLINIK CALISMA
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OZET

Amag: Bu caligmanin amaci temporal kemik travmasi sonrasinda gelisen fasiyal sinir paralizi olgularinin klinik 6zelliklerini ve geg
donem fasiyal sinir dekompresyon sonuglarimizi sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010 - Mart 2016 tarihleri arasinda, temporal kemik travmas: sonucu fasiyal sinir paralizisi olusan ve geg
donem fasiyal sinir dekompresyonu uygulanan on hastanin dosyalar retrospektif olarak tarandi. Yas, cinsiyet, travma etiyolojisi, otoskopik
bulgular, isitme kayb, radyolojik goriintiileme ve takip sonuglart agisindan hasta dosyalari incelendi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin tamami erkekti ve yas ortalamasi 28,3 idi. Tiim olgulara transmastoid yaklasim ile fasiyal sinir
dekompresyonu uygulandi. Cerrahi sirasinda bes hastada fasiyal sinir etrafinda 6dem, doért hastada kemik spikiilleri basisi ve bir hastada
graniilasyon dokusu izlendi. Fasiyal sinir paralizi baslangicindan itibaren dort haftadan kisa siirede opere olan ii¢ olguda normal veya
normale yakin (House Brackmann evre 1-2) diizelme goriliirken, sekiz haftadan uzun siirede opere olan iki olguda kismi diizelme
gOrillmiistiir.

Sonug: Sonug olarak temporal kemik fraktiirii sonrasinda olusan fasiyal sinir paralizisi olgularinda cerrahi endikasyon durumlarinda
miimkiin oldugu kadar erken dénemde dekompresyon uygulanmalidir. Fakat bizim ¢alismamizda ge¢ donem fasiyal sinir dekompresyon
cerrahisi uygulanan olgularda da basarili sonuglar alinabilecegi ve tam veya tama yakin iyilesme olabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Temporal kemik fraktiirleri, fasiyal sinir paralizisi, ge¢ dénem dekompresyon

OUTCOMES OF LATE FACIAL NERVE DECOMPRESSION SURGERY AFTER TEMPORAL BONE FRACTURE

SUMMARY

Objectives: The aim of this study is to present the clinical features of facial nerve paralysis occurring after temporal bone trauma and the
results of late-stage facial nerve decompression.

Methods: The files of ten patients with facial nerve paralysis occurring after temporal bone trauma and underwent late-stage facial nerve
decompression between January 2010 and March 2016 were retrospectively screened in our clinic. Patient files were reviewed in terms of
age, gender, etiology of trauma, otoscopic findings, hearing loss, radiological imaging and follow-up results.

Results: All of the patients participating in the study were male and the average age was 28,3. All patients underwent facial nerve
decompression via transmastoid approach. During surgery, edema arround facial nerve was observed in five patients, pressure of bone
spicules in four patients and granulation tissue in one patient. Three cases who underwent facial nerve decompression less than four weeks
after the onset of facial nerve paralysis had normal or near normal (HB stage 1-2) improvement, but partial improvement was seen in two
cases over eight weeks.

Conclusion: As a result, in cases of facial nerve paralysis occurring after temporal bone fracture, decompression should be applied as
early as possible in cases of surgical indications. However, in our study, in cases with late-stage facial nerve decompression surgery it was
seen that successful results and full or near-total healing could be obtained.

Keywords: Temporal bone fractures, facial nerve paralysis, late decompression

Fasiyal paralizi erken veya ge¢ donemde
GiRiS o}u§abilir. Temporal kemik travmalarmda fasiyal
sinir, hematom veya kemik pargaciklari
tarafindan basiya ugrayabilir ve hatta fasiyal
sinir kesisi goriilebilir. Agir kafa travmasi
geciren hastalarda fasiyal sinir dekompresyon
cerrahisi siklikla gecikir. Cerrahi zamanlamasi
ise halen tartismali bir konudur. Bu ¢alismanin

Travmatik fasiyal sinir paralizisinin en
stk sebebi temporal kemigin kiint travmalaridir
ve yarisindan fazlasi trafik kazalarinda olusur'.
Temporal kemik fraktiirlerinin % 7-8"ine fasiyal
sinir paralizisi eslik eder”.
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HASTALAR VE YONTEM

Calisma i¢in  Necmettin  Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi yerel etik
kurulundan onay alind1. Klinigimizde Ocak 2010
- Mart 2016 tarihleri arasinda temporal kemik
travmasi sonucu fasiyal sinir paralizisi olusan ve
ge¢ donem fasiyal sinir dekompresyonu
uygulanan on hastanin dosyalar1 retrospektif
olarak tarandi. Yas, cinsiyet, travma etiyolojisi,
otoskopik bulgular, isitme kaybi, radyolojik
goriintiileme ve takip sonuglari acgisindan hasta
dosyalari incelendi.

Fasiyal sinir  fonksiyonu,  House-
Brackmann (HB) evreleme sistemine gore
degerlendirildi[3]. Bir hastada HB evre 3, bes
hastada HB evre 4, iki hastada HB evre 5 ve iki
hastada HB evre 6 fasiyal sinir paralizisi
mevcuttu. Radyolojik degerlendirme agisindan
hastalara  yiiksek  ¢oziiniirliklii  temporal
bilgisayar tomografisi (BT) uygulandi ve
hastalar kirigin siniflamasi amaciyla longitudinal
veya transvers fraktiir agisindan degerlendirildi.
Cerrahi  endikasyon i¢in tliim  hastalara
preoperatif elektromyografi (EMG) uyguland1 ve
EMG sonucuna gore rejenerasyon potansiyelleri
goriilmeyen hastalara transmastoid fasiyal sinir
dekompresyon cerrahisi uygulandi. Hastalar,
fasiyal paralizi baslangicindan  operasyon
zamanina kadar gecen silireye gore li¢ alt gruba
ayrildi (< 4 hafta, 4-8 hafta, > 8 hafta).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin tamami
erkek ve yas ortalamasi 28,3 (3-60 yas)"ti.
Travma etiyolojisi ac¢isindan incelendiginde yedi
hastada (% 70) trafik kazasi, iki hastada (% 20)
yiiksekten diigme ve bir hastada (% 10) ev kazas1
sonucu fasiyal sinir paralizisi geligmigtir.
Otoskopik muayenede ii¢ hastada (% 30) kanl
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otore, li¢ hastada (% 30) hemotimpanum, bir
hastada (% 10) timpanik membran perforasyonu
mevcut iken {li¢ hastada (% 30) normal otoskopik
bulgular oldugu goriilmiistiir. Hastalara yapilan
odyolojik incelemede ise dort hastada (%40)
iletim tipi isitme kayb1 (ITIK), ii¢ hastada (% 30)
sensorindral isitme kaybi (SNIK), bir hastada
(%10) miks tip isitme kayb1 oldugu goriildii ve
iki  hastanin (% 20) isitmesi normaldi.
Radyolojik degerlendirmede (temporal BT) bes
hastada (% 50) longitudinal fraktiir (LF), dort
hastada (% 40) transvers fraktiir (TF) ve bir
hastada ise (% 10) miks tip fraktiir (longitudinal
ve transvers fraktiir) mevcuttu (Tablo-1).

Tiim hastalara transmastoid yolla fasiyal

sinir ~ dekompresyonu ve  postoperatif 1
miligram/kilogram IV steroid  uygulandi.
Hastalarin  higbirinde  fasiyal sinir  kesisi

izlenmedi. Cerrahi sirasinda bes hastada fasiyal
sinir etrafinda o6dem, dort hastada kemik
spikiilleri basist ve bir hastada graniilasyon
dokusu izlendi (Tablo-2). Ayrica ii¢ hastada
ossikiiler dislokasyon mevcuttu ve cerrahi
sirasinda ossikiiloplasti uygulandi. Bir hastada
tegmen seviyesinde beyin omurilik sivisi (BOS)
kacagi oldugu goriildii ve yine cerrahi sirasinda
temporal kas ile onarildu.

Cerrahi sonras1 12-18 ay araligindaki
takip  siiresince, fasiyal sinir  paralizi
baslangicindan operasyon zamanina kadar gegen
sire baz alindiginda < 4 hafta olan grubun
tamaminda normal veya normale yakin (HB evre
1-2) diizelme goriliirken, > 8 hafta olan iki
hastada kismi diizelme goriildii (Tablo- 3).
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Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet, travma etiyolojisi, sag veya sol kulak, otoskopik bulgular, isitme kaybi,
radyolojik goriintiileme 6zellikleri

HastaNo  Yag Cinsiyet Travma Kulak Otoskopik Isitme Temporal
Etiyolojisi Bulgular Kayb1 BT
1 41 E Trafik kazas1 ~ Sol ~ Kanli Otore ITIK LF
2 45 E Trafik kazasi Sol Kanli Otore SNIK TF
3 24 E Trafik kazasi Sag Perforasyon SNIK TF
4 28 E Trafik kazas1 ~ Sag  Hemotimpanum ITIK TF
5 15 E Trafik kazas1 ~ Sol ~ Normal SNIK TF
6 3 E Ev kazasi Sag Hemotimpanum Normal LF
7 17 E Trafik kazasi Sag Hemotimpanum  ITIK LF
8 15 E Diisme Sag Normal Miks Miks
9 60 E Trafik kazasi Sag  Normal Normal LF
10 35 E Diisme Sol Kanli Otore ITIK LF
ITIK : Iletim tipi isitme kayb1, SNIK : Sensérindral isitme kayb, BT : Bilgisayarli tomografi,
LF : Longitudinal fraktiir, TF : Transverse fraktiir, E: Erkek
Tablo 2. Lokalizasyonlara gore fasiyal sinir patolojileri
Hasta No MS 2. dirsek TS GG LS
1 - - Odem - -
2 - Kemik Graniilasyon dokusu - -
spikiilleri
3 - Kemik - - -
spikiilleri
4 - - Odem - -
5 - - - - -
6 - - - Odem Odem
7 - - Kemik spikiilleri ve 6dem - -
8 - - Odem - -
9 - Kemik - - -
spikiilleri
10 - - Odem - -

MS : Mastoid segment, TS : Timpanik segment, GG : Genikiilat gangliyon LS
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: Labirentin segment
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Tablo 3. Cerrahi bekleme siiresi, operasyon oncesi ve sonrasi fasiyal paralizi degerlendirilmesi

Hasta No Cerrahi siire (hafta) Operasyon oncesi (HB)  Operasyon sonrasi (HB)
1 6 HB-4 HB-2
2 5 HB-6 HB-3
3 5 HB-5 HB-3
4 9 HB-5 HB-4
5 7 HB-4 HB-2
6 7 HB-3 HB-1
7 3 HB-4 HB-2
8 3 HB-4 HB-1
9 3 HB-4 HB-2
10 9 HB-6 HB-5

HB: House Brackmann

TARTISMA

Temporal kemik fraktiirleri yiiksek enerji
mekanizmalar1 ile meydana gelir, 6zellikle motorlu
ara¢ kazalar1 sonucu gorilir’. Ayrica ev, is, spor
kazalart1 ve diisme sonucu da meydana gelebilir.
Literatiirde temporal kemik fraktiirleri etiyolojik
acidan incelendiginde gen¢ yas, erkek cinsiyet ve
trafik  kazalarmin  6nemli  faktdrler  oldugu
belirtilmistir’®. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak
travma etiyolojisi agisindan en sik trafik kazalari
sonucu (%70) temporal kemik fraktiirleri olusmustur,
ayrica vakalarin hepsi erkek ve yas ortalamasi 28,3
(3-60)"tiir.

Cerrahi endikasyon  biiyiik  oranda
elektrodiyagnostik test sonuglarina gore
konulmaktadir’. Paralizi gelisimi sonrasi alti giin
icinde yapilan elektrondronografi (EnoG)"de sinir
liflerinin %90"in {izerinde dejenerasyon gostermesi
ya da {i¢ hafta sonra yapilan EMG"de total
denervasyon potansiyellerinin saptanmast durumunda
cerrahi  gereklidir'®.  Fakat hastalarin  biiyiik
cogunlugunda multipl travma nedeniyle olgulara,
kritik kabul edilen ilk alti giin icinde nadiren
elektronorografik  inceleme  yapilabilmektedir''.
Travmatik fasiyal sinir paralizi olgular1 genellikle
iiclincii haftada otologa gonderildigi icin EMG daha
degerli bilgi saglamaktadir’. Subnormal ya da normal
fasiyal sinir fonksiyonu sadece noropraksi ya da
noropraksi-ndrotemezis  mikst paternine  sahip
olgularda elde edilebilir. Bu hastalarda oncelikli
olarak cerrahi tedavi diisiiniilmemektedir’. Bizim
caligmamizda da hastalarin bize basvurdugu donem
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ile fasiyal paralizi baslangici arasindaki siire alt1 glinii
gectigi icin tim hastalara EMG uygulanmis ve
hepsinde total denervasyon goriilmiistiir.

Fasiyal sinir dekompresyon cerrahisinde
cerrahi teknik agisindan en 6nemli faktdr, hastanin
isitmesidir.  Isitmenin iyi oldugu hastalarda,
transmastoid  yol  ile  labirent  yapilarina
dokunulmadan ulasilabilecek en proksimal nokta
inkus korundugunda kokleariform ¢ikinti diizeyi,
inkus ¢ikartilarak ise labirentin segmentin distal
ucudur. Iyi pnémotize mastoid ve yiiksek tegmen
timpani durumlarinda endoskop yardimiyla distal
labirent segment ekspojuru saglanabilir. Isitmenin

olmadigi  durumlarda ise translabirentin  yol
kullanilabilir".
Cerrahinin uygulama zamanlamas:t halen

tartismali bir konudur. Erken dénemde cerrahiyi
Oneren caligmalar olsa da bazi vakalarda multipl
travma sonucu erken donemde fasiyal paralizi tanisi
koymak ve erken dénem cerrahi uygulamak miimkiin
olmamaktadir, bu nedenle boyle vakalarda gec
donem cerrahi uygulama onerilmektedir'’. Quaranta
ve ark. '* travma sonras1 27-90 giin arasinda ameliyat
edilen 13 travmatik fasiyal sinir paralizi olgusunu
analiz etmislerdir. En az bir yil takibi yapilabilen
dokuz olguda %77.7 oraninda HB evre 1 ve II sinir
fonksiyonu bildirmislerdir. Huang ve ark." travma
sonucu olusan fasiyal sinir paralizi vakalarina travma
sonrast 4 ay veya daha fazla siire sonunda cerrahi
uygulamis ve vakalarin % 60"inda total veya total
yakin iyilesme (HB evre 1 veya HB evre 2) oldugunu
belirtmislerdir.
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Calismamizdaki 10 vaka cerrahi zamanlama
olarak 3 gruba ayrildi (< 4 hafta, 4-8 hafta, > 8 hafta).
Klinigimize ge¢ bagvuran veya multipl travma
nedeniyle gec¢ opere edilen olgularda cerrahi siire
olarak 4 haftadan kisa siirede opere olan 3 vakada
tam veya tama yakin iyilesme gozlenmistir. Ancak 8
haftadan uzun siirede opere olan 2 olgunun birinde
fasiyal paralizi HB evre 5"ten HB evre 4"e, digerinde
ise HB evre 6"dan HB evre 5"e gerilemistir. Bu iki
hasta, cerrahi sirasinda patolojinin oldugu fasiyal
sinir segmenti acisindan incelendiginde her iki
hastada da timpanik segmentte Odem oldugu
goriilmiistiir. Ayrica preoperatif goriintillemede bir
hastada transvers fraktiir izlenirken Oteki hastada
longitudinal fraktiir izlenmistir. Diger hastalarla
kiyaslandiginda bu iki hastada kismi diizelme
olmasinin nedeni olarak cerrahi zamanlamanin
olabilecegi goriilmistiir.

Temporal kemik fraktiirleri sonucu % 11-45
oraninda BOS kacagi goriilmektedir”'®. Bizim
calismamizda bir hastada BOS kagagi oldugu
gorildii, cerrahi sirasinda tegmen seviyesinde tespit
edildi ve temporal kastan greft alinip BOS fistiilii
olan bdlgeye serilerek {iizerine doku yapistiricis
tatbik edildi. Operasyon sonrasinda BOS"a gegen 3.

kusak sefalosporin (seftriakson) uygulandi ve
hastanin takibi siiresince komplikasyon izlenmedi.
Calismamizda  odyolojik  degerlendirme

sonucu 4 hastada iletim tipi isitme kaybi (ITIK) ve
otoskopik muayene sonucu bu olgularin ikisinde
hemotimpanum, diger ikisinde kanli otore oldugu
izlendi. Ug aydan daha uzun siiren ITIK ve timpanik
membran  perforasyonlarinda  timpanoplasti  ve
gerekirse  kemikgik  zincir  rekonstriiksiyonu
uygulanmalhdir'’. En sik gorillen kemikgik zincir
bozuklugu inkudostapedial dislokasyondur (% 11-14)
ve bunu inkudomalleolar dislokasyon takip eder[16].
Cerrahi swrasinda 3 vakada kemikgik zincir
dislokasyonu goriilldi. ve bunlardan ikisinde
inkudostapedial dislokasyon mevcutken diger hastada
inkudomalleolar dislokasyon mevcuttu. Bu 3 olguda

fasiyal sinir dekompresyon cerrahisi sirasinda
ossikiiloplasti uygulandi.
Sonu¢ olarak temporal kemik fraktiirii

sonrasinda olusan fasiyal sinir paralizisi olgularinda
cerrahi endikasyon durumlarinda miimkiin oldugu
kadar erken donemde dekompresyon uygulanmalidir.
Fakat bizim calismamizda ge¢ donem fasiyal sinir
dekompresyon cerrahisi uygulanan olgularda da
basarili sonuglar almabilecegi ve tam veya tama
yakin iyilesme olabilecegi goriilmiistiir.
Calismamizin kisitlayict faktorii hasta sayimizin az
olmasidir, bu nedenle daha biiylik hasta serilerine
ihtiyag vardir.
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