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Özet

Fasyal sinir paralizisi, kiflilerde a¤›r kozmetik ve fonksiyonel de-
formitelere neden olabilen bir hastal›kt›r. Fasyal paralizide teda-
vi erken ve geç dönem olmak üzere iki flekilde yap›lmaktad›r.
Geç dönem tedavide statik ask›lama, dinamik ask›lama, serbest
kas transferi ve oral, oküler sfinkter rekonstrüksiyonu bulun-
maktad›r. Statik yöntemler içinde otolog ve sentetik materyal-
lerle ask›lama, yüz germe ve dermal fleplerle stabilizasyon yer
almaktad›r. Klini¤imizde fasyal paralizisi mevcut iki hastada
mesh polipropilen ile statik ask›lama yöntemini uygulad›k. Te-
davi sonucu olarak oküler rekonstrüksiyonda yeterli düzeltme
sa¤lamad›¤›, oral komissür pozisyonunda düzelme, yanak pito-
zisinde azalma ve d›fl görünüflünde eskisine göre kabul edilebi-
lir düzelmeler elde edildi¤i görüldü. Fasyal paralizi cerrahi teda-
visinde mesh polipropilen statik yöntemlerin endike oldu¤u du-
rumlarda kullan›labilecek bir materyaldir.

Anahtar Sözcükler: Fasyal paralizi, statik ask›lama, mesh po-
lipropilen.
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Girifl
Fasyal paralizi intrakranial, intratemporal ve

ekstrakranial sebeplere ba¤l› olarak karfl›m›za ç›k-

maktad›r.1 Fasyal paralizi tedavisinde uygulanan

yöntemler, paralizinin olufl sebebi ve olufl zaman›-

na göre çeflitlilik göstermektedir. Amaç; istirahatte

yüzün normal görünümünün sa¤lanmas›, yard›mc›

kas hareketlerinde simetri olmas›, oral, oküler ve

nazal sfinkterlerin kontrolü ve rekonstrüksiyon
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Static Suspension Using Mesh Polypropylene for 
Treatment of Facial Paralysis

The patient with facial paralysis experiences a very severe func-
tional and cosmetic deformity. The treatment of facial paraly-
sis includes early and late reconstruction. Late reconstruction
is achieved with static sling, dynamic sling, free muscle trans-
fer, and oral, ocular sphincter reconstruction. The static meth-
ods of reconstruction of the paralyzed face are well known
techniques of suspension with autologous material and syn-
thetic materials. Face lifting and stabilization with dermal flaps
have been used. We reported two cases of facial paralysis that
were performed by static sling with mesh polypropylene. With
this method, we observed that ocular correction couldn’t be
provided, but satisfactory results can be obtained with correc-
tion of commissure and reduction of buccal ptozis.
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sonras›nda sekonder bir defisitin oluflmamas›d›r.2

Genel olarak tedavi seçenekleri de¤erlendirildi¤in-

de en iyi sonuçlar e¤er yap›labilirse, erken dönem-

de yap›lacak direkt sinir onar›mlar› veya sinir greft-

leri ile al›nabilmektedir.3 Fasyal paralizide geç dö-

nem olarak kabul edilen durum; kas›n reinnervas-

yona uygun olmamas›, uzun süre devam eden pa-

ralizi ve ard›ndan miyonöral bileflkede atrofi olufl-

mas›d›r.4 Geç dönem tedavide ise statik ask›lama,

dinamik ask›lama, serbest kas transferi ve oral, okü-

ler rekonstrüksiyon bulunmaktad›r. Statik yöntem-

ler içinde ise otolog ve sentetik materyallerle ask›-

lama, yüz germe ve dermal fleplerle stabilizasyon

yer almaktad›r. Fakat yafll› ve genel durumu bozuk

hastalar d›fl›nda dinamik yöntemler daha çok tercih

edilmektedir.

Polipropilen mesh destekleyici bir doku mater-

yali olarak çeflitli amaçlarda günümüzde kullan›lan

bir alloplastik materyaldir ve kolay bulunabilmekte-

dir. Bu raporda fasyal paralizinin geç dönem teda-

visinde ask›lama yöntemi olarak polipropilen mesh

kullan›lan iki olgu sunulmaktad›r.

Olgular
Klini¤imize son üç y›l içinde befl hasta fasyal pa-

ralizi nedeniyle baflvurdu. Fasyal paralizi nedeniyle

baflvuran hastalara farkl› türde rekonstrüksiyon

yöntemleri uyguland›. Hastalar›n yafllar› 58 ile 67

aras›nda, etyolojileri ise beyin tümörü, geçirilmifl

kulak ameliyat›, kitle eksizyonu ve travma idi. Bir

hastaya temporal kas transferi, bir hastaya masseter

kas transferi, bir hastaya yüz germe ve polipropilen

sütür materyali ile zigomaya ask›lama ve di¤er iki

hastaya da mesh polipropilen ile ask›lama yöntemi

uyguland›.

Olgu 1

58 yafl›nda, erkek hasta; 3 y›l önce beyin tümö-

rü nedeniyle opere edilmifl ve operasyon sonras›

hastada fasyal paralizi geliflmiflti. Hasta kozmetik

problemden daha çok fonksiyonel flikayet nedeniy-

le klini¤imize baflvurmufltu. Gece uyurken göz ka-

pa¤›n›n aç›k kalmas›, keratit flikayeti ve ayr›ca ye-

mek yerken yanak iç k›sm›n› ›s›rmas› ve s›v› g›dala-

r›n paralitik komissürden akmas› flikayeti ile gelen

hastan›n sol taraf›nda periferik fasyal paralizi bulgu-

lar› gözlenmekteydi. Hasta daha önce fasyal parali-

zi nedeniyle opere olmam›flt› (Resim 1-3).

Olgu 2

67 yafl›nda, erkek hasta; 30 y›l önce kulak lobü-

lü alt›ndaki deri alt› kitlenin eksizyonu sonras› fas-

yal paralizi geliflmiflti. ‹kinci hastam›z da kozmetik

problemle de¤il fonksiyonel flikayet nedeniyle kli-

ni¤imize baflvurmufltu. Göz kapa¤›n›n kapanmama-

s›, yediklerinin paralitik komissürden akmas› gibi

flikayetleri olan hastan›n sol taraf›nda periferik fas-

yal paralizi bulgular› mevcuttu. Yaklafl›k 20 y›l ön-

ce bir kez fasyal paralizi nedeniyle opere olmufltu.

Hastaya, hikayesine ve fizik muayenesine göre da-

ha önce preauriküler yaklafl›mla yüz germe ve oto-

jen doku ile ask›lama yap›ld›¤› anlafl›lmaktayd›.

Hastan›n bu giriflimden faydalanma düzeyi yetersiz

olarak tesbit edildi (Resim 4).

Klini¤imizdeki iki hastaya tedavi prosedürü ola-

rak statik ask›lama yöntemi seçildi. Her iki hastada

da geç dönem fasyal paralizi mevcuttu. Mimik kas-

lar›n›n atrofisi nedeniyle geç dönemde yap›lacak di-

rekt sinir onar›mlar› veya sinir greftleri ile olumlu

sonuçlar al›nmayaca¤›n› düflünerek bu yöntem uy-

gun bulundu. Fonksiyonel kas transferi gibi morbi-

ditesi yüksek operasyonlar özellikle hastalar taraf›n-

dan da tercih edilmedi.

Cerrahi teknik

Klasik yüz germe insizyonu ile preauriküler böl-

geden yap›lan eksplorasyonla gerçeklefltirildi. Di-

seksiyon altta dudak komissürünün 2 cm lateralin-

de modiulusa kadar, yukar›da nazolabial sulkusa ve

göz çevresinde lateral kantusa kadar süperfisyel

müsküloaponörotik sistem (SMAS) üzerinden yap›l-

d›. Mesh polipropilen yüz görünümüne uygun ke-

silerek, katlant› yapmayacak flekilde yerlefltirildi.

Üstte zigomaya, lateral kantusa, altta komissürün

üst ve alt bölgesine prolen sütür ile afl›r› düzeltme

yap›larak ask›land›. Alt göz kapa¤›nda ise orbiküler

kas alt›ndan aç›lan tünelden 3 mm genifllikteki

mesh geçirilerek medial kantusa uygun gerginlikte

sütüre edildi (Resim 2 ve 5).
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Resim 1. Olgu 1’in preoperatif görünümü. (A) Preoperatif yandan görünüm. (B) Preoperatif önden görünüm.

A B

Resim 2. Olgu 1’in perioperatif görünümü. (A) Operatif yaklafl›m prosedürü. (B) Mesh polipropilenin sahaya uy-
gun kesilmesi.

A B
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A

B

Resim 5. Olgu 2’nin perioperatif görünümü. (A) Operasyon esnas›nda mesh polipropilen görünümü. (B) Mesh po-
lipropilenin sahaya uygun kesilmesi. (C) Mesh polipropilenin yerlefltirilmesi. (D) ‹nsizyonun kapat›lmas›.

A B

C D

Resim 3. Olgu 1’in postoperatif görünümü (8 ay sonraki görünüm).
(A) Postoperatif önden görünüm. (B) Postoperatif oral
komissürün yak›n plandan görünümü.

A

B

Resim 4. Olgu 2’nin preoperatif görünümü. (A) Preoperatif önden
görünüm. (B) Preoperatif yandan görünüm.

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 41, Say› / Number 1, 2003 47



Klinik izlem

Her iki hasta ortalama 1.5 y›l süreyle takip edil-

di. Operasyon sonras› 1. gün hastalarda yayg›n

ödem ve ekimoz mevcuttu. Ödem ve ekimoz geç-

tikten sonra oral komissürün pozisyonunda düzel-

me, yanak pitozunda azalma ve gözkapa¤› fonksi-

yonunda tatminkar bir sonuç elde edildi. Ayl›k

kontrolleri takiben iki hastada oral komissürdeki el-

de edilen sonucun devam etti¤i, göz kapa¤›nda ise

düzeltmede kay›p oldu¤u gözlendi. 67 yafl›ndaki

hastada daha sonraki takiplerde 6 ay sonra ektropi-

yon geliflti. Ektropiyon nedeniyle kantoplasti yap›-

larak opere edildi (Resim 3 ve 6).

Takiplerimiz sonucunda erken ve geç dönemde

iki hastada da allerjik reaksiyon, enfeksiyon, imp-

lant›n ekspozisyonu gibi komplikasyonlar ortaya

ç›kmad›.

Tart›flma
Fasyal paralizinin paterni; tutulum bölgesine, sü-

reye göre çeflitlilik gösterir ve kompleks aksonal-

müsküler dejenerasyonun restorasyonu için tek bir

cerrahi yöntem yeterli de¤ildir. Maksimum sonuç

alabilmek için genellikle multipl veya kombine cer-

rahi yaklafl›ma baflvurulmas› gerekmektedir.4

Fizik muayenede öncelikle hasta dinlenme ha-

linde iken gözlem yap›l›r; kas tonusu ve simetri in-

celenir. Seyirmeler ve spazmlar k›smen rejenere

olan yanl›fl yön kazanm›fl olan sinir liflerinin göster-

gesi olabilir. Yüz ifade çizgileri, nazolabial katlant›

incelenir. Hastada difllerini göstermesi, aln›n› k›r›fl-

t›rmas› gibi fasyal sinirin motor fonksiyonlar› incele-

nir. Platisma kas› ve depresörler hastan›n alt duda-

¤›n› ve alt dudak köflesini afla¤› çekmesi söylenerek

muayene edilir. Buksinatör ve orbikülaris oris kas-

lar›n›n paralizisinde konuflma bozuklu¤u, salya ak-

mas› veya yanaklar›n fliflirilememesi gözlenecektir.

Yeterli mimetik kas fonksiyonunun bulundu¤u

durumlarda direkt onar›m veya otojen sinir greftle-

mesi en tercih edilen yöntemdir. Genellikle bir y›l

içinde baflvuran hastalarda yüz kaslar›n› reinnerve

etmek mümkün olabilmektedir.4-6 Direkt sinir ona-

r›mlar›n›n veya sinir greftinin, sinir “crossover” tek-

niklerinin uygulanamad›¤› durumlarda hareket sa¤-

lamak ve destek olmak amac›yla di¤er rekonstrük-

tif yöntemler kullan›lmaktad›r. Bu yöntemler kas

transpozisyonu, bir kemik yap›ya fikse fasyal strip-

ler ve sentetik materyaller ile destek oluflturulmas›-

d›r. Dermal fleplerle stabilizasyon ve çeflitli fasyal

plasti teknikleri de kullan›lmaktad›r.1 Yüz kaslar›-

n›n sinir onar›m› ile reaktive edilmesi veya kas

transpozisyonu suspansiyon veya deri germe tek-

niklerinden çok üstündür. Bölgesel kas transpozis-

yonunda temel amaç baflka bir kranial sinir ile uya-

r›lan kas›n daha normal bir yüz animasyonu sa¤la-

mak için kullan›lmas›d›r. Aksonlar›yla beraber geti-

rilen canl› kas lifleri bölgesel olarak canl› kalabilmifl

mimik kas sistemi içine do¤ru ilerleyebilmekte ve

myonörotizasyon sa¤layabilmektedir. Bölgesel kas

transpozisyonu uzun süren atrofi sonras› mimetik

kaslar›n kaybolmas›, yeni kas sa¤lamak veya myo-

nörotizasyon yapmak amac›yla mimik kas adjuvan›

olarak, ek hacim kazand›rmak, bazen sinir greftleri

veya transplante edilen kasa sinir “crossover”lar› ya

da sinir implantasyonu ile kombine edilerek kulla-

n›lmaktad›r.

Fasyal paralizi tedavisinde dinamik yöntemlerle

daha effektif sonuçlar elde edilmektedir. Fakat yafl-

l› hastalarda ve genel durumu bozuk olanlarda ise

statik yöntemler uygun seçenek gibi gözükmekte-

dir. Statik yöntemler aras›nda statik ask›lama, yüz

germe ve dermal fleplerle stabilizasyon yer almak-

tad›r. Statik ask›lamada ise otolog doku ve sentetik

materyaller kullan›lmaktad›r.4,7,8 Otolog doku kulla-

n›m› ile sentetik materyallere göre daha iyi sonuç-

lar elde edilmekte iken otolog doku elde edilmesi

prosedürlerinde morbidite artmaktad›r. Bunlar ara-

s›nda fasya lata, temporal fasya ve tendon greftleri

yer al›r. Sentetik materyaller ise silastik çubuklar,9

mesh, Gore-tex gibi alloplastik materyallerdir.4,7,8

Fasyal paralizide statik destekleme için çeflitli pro-

sedörler tan›mlanm›flt›r. SMAS’in suspansiyonu ve

buksinatörün plikasyonu ile kombine bir yöntem,10

suprasilier kafl kald›rma,11,12 oral komissürün Z plas-

ti ile transpozisyonu,13,14 lateral alt duda¤›n ve göz

kapa¤›n›n s›n›rl› “wedge” rezeksiyonu,15 konservatif

nazolabial katlant› rezeksiyonu, yüz germe16 ve fas-

ya lata gretfleri16 bu prosedürler içinde yer al›r.
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Paralize gözün tedavisinde kullan›lacak tedavi

yöntemleri aras›nda medial tarsorafi,17 kantoplasti,

kapak m›knat›slar›,18 silikon “sling”,19 üst göz kapa-

¤›na a¤›rl›k konulmas›,20 temporal kas transferi21 gi-

bi seçenekler mevcuttur.

Yüz bölgesinde çeflitli statik yöntemler tan›mlan-

m›flt›r. Kafl düflüklü¤ü için kafl kald›rma, alt göz ka-

pa¤› k›salt›lmas› ve ask›lanmas›, maksiller perioste-

al flep ile nazal alar taban›n yana ve yukar›ya repo-

zisyonu, oral komissürün korunmas›yla birlikte pa-

ralize üst ve alt duda¤›n k›salt›lmas› ve kal›nlaflt›r›l-

mas› bu yöntemler aras›ndad›r. Yirminci yüzy›lda

cerrahlar statik prosedürleri sadece desteklemek

amaçl› görmek yerine, fasyal paralizinin cerrahi te-

davisinde mikrovasküler yöntem baflar›s›zl›¤a u¤ra-

d›¤›nda çare olarak görmektedir. Hastan›n ihtiyac›

ve iste¤ine göre seçildi¤inde, statik rekonstrüksiyon

yöntemleri s›kl›kla mikrocerrahi yöntemlerine göre

kozmetik olarak daha iyi sonuçlar verir.22

Strelzow ve ark. mesh polipropilen ile ask›lama

yöntemini kullanm›fllard›r. Üç hastada bu yöntemi

denemifl olup fasial suspansiyonu tercih etmenin

tart›flmal› oldu¤unu ileri sürmüfllerdir.23

Fischer ve Frodel fasyal suspansiyonun sa¤lan-

mas›nda asellüler insan dermisini (AHD) allogreft

statik ask›lama materyali olarak kullan›lm›fllard›r.

Fasyal paraliziden sonra oral komissürün pitozisin-

de 11 hastada kulland›klar› AHD allogreftlerini 4 ile

14 ay takip etmifllerdir. 6 hastalar› radyoterapi al-

m›fl, 10 hastada; oral komissür pozisyonunda, oral

kompetansta ve yanak pitozisinde düzelme göste-

rilmifltir. ‹mplant›n d›flar› ç›kmas› veya enfeksiyon

gözlenmemifltir; ve sonuç olarak özellikle radyote-

rapi alan hastalar olmak üzere baflar› oran›n›n yük-

sek oldu¤unu bildirmifllerdir.24

Bruck ve ark. paretik üst göz kapa¤› fonksiyo-

nunu yeniden kazand›rmak için krom-nikel, titan-

molibden alafl›m› denemifllerdir. Titan-molibden

alafl›m› ile baflar›l› doku uyumu ve sa¤lam elastite

sa¤lanm›flt›r.25

Constantinides ve ark. taraf›ndan yap›lan di¤er

bir çal›flma ise ekspande edilmifl politetrafluroetilen

ile statik fasyal ask›lamada görülen komplikasyon-

lard›r. Strip fleklinde 1-2 mm’lik sheetleri kullanm›fl-

lar ve anahtar deli¤i fleklindeki insizyonlardan yer-

lefltirmifller. Bölgesel deformitelerde yerlefltirilen

multipl ask›laman›n kozmetik ve fonksiyonel tera-

piyi sa¤lad›¤›n› bildirdikleri yay›nda ayr›ca donör

saha morbiditesinin de olmad›¤›n› belirtmifllerdir.

Fasyal Paralizi Tedavisinde “Mesh Polipropilen” ile Statik Ask›lama

Resim 6. Olgu 2’nin postoperatif görünümü. (A) Erken postoperatif görünüm. (B) Geç postoperatif
görünüm (1 y›l sonraki görünüm).

A B
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Fakat bu prosedürde görülen komplikasyonlar; geç

yara enfeksiyonu ve implant›n operasyon esnas›n-

da gerginli¤inin sa¤lanmas›na ra¤men gerginli¤inin

kaybolmas›d›r. Sonuç olarak revizyon cerrahisi ola-

rak yüksek oranda komplikasyonu oldu¤unu bildir-

mifllerdir.26

Moser ve Oberascher taraf›ndan yap›lan bir çal›fl-

mada yüz ortas› ve perioral asimetriyi düzeltmeye

yard›mc› suspansiyon için politetrafluroetilen (Gore-

tex) kullan›lm›flt›r. 22 hastadan sadece 2’sinde

komplikasyon görülmüfltür. Di¤erlerinde fasyal

reanimasyon için iyi sonuçlar elde edilmifltir.27 Koni-

or ise fasyal sinirin cerrahi olarak zarar gördü¤ü ve

dinamik fasyal rekonstrüksiyon için iyi aday olma-

yan hastalarda Gore-tex kullanm›flt›r. Yüz ortas› ve

perioral asimetrinin düzeldi¤ini belirtmifltir. Bir has-

tada postoperatif enfeksiyon, iki hastada sütür aç›l-

mas› gözlemifltir.28

Sonuç
Klini¤imizdeki iki hastaya da tedavi prosedürü

olarak statik ask›lama yöntemi seçildi. Çünkü her

iki hastada da geç dönem fasyal paralizi mevcuttu.

Mimik kas atrofisi nedeniyle geç dönemde yap›la-

cak direkt sinir onar›mlar› veya sinir greftleri ile

olumlu sonuçlar al›nmayaca¤›n› düflünerek di¤er

yöntemler gözönünde bulunduruldu. Fonksiyonel

kas transferi gibi uzun ve morbiditesi yüksek ope-

rasyonlar özellikle hastalar taraf›ndan da tercih edil-

medi. Uygulad›¤›m›z mesh polipropilen ile ask›la-

ma yöntemiyle statik yöntemlerden beklenen etki

sa¤lanm›flt›r. Fakat göz kapa¤› için bir üstünlü¤ü ol-

mad›¤› ve h›zla düzelmede kay›p geliflti¤i gözlendi.

Oral komissür pozisyonunda düzelme, yanak pito-

zunda azalma ve d›fl görünüfl olarak eskisine göre

kabul edilebilir düzelmeler elde edildi. Takiplerde

enfeksiyon, allerjik reaksiyon, implant›n ekspozis-

yonu meydana gelmedi.

Fasyal paralizi tedavisinde statik yöntemlerin en-

dike oldu¤u durumlarda mesh polipropilen ask›la-

mada kullan›labilecek uygun bir materyaldir. Peri-

orbital rekonstrüksiyonda di¤er yöntemlerin uygu-

lanmas› daha iyi sonuçlar verebilir. Özellikle yanak,

oral komissür ask›lamas›nda tatminkar sonuçlar

“mesh polipropilen” uygulamas› ile elde edilebilir.
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