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OZET

Amag: Periferik fasiyal paralizi hastalarinda paralizinin siddetini degerlendirmek igin gesitli derecelendirme sistemleri gelistirilmistir.
Bu degerlendirmeler hastay1 muayene eden doktorun gézlemiyle yapilmaktadir. Dogru ve standart degerlendirme tani ve tedavi igin dnem
arz etmektedir. Calismamizin amaci parotidektomi yaptigimiz hastalarda gelisen fasiyal paralizileri Sydney fasiyal sinir derecelendirme
sistemi (SFSDS) ile degerlendirmek ve fasiyal paralizi derecelerini kisa ve orta vadede karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde parotidektomi yapilan hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin postoperatif 1. giin ve
postoperatif 6. ayda SFSDS kullanilarak degerlendirilen fasiyal sinir fonksiyonlar1 kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 244 (%70.6) erkek, 10'u (%29.4) kadin olmak iizere 34 hasta dahil edildi. 26 (%76.5) hastaya yiizeyel
parotidektomi, 8 (%23.5) hastaya total parotidektomi yapilmistir. 34 hastanin 15'inde (%44.1) postoperatif 1. giinde parezi veya paralizi
izlenmistir. Postoperatif 6. ayda ise 7 (% 20.5) hastada parezi veya paralizi izlenmistir. Postoperatif 6.ayda 3 hastada hafif sinkinezi (1/3)
goriiliirken 2 hastada orta derecede sinkinezi (2/3) izlenmistir. SFSDS ile yapilan degerlendirmede postoperatif 1.giin temporal dal,
zigomatik dal, bukkal dal, marjinal mandibiiler dal ve servikal dallarin paralizi skoruyla postoperatif 6. ay paralizi skorlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir.

Sonug: SFSDS ideal bir fasiyal paralizi derecelendirmesi yaptigindan kullanimi giderek yayginlagsmaktadir. Parotidektomi sonrasi
gelisen fasiyal paralizlerin degerlendirilmesi, izlenmesi ve raporlanmasinda giivenle kullanilabilinir.

Anahtar Sozciikler: Fasial Paralizi, Sdney Fasial Sinir Skorlama Sistemi, Parotidektomi cerrahisi
EVALUATION OF PARALYSIS AFTER PAROTIDECTOMY SURGERIES WITH SYDNEY FACIAL CLASSIFICATION
SYSTEM

SUMMARY

Objective: Various rating systems have been developed to evaluate the severity of paralysis in peripheral facial paralysis patients. These
evaluations are made with the observation of the doctor who examined the patient. Accurate and standard evaluation is important for
diagnosis and treatment. The aim of our study is to evaluate facial paralysis, developing in patients undergoing parotidectomy with the
Sydney facial nerve rating system (SFNRS) and to compare facial paralysis degrees in the short and medium term.

Material and Method: The files of patients who underwent parotidectomy in our clinic were reviewed retrospectively. Facial nerve
functions evaluated using SFNRS were recorded on the postoperative 1st day and postoperative 6th month.

Results: 34 patients, 24 (70.6%) male and 10 (29.4%) female, were included in the study. Superficial parotidectomy was performed in
26 (76.5%) patients and total parotidectomy was performed in 8 (23.5%) patients. In 15 (34.1%) of 34 patients, paresis or paralysis was
observed on the first postoperative day. In the postoperative 6th month, paresis or paralysis was observed in 7 (% 20.5) patients. In the
postoperative 6th month, 3 patients had mild synkinesia (1/3), while 2 patients had moderate synkinesia (2/3). In the evaluation made with
SENRS, a statistically significant difference was found between postoperative 1st day temporal branch, zygomatic branch, buccal branch,
marginal mandibular branch and cervical branch paralysis score and postoperative 6th month paralysis scores.

Conclusion: As SFNRS makes an ideal facial paralysis rating, its usage is becoming more and more common. It can be used safely in
the evaluation, monitoring and reporting of facial paralysis developing after parotidectomy.

Keywords: Facial paralysis, Sydney facial nerve rating system, Parotidectomy surgery

GIRIS azalmasi, konusma problemleri ve oral
farkly yetersizligin yani sira burupdg da nazal valv
kollapsin1 da icerebilen ¢esitli sonuglar ortaya
¢ikmaktadir '. Fasiyal paralizi sonrasinda
degisen duygusal ifade de hastanin yasam
kalitesi iizerinde derin bir etkiye sahiptir

Hastalarda mevcut yiiz problemlerinin sosyal

Fasiyal = paraliziler ~ bir¢ok
etiyolojiden  kaynaklanabilir. ~ Yaralanmalarin
yerine ve siddetine bagli olarak morbidite
derecesi degismektedir. G6z korumasinin
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kategoriye ayiran HB sisteminde fasiyal sinirin
farkl dallarindaki disfonksiyonlar1
degerlendirmede yetersizligi HB
siniflandirmasinin en belirgin dezavantajidir *°.
Ayni  zamanda klinisyenler genellikle yiiz
fonksiyonunun birden fazla House-Brackmann
derecesine diistligii hastalarla da karsilagirlar 6.
En hafif sinkinezinin bile varliginda, tiim fasiyal
sinir dallarindaki fonksiyon iyi bile olsa HB
grade 2 olarak degerlendirilmesi gerekmektedir®.
Bu nedenlerden kaynakli genellikle tedavi
temelinde  paraliziyi  degerlendirmek  i¢in
alternatif klinik sistemler kullanilmaktadir. Bu
alternatif ~ sistemlerden Sunnybrook fasiyal
derecelendirme sistemi, Sydney fasiyal sinir
derecelendirme sistemi (SFSDS) ve Yanagihara
fasiyal sinir derecelendirme sistemi en yaygin
olarak kullanilanlaridir .

Bu c¢alismamizin amact parotidektomi
yapilan hastalarimizdaki kisa ve orta vadedeki
fasiyal paralizi sonuglarimizi  SFSDS ile
degerlendirmek ve kisa ve orta vadedeki fasiyal
paralizi oranlarini kiyaslamaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Etik kurul onayt: Bu klinik retrospektif
calisma Harran Universitesi Etik  Kurulu
(HRU/20.09.01 sayili  karar)  tarafindan
onaylanmis ve Sanlmurfa Mehmet Akif Inan
Egitim Aragtirma Hastanesinde yiiriitiilmiistiir.

Hasta Secimi: Calismaya haziran 2018
ile aralik 2019 yillar1 arasinda benign yada
malign parotis timorii nedeniyle parotidektomi
cerrahisi yapilan toplam 34 hasta dahil edilmistir.
Postoperatif fasiyal sinir fonksiyon durumu
hastalarin ~ epikriz  ve  poliklinik  takip
kayitlarindan  elde  edilmistir. ~ Hastalarin
postoperatif 1. giin ve postoperatif 6. aydaki
sonuclart  degerlendirilmistir.  Klinigimizde
degerlendirmeler en az 2 farkli kulak burun
bogaz uzmani olarak yapilmakta ve hasta
kayitlarina not edilmektedir. Takiplerde diizenli
gelmedigi tespit edilen ve takip verilerinde
eksiklikler bulunan hastalar calisma dist
birakilmigtir. ~ Calismamizda  fasiyal  sinir
fonksiyonunu degerlendirmek amacgli SFSDS
kullamlmustir °. SFSDS'de fasiyal sinir dallarmm
puanlamast 0'dan (hareket yok) 3'e (normal
fasiyal hareket) dogru iyilesmeyi gosterirken
sinkinezide 0'dan (sinkinezi yok) 3'e (siddetli
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Resim 2: Calismada yer alan hastalarin patolojik
tanilarmin dagilimi

Cerrahi teknik: Hastalarin cerrahileri
lokal ve genel anestezi altinda gergeklestirildi.
Genel anestezi alanlara uzun kas paralizisi
olmamasi i¢in tek ve yarim doz kas gevsetici
ajan kullanildi. Hastalara omuz alt1 koyulduktan
sonra, supin pozisyonda bas ekstansiyona
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getirelerek pozisyon verildi. Yiiz hareketlerinin
goriilmesini  saglamak ve sinir stimiilatorii
baglantilarii gormek ic¢in kitle tarafindaki yiiz
acikta birakildi. Lokal anestezik i¢in 1: 100.000
epinefrin igeren % 1 lidokain, insizyon
bolgesinde deri altina toplam 5-15 mL enjekte
edildi. 10 numarali bistiiriyle modifiye blair
insizyonu yapildi. Cilt altt monopolar koter
yardimiyla gecildi. Superficial
musculoaponeurotic system (SMAS) flebinin
altindan elevasyon yapildi. Great auricular
sinirin posterior dali korunabilecek vakalarda
korundu. Anterograd yaklagimla
sternokleidomastoid kasin o6n st kenarinda,
tragal pointin lcm altinda fasiyal sinir ana
trunkusu kiint diseksiyonla bulundu. Ardindan
fasiyal sinir ana turunkusu ve dallar takip
edilerek ylizeyel parotidektomi tamamlandi.
Derin lobda yer alan veya derin loba uzanimi
olan hastalarda fasiyal sinir ve veya dallan
askiya alinarak total parotidektomi yapildi.
Stimiilator kullanilmayan hastalarda fasiyal sinir
direk baki altinda bulundu. Monitérizasyon
(Nerveana, Neurovision Medical Products Inc.,
Ventura, CA, USA) cihaz1 kullanilarak aralikli
kontrol-izleme seklinde yapilmistir. intraoperatif
olarak, damarlar ve parotis dokusu diseksiyon
esnasinda ya bipolar koter ile koterize edildikten
sonra monopolar veya 15 numarali bistiiri
yardimiyla kesildi yada kii¢iik agizli ligasure
(Covidien, Mansfield, MA) veya harmonic
scapel (Ethicon Endo-Surgery, Inc, Cincinnati,
Ohio) yardimiyla koterize edilerek kesildi.
Kitlenin ¢ikarilmasim1 ve kanama Kkontroliinii
takiben kiicik hemovac dren yerlestirildi. Cilt
altt 4.0 vicrille (Pegelak®, Dogsan Ankara,
Turkey) subkutan olarak, cilt 4.0 prolenle
(Propilen®, Dogsan Ankara, Turkey) perkiitan
suture edildi. Postoperatif baskili pansuman
yapildi. Baskili pansumana 1 hafta devam edildi.
Dikisler 7-10 giin aras1 alind1.

Istatiksel analiz: Tstatistiksel analiz SPSS
21.0 versiyon yazilim programi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapild.
Dagilimin normalligi Kolmogrov-Smirnov ve
Shapiro - Wilk testleri ile kontrol edildi. Nominal
degiskenlerin  gruplart  arasindaki iligkiler
incelenirken Ki-Kare analizi uygulanmistir. 2x2
tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin
yeterli hacme sahip olmamasi durumlarinda
Fisher's Exact Test kullanilmistir. Gruplar
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arasinda karsilastirma Independent samples T
testi ile yapildi. ki bagimli degisken arasindaki
farklilik  incelenirken degiskenlerin  normal
dagilimdan gelmemesi durumunda Wilcoxon
Testi kullanmilmistir. Tanimlayic1 istatistikler
ortalama + standart sapma olarak belirtildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya dahil olan 34 hastanin 24"
(%70.6) erkek, 10'u (%29.4) kadindi. Ortalama
hasta yas1 47.41+10.13 olup hasta dagilimi 28-65
yas arasindaydi. Yas ile cinsiyet arasindaki
iliskiye iliskiye bakildiginda iki grup arasinda
anlamli fark izlenmedi (p=0.239). 32 (%94.1)
hastanin operasyonu genel anestezi altinda
yapilmis olup 2 (%5.9) hastanin operasyonu
lokal anestezi altinda yapilmustir.

Yapilan operasyona bakildiginda 26
(%76.5)  hastaya  yiizeyel parotidektomi
yapilmigken, 8 (%23.5) hastanin kitlesi derin
lobda yer aldig1 veya derin ve yiizeyel lobu
beraber tuttugu icin total parotidektomi
yapilmistir. Yapilan operasyon ve cinsiyet
arasindaki iligkiye bakildiginda iki grup arasinda
anlamli fark izlenmedi (p=0.385).

4 (%]11.8) hasta malign tiimor nedeniyle
opere edilmigken 30 (%88.2) hasta bening tiimor
nedeniyle opere edilmistir. Hastalarin patoloji
sonuglart Resim 1’°de gosterilmistir.

Fasiyal sinir dallarinin postoperatif 1. giin
ve postoperatif 6.ay parezi ve paralizi sayilari
Tablo 1 ve 2’de yer almaktadir. Postoperatif
6.ayda 3 (%8.8) hastada hafif sinkinezi (1/3)
gorililirken 2 (%5.8) hastada orta derecede
sinkinezi (2/3) izlenmistir. 29 (%85.2) hastada
sinkinezi goriilmemistir (0/3). Sydney sinkinezi
skoru Tablo 3"te yer almaktadir. Postoperatif
l.glin temporal dal Sydney skoruyla (2.79)
postoperatif 6. ay temporal dal Sydney skoru
(2.94) arasinda anlamli bir iliski saptanmistir
(p=0.025). Postoperatif 1.giin zigomatik dal
Sydney skoruyla (2.76) postoperatif 6. ay
zigomatik dal Sydney skoru (2.97) arasinda
anlamli  bir iliski saptanmistir  (p=0.020).
Postoperatif 1.glin bukkal dalin Sydney skoruyla
(ort. 2.58) postoperatif 6. ay bukkal dalin Sydney
skoru (2.76) arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir  (p=0.034). Postoperatif 1.giin
marjinal mandibiiler dalin Sydney skoruyla
(2.29) postoperatif 6. ay marjinal mandibiiler
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dalin Sydney skoru (2.82) arasinda anlamli bir
iliski saptanmustir (p=0.001). Postoperatif 1.glin
servikal dalin  Sydney skoruyla (2.44)
postoperatif 6. ay servikal dalin Sydney skoru
(2.73) arasinda anlamli bir iliski saptanmistir
(p=0.008). Tim hastalarda ve tiim dallardaki
toplam Sdney skorlarina baktigimizda post
operatif 1. giin Sydney skoru (12.86) post
operatif 6. ay Sydney skoruna gore (14,22)
anlamli derecede daha diisiiktiir (p=0,0006).
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Genel fasiyal parezi ve paralizi oranlarina
baktigimizda 34 hastanin 15'inde (%44.1)
postoperatif 1. glinde parezi veya paralizi
izlenmistir. 7 (% 20.5) hastada ise postoperatif 6.
ayda fasiyal parezi veya paralizi izlenmistir.
Detayli Sydney klasifikasyonu skorlar1 Tablo 4
ve 5'de gosterilmistir.

Tablo 1: Postoperatif 1. giinde fasiyal sinirin dallarinin parezi ve paralizi durumu

Postoperatif 1. glin

Marjinal
Temporal Dal Zigomatik Dal Bukkal Dal Mandibiiler Servikal Dal
(M @ (B) Dal )
M)
Hareket yok (0/3) 0 2 1 2
Hafif diizeyde fasiyal 8
hareket (1/3)
Orta diizeyde fasiyal 5 4 2 5 3
hareket (2/3)
Normal fasiyal hareket 28 28 27 20 24
(3/3)
Toplam hasta sayisi 34 34 34 34 34
Tablo 2: Postoperatif 6. ayda fasiyal sinirin dallarinin parezi ve paralizi durumu
Postoperatif 6. ay
Marjinal
Temporal Dal Zigomatik Dal Bukkal Dal Mandibiiler Servikal Dal
(D Z) B) Dal )
M)
Hareket yok (0/3) 1
Hafif diizeyde fasiyal 0
hareket (1/3)
Orta diizeyde fasiyal 2 1 2 3 3
hareket (2/3)
Normal fasiyal hareket 32 33 30 30 29
(3/3)
Toplam hasta sayis1 34 34 34 34 34
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Tablo 3 : Postoperatif 6. aydaki Sydney sinkinezi skoru

Sinkinezi Hasta Sayis1 Sydney Klasifikasyonu Skoru
Sinkinezi yok 29 (Sin0)

Hafif Sinkinezi 3 (Sinl)

Orta Sinkinezi 2 (Sin2)

Siddetli Sinkinezi 0 (Sin3)

Tiim gruplarda ortalama 34 (Sin0.2)

sinkinezi

Tablo 4: Fasial sinirin Post op 1. Giin Sydney Klasifikasyonu Skorlar1

7. sinir defekti Hasta Sydney Klasifikasyonu Skoru
Sayis1

Normal 19  15(T3;Z3;B3; M3;S3)

Sadece T Defekti 15 (T3; Z3; B3; M3;S3)

0
Sadece Z defekti 0 15 (T3; Z3; B3; M3;S3)
Sadece B defekti 0 15 (T3; Z3; B3; M3;S3)
Sadece M defekti 5 13.6 (T3; Z3; B3; M1.6;S3)
Sadece S defekti 1 13 (T3; Z3; B3; M3;S1)
Birden ¢ok dal defekti olan 9 7,99 (T2.22;72.11; B1.44;
M1.11;S1.11)

Ortalama parezi 15 10,2 (T2.54.; Z2.46; B2.07;
M1.4;S1.73)

Tiim gruplarda ortalama 34 12,86 (T2.79; Z2.76; B2.58;

parezi M2.29;S2.44)

T:Temporal dal, Z: Zigomatik dal, B: Bukkal dal, M: Marjinal Mandibiiler dal, S: Servikal dal
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Tablo 5: Fasial sinirin Post op 6. Ay Sydney Klasifikasyonu Skorlari

7. sinir defekti

Hasta Sayis1

Sydney Klasifikasyonu Skoru

Normal 27
Sadece T Defekti 0
Sadece Z defekti 0
Sadece B defekti 1
Sadece M defekti 0
Sadece S defekti 0
Birden ¢ok dal defekti olan 6
Ortalama parezi 7
Tiim gruplarda ortalama 34

parezi

15 (T3; Z3; B3; M3;S3)

15 (T3; Z3; B3; M3;S3)

15 (T3; Z3; B3; M3;S3)

12 (T3; Z3; B0; M3;S3)

15 (T3; Z3; B3; M3;S3)

15 (T3; Z3; B3; M3;S3)
11.15 (T2.66; 22.83; B2.16; M2;S1.5)
11.28(T2.71; Z2.86; B1.86;
M2.14;S1.71)

14,22(T2.94; 72.97; B2.76;
M2.82;S2.73)

T:Temporal dal, Z: Zigomatik dal, B: Bukkal dal, M: Marjinal Mandibiiler dal, S: Servikal dal

TARTISMA

HB fasiyal sinir derecelendirme sistemi
J.W. House ve D.E. Brackmann tarafindan 1985
yilinda evrensel bir standart olarak tanitildi °.
House onceki tanimlanan 8 derecelendirme
sistemini incelenmis olup bunlar1 gross, rejyonel,
ve spesifik olmak tizere ii¢ kategoriye ayirmisti.
House rejyonel olgeklerin  daha gilivenilir
oldugunu, gross dlgeklerin daha pratik oldugunu
ve bu yilizden daha cok tercih edildigini tespit
etmistir '°. Yillar i¢inde kabul gérmiis bir kilavuz
haline gelen bu sistem, bilgilendirici ve
kullanim1 kolay bir derecelendirme sistemidir
fakat bir ¢ok calismada siniflandirma HB ile
yapildig1 i¢in izole dal paralizileri hakkinda bilgi
icermemektedir ''. Son dénemde yapilan bir ¢ok
calismada agirlikla goziin fonksiyonlarini temsil
eden bu siniflandirma sisteminde verilen tek bir
rakamlandirmanin fasiyal sinir fonksiyonunu

tanimlamak i¢cin  yetersiz  oldugu, sinir
dallarindaki farkli disfonksiyon derecelerini
dogru bir sekilde ayirt etme konusunda

sinirlamalara sahip oldugu ve deneyimli kisiler
tarafindan bile farkli yorumlandigi sonucunu
ortaya koymustur '>'*. Ayrica zaman igindeki
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yliz degisikliklerine diisiik duyarlilik nedeniyle
de elestiri almigtir .

Sydney fasiyal sinir klinigi tek merkezli
cok disiplinli bir kliniktir '*. Kulak burun bogaz
uzmanlari, bas boyun cerrahlar, plastik
cerrahlarin yani sira fizyoterapistler, konusma
patologlari ve klinik psikologlarin
bulunmaktadir'>.  Yillar  6nce  SFSDS"yi
tariflemislerdir giivenilirliligini ve anlasilirligini
cesitli caligmalarla rapor etmislerdir 26,12
SFSDS"nin HB siiflamasina gore
anlagilirhiginin daha iyi oldugu da bir c¢ok
calisma tarafindan rapor edilmistir ®'*'". Bu
yizden son donemde de bircok calismada
kullanilmaktadir  >'>'°. Stodulski tarafindan
tanimlanan ve son donemde c¢alismalarda
kulllanilmaya baglayan parotidektomi sonrasi
fasiyal sinir derecelendirme sistemide Sydney
sisteminden yararlanarak ortaya ¢ikarilmigtir' "',
Sunnybrook yiiz  derecelendirme  sistemi,
giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi nedeniyle
literatiirde en yaygin kabul goren sistemlerden
biridir ’. Yiiziin istirahat simetrisini, istemli
hareketlerini ve sinkinezini  degerlendiren
bolgesel agirlikli bir sistemdir. Uygulanmasi
karmagik ve vakit alan bir sistem oldugu i¢in
calismamizda tercih edilmemistir '®. Yanagihara
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sistemi Japonyada gelistirilmistir ve farkli yiiz
fonksiyonlarmin 10 ayr1 yoniinii dlger. Her
fonksiyon 0 (tam felg), 2 (kismi felg) veya 4
(neredeyse normale yakin) olarak puanlanir ve
maksimum toplam 40 puan olur. Toplam puan,
fasiyal sinir disfonksiyonunun derecesi hakkinda
bilgi saglar ®. Objektif sistemler, yiiz fotograflari
veya videolar1 iizerindeki belirli noktalar
arasindaki mesafenin 6l¢iimlerine dayanmaktadir
ancak bu sistemler zaman alici, karmasik,
maliyet etkin olmayan ve basit yatak basi
incelemesine uygun olmayan sistemlerdir "*-°.
Calismamizda da bu sebeplerden dolay1 tercih
edilmemiglerdir. Genel bir siniflamadaki (HB,
Yanagihara)  kisithliklar ~ cerrahi  olarak
hasarlanan dallar konusunda yeterli bilgi
vermedigi i¢in ve SFSDS bagimsiz olarak fasiyal
sinir dallarm1 tarifledigi i¢in g¢alismamizda
SFSDS kullanilmistir.

Bittar ve arkadaslarinin ¢alismasinda ilk
disfonksiyondan tamamen iyilesmeye kadar
gecen siireyi ortalama 19.19 hafta olarak rapor
etmislerdir *'. Ote yandan HB 4 derecede bir
hastaninda 32. haftada tam 1iyilestiginden
bahsetmislerdir *'. Roh ve arkadaslarida yaptilari
calismada 44 hastanin 42'sinin 6. ayda tam sinir
fonksiyonuna ulastigini rapor etmislerdir **.
Ruohoalho ve arkadaslart1 uzun dénem sonucu
olarak 1 senelik sonuglarimi ele almuslardir *.
Uzun vadede diizelme oranlarinin artacagini
ongorsekte calismamizda ¢ok uzun donemde
yasanabilecek takip zorluklarinu diisiinerek ve
literatliriide dikkate alarak 6. ay sonuclarini ele
almay1 uygun bulduk.

Guntinas-Lichius ve ark. yapmis oldugu
calismada kismi parezi olgulari arasinda en fazla
etkilenen sinir dalinin marjinal mandibular dal
oldugu, daha sonra bukkal dal ve temporal dalda
tutulum oldugunu belirtmislerdir. En az tutulan
dalin ise zigomatik dal oldugunu
sdylemislerdir™. Bizim calismamizda da post
operatif 1. giinde benzer sekilde en fazla
disfonksiyon gelisen dal marjinal mandibiiler
olup en az disfonksiyon gelisen dal ise zigomatik
daldir.  Postoperatif 6. Ay sonuglarina
baktigimizda ise servikal dalda en fazla
disfonksiyon izlenmis olup, zigomatik dalda en
az disfonksiyon izlenmistir (Tablo 1-2).
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Parotidektomi  sirasinda ¢ok  ¢esitli
sebeplerden disfonksiyon goriilmekle birlikte
sinir sonrasi uzun donemde fasiyal parezi ve
paralizi sikliginda azalma oldugu neredeyse
biitlin yayimlarda bildirilmistir. Ruohoalho ve
arkadaglar1 132 hasta Tlzerinde yaptiklar
prospektif ¢alismada postoperatif ilk giin %40.2
12 ayda ise %1.6 fasiyal palsi oranlar
belirtmiglerdir **. Yine ayn1 c¢alismada cesitli
yazarlar tarafindan farkli cerrahi tiplerinde
%060'lara varan bir palsi oranlarindan bahsetsede
literatlirdeki bir ¢ok ¢alismada oldugu gibi
paralizinin hangi dali ilgilendirdigi ve paralizinin
yada  parezinin  sekli  konusunda  bilgi
vermemektedir. Bu durumda klinisyen ve
cerrahlar paralizilerin hasta acisindan sonuglari
konusunda fikir sahibi olamamasi sonucunu
ortaya ¢ikarmaktadir. Servikal veya bukkal dalda
paralizi durumu bile hastalar tarafindan
farkedilmesede, temporal ve marjinal mandibiiler
dalda hafif parezi bile hasta agisindan oldukca
travmatik olabilmektedir. Calismamizda fasiyal
sinirin biitiin dallarin1 ayr1 ayri ele aldigimizda
6.aydaki parezi ve paralizi oranlar1 postoperatif
1.glin parezi ve paralizisine gore anlamli olarak
daha az bulunmustur. Malign ve benign
timorlerin  cerrahisini  igeren c¢alismamizda
toplam fasiyal parezi ve paralizi oranlarimiz
postoperatif 1. giinde %44.1 ve postoperatif 6.
ayda ise % 20.5 olup, postoperatif 6. ayda
temporal ve zigomatik dallarda paralizisi olan
hastamiz olmayip, postoperatif 6. ayda sadece 1
hastamizda marjinal mandibuler dalda paralizi
izlenmigtir. (Tablo 2)

Calismamizin retrospektif natiirde olmasi
kisithiklarindan  birisidir.  Baz1  degiskenler
retrospektif  calismalarda  Ongdriilemez  ve
prospektif calismalar kadar kanit diizeyi yiiksek
degildir. Diger bir simirlandirma c¢aligmadaki
vaka sayisinin azhigidir. Daha ¢ok sayida
hastayla daha giicli kanitlar elde edebilirdik.
Bunlara ek olarak literatiirde dal paralizileri
hakkinda yeterli sayida veri olmadigi igin
yeterince kiyaslamama yapilamasi diger bir
kisithigr olusturmaktadir. Tim bunlara ragmen
calismamiz pratikte HB kadar ¢ok tercih
edilmeyen SFSDS kullaniminin etkin oldugunu
gostermis ve daha yaygin kullaniminin 6niinii
agcmustir.
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SONUC
SFSDS  klinigimizde  parotidektomi
sonras1 fasiyal paralizileri degerlendirmede

kullandigimiz ve anlasilabilirligi bizcede yiiksek
olan bir smiflama sistemidir. Fasiyal paralizinin
degerlendirilmesi, kayit altina alinmasi ve tedavi
etkinliginin  takibinde standardizasyon igin
rahatlikla kullanilabilinir. Parotidektomi sonrasi
kisa ve uzun donemde zigomatik dal en az
fasiyal parezi ve paralizi izlenen daldir. Yiizeyel
ve total parotidektomilerin sonuglarini igeren
calismamizda kisa déneme gore uzun donemde
tiim fasiyal sinir dallar1 iyilesme gostermistir.

Cikar Catismasi:  Yazarlar  cikar
catismasi bildirmemektedir.
Finansal Destek: Bu makalenin

hazirlanisinda herhangi bir kisi, kurum ya da
kurulustan finansal destek alinmamustir.
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