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Fasyal Paralizi Tedavisinde “Mesh Polipropilen” ile

Statik Askilama

E. Aydogdu, M. Akan, G. Avci, T. Akoz

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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Ozet

Fasyal sinir paralizisi, kisilerde agir kozmetik ve fonksiyonel de-
formitelere neden olabilen bir hastaliktir. Fasyal paralizide teda-
vi erken ve ge¢ dénem olmak Uzere iki sekilde yapiimaktadir.
Geg¢ donem tedavide statik askilama, dinamik askilama, serbest
kas transferi ve oral, okiler sfinkter rekonstriiksiyonu bulun-
maktadir. Statik yontemler icinde otolog ve sentetik materyal-
lerle askilama, yiz germe ve dermal fleplerle stabilizasyon yer
almaktadir. Klinigimizde fasyal paralizisi mevcut iki hastada
mesh polipropilen ile statik askilama yéntemini uyguladik. Te-
davi sonucu olarak okuler rekonstriksiyonda yeterli diizeltme
saglamadigi, oral komissir pozisyonunda diizelme, yanak pito-
zisinde azalma ve dis goriintisiinde eskisine gore kabul edilebi-
lir diizelmeler elde edildigi gorildi. Fasyal paralizi cerrahi teda-
visinde mesh polipropilen statik yéntemlerin endike oldugu du-
rumlarda kullanilabilecek bir materyaldir.

Anahtar Sozciikler: Fasyal paralizi, statik askilama, mesh po-
lipropilen.
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Giris

Fasyal paralizi intrakranial, intratemporal ve
ekstrakranial sebeplere bagli olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.! Fasyal paralizi tedavisinde uygulanan
yontemler, paralizinin olus sebebi ve olus zamani-
na gore cesitlilik gostermektedir. Amacg; istirahatte
yuzin normal goriniminin saglanmasi, yardimct
kas hareketlerinde simetri olmasi, oral, okiiler ve
nazal sfinkterlerin kontroli ve rekonstriiksiyon
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sonrasinda sekonder bir defisitin olusmamasidir.?
Genel olarak tedavi secenekleri degerlendirildigin-
de en iyi sonuclar eger yapilabilirse, erken donem-
de yapilacak direkt sinir onarimlart veya sinir greft-
leri ile alinabilmektedir.3 Fasyal paralizide ge¢c do-
nem olarak kabul edilen durum; kasin reinnervas-
yona uygun olmamasi, uzun sire devam eden pa-
ralizi ve ardindan miyonoral bileskede atrofi olus-
masidir.4 Ge¢ donem tedavide ise statik askilama,
dinamik askilama, serbest kas transferi ve oral, okti-
ler rekonstriksiyon bulunmaktadir. Statik yontem-
ler icinde ise otolog ve sentetik materyallerle aski-
lama, yiz germe ve dermal fleplerle stabilizasyon
yer almaktadir. Fakat yasl ve genel durumu bozuk
hastalar disinda dinamik yontemler daha ¢ok tercih
edilmektedir.

Polipropilen mesh destekleyici bir doku mater-
yali olarak cesitli amaclarda gtinimiizde kullanilan
bir alloplastik materyaldir ve kolay bulunabilmekte-
dir. Bu raporda fasyal paralizinin ge¢ donem teda-
visinde askilama yontemi olarak polipropilen mesh
kullanian iki olgu sunulmaktadir.

Olgular

Klinigimize son t¢ yil icinde bes hasta fasyal pa-
ralizi nedeniyle basvurdu. Fasyal paralizi nedeniyle
basvuran hastalara farkli tirde rekonstrikksiyon
yontemleri uygulandi. Hastalarin yaslart 58 ile 67
arasinda, etyolojileri ise beyin timord, gecirilmis
kulak ameliyati, kitle eksizyonu ve travma idi. Bir
hastaya temporal kas transferi, bir hastaya masseter
kas transferi, bir hastaya yliz germe ve polipropilen
sutir materyali ile zigomaya askilama ve diger iki
hastaya da mesh polipropilen ile askilama yontemi
uygulandi.

Olgu 1

58 yasinda, erkek hasta; 3 yil 6nce beyin timo-
ri nedeniyle opere edilmis ve operasyon sonrast
hastada fasyal paralizi gelismisti. Hasta kozmetik
problemden daha ¢ok fonksiyonel sikayet nedeniy-
le klinigimize basvurmustu. Gece uyurken goz ka-
paginin acik kalmasi, keratit sikayeti ve ayrica ye-
mek yerken yanak i¢ kismini isirmast ve sivi gidala-

rin paralitik komisstirden akmast sikayeti ile gelen
hastanin sol tarafinda periferik fasyal paralizi bulgu-
lart gozlenmekteydi. Hasta daha 6nce fasyal parali-
zi nedeniyle opere olmamustt (Resim 1-3).

Olgu 2

67 yasinda, erkek hasta; 30 yil 6nce kulak lobii-
It altundaki deri alt1 kitlenin eksizyonu sonrasi fas-
yal paralizi gelismisti. Tkinci hastamiz da kozmetik
problemle degil fonksiyonel sikayet nedeniyle kli-
nigimize bagvurmustu. G6z kapaginin kapanmama-
st, yediklerinin paralitik komisstirden akmast gibi
sikayetleri olan hastanin sol tarafinda periferik fas-
yal paralizi bulgulart mevcuttu. Yaklasik 20 yil on-
ce bir kez fasyal paralizi nedeniyle opere olmustu.
Hastaya, hikayesine ve fizik muayenesine gore da-
ha 6nce preaurikiiler yaklasimla yiiz germe ve oto-
jen doku ile askilama yapildigi anlasimaktaydi.
Hastanin bu girisimden faydalanma duzeyi yetersiz
olarak tesbit edildi (Resim 4).

Klinigimizdeki iki hastaya tedavi prosedirt ola-
rak statik askilama yontemi secildi. Her iki hastada
da gec donem fasyal paralizi mevcuttu. Mimik kas-
larinin atrofisi nedeniyle ge¢c donemde yapilacak di-
rekt sinir onarimlart veya sinir greftleri ile olumlu
sonuglar alinmayacagini distinerek bu yontem uy-
gun bulundu. Fonksiyonel kas transferi gibi morbi-
ditesi ylksek operasyonlar 6zellikle hastalar tarafin-
dan da tercih edilmedi.

Cerrahi teknik

Klasik yliz germe insizyonu ile preaurikiler bol-
geden yapilan eksplorasyonla gerceklestirildi. Di-
seksiyon altta dudak komisstiriniin 2 cm lateralin-
de modiulusa kadar, yukarida nazolabial sulkusa ve
g0z cevresinde lateral kantusa kadar stiperfisyel
musktloaponorotik sistem (SMAS) tizerinden yapil-
di. Mesh polipropilen yiiz goriinimiine uygun ke-
silerek, katlanti yapmayacak sekilde vyerlestirildi.
Ustte zigomaya, lateral kantusa, altta komissiiriin
ust ve alt bolgesine prolen sttir ile asirt diizeltme
yapilarak askilandi. Alt gbz kapaginda ise orbiktler
kas altindan acilan tinelden 3 mm genislikteki
mesh gecirilerek medial kantusa uygun gerginlikte
sttlre edildi (Resim 2 ve 5).
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Resim 1. Olgu 1'in preoperatif gérinimi. (A) Preoperatif yandan gérinim. (B) Preoperatif dnden gorinim.

Resim 2.  Olgu 1'in perioperatif gériniimu. (A) Operatif yaklasim prosedirt. (B) Mesh polipropilenin sahaya uy-
gun kesilmesi.
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Resim 3.  Olgu 1'in postoperatif gorinimu (8 ay sonraki gorinim). Resim 4. Olgu 2'nin preoperatif gérinimi. (A) Preoperatif 6nden
(A) Postoperatif énden gériinim. (B) Postoperatif oral goérinim. (B) Preoperatif yandan gérinim.
komisstriin yakin plandan gorinima.

Resim 5.  Olgu 2'nin perioperatif goriinimi. (A) Operasyon esnasinda mesh polipropilen géranimu. (B) Mesh po-
lipropilenin sahaya uygun kesilmesi. (C) Mesh polipropilenin yerlestirilmesi. (D) insizyonun kapatiimas.
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Klinik izlem

Her iki hasta ortalama 1.5 yil streyle takip edil-
di. Operasyon sonrast 1. giin hastalarda yaygin
6dem ve ekimoz mevcuttu. Odem ve ekimoz gec-
tikten sonra oral komissiirtin pozisyonunda diizel-
me, yanak pitozunda azalma ve gozkapagi fonksi-
yonunda tatminkar bir sonu¢ elde edildi. Aylik
kontrolleri takiben iki hastada oral komisstrdeki el-
de edilen sonucun devam ettigi, goz kapaginda ise
diizeltmede kayip oldugu gozlendi. 67 yasindaki
hastada daha sonraki takiplerde 6 ay sonra ektropi-
yon gelisti. Ektropiyon nedeniyle kantoplasti yapi-
larak opere edildi (Resim 3 ve 6).

Takiplerimiz sonucunda erken ve ge¢c donemde
iki hastada da allerjik reaksiyon, enfeksiyon, imp-
lantin ekspozisyonu gibi komplikasyonlar ortaya
ctkmadi.

Tartisma

Fasyal paralizinin paterni; tutulum bolgesine, si-
reye gore cesitlilik gosterir ve kompleks aksonal-
muskiiler dejenerasyonun restorasyonu icin tek bir
cerrahi yontem yeterli degildir. Maksimum sonug
alabilmek icin genellikle multipl veya kombine cer-
rahi yaklasima basvurulmasi gerekmektedir.4

Fizik muayenede oOncelikle hasta dinlenme ha-
linde iken gozlem yapilir; kas tonusu ve simetri in-
celenir. Seyirmeler ve spazmlar kismen rejenere
olan yanlis yon kazanmis olan sinir liflerinin goster-
gesi olabilir. Yiz ifade cizgileri, nazolabial katlantt
incelenir. Hastada dislerini gostermesi, alnint kiris-
tirmasi gibi fasyal sinirin motor fonksiyonlart incele-
nir. Platisma kasi ve depresorler hastanin alt duda-
gint ve alt dudak kosesini asagt ¢cekmesi soylenerek
muayene edilir. Buksinator ve orbikiilaris oris kas-
larinin paralizisinde konusma bozuklugu, salya ak-
mast veya yanaklarin sisirilememesi gozlenecektir.

Yeterli mimetik kas fonksiyonunun bulundugu
durumlarda direkt onarim veya otojen sinir greftle-
mesi en tercih edilen yontemdir. Genellikle bir yil
icinde basvuran hastalarda yiz kaslarini reinnerve
etmek mumkin olabilmektedir.46 Direkt sinir ona-
rimlarinin veya sinir greftinin, sinir “crossover” tek-
niklerinin uygulanamadig: durumlarda hareket sag-

lamak ve destek olmak amaciyla diger rekonstriik-
tif yontemler kullandmaktadir. Bu yontemler kas
transpozisyonu, bir kemik yapiya fikse fasyal strip-
ler ve sentetik materyaller ile destek olusturulmasi-
dir. Dermal fleplerle stabilizasyon ve cesitli fasyal
plasti teknikleri de kullanilmaktadir.® Ytz kaslari-
nin sinir onarmmi ile reaktive edilmesi veya kas
transpozisyonu suspansiyon veya deri germe tek-
niklerinden cok usttiindir. Bolgesel kas transpozis-
yonunda temel amac baska bir kranial sinir ile uya-
rilan kasin daha normal bir yliz animasyonu sagla-
mak icin kullanilmasidir. Aksonlartyla beraber geti-
rilen canli kas lifleri bolgesel olarak canli kalabilmis
mimik kas sistemi icine dogru ilerleyebilmekte ve
myonorotizasyon saglayabilmektedir. Bolgesel kas
transpozisyonu uzun siren atrofi sonrasi mimetik
kaslarin kaybolmasi, yeni kas saglamak veya myo-
norotizasyon yapmak amacryla mimik kas adjuvani
olarak, ek hacim kazandirmak, bazen sinir greftleri
veya transplante edilen kasa sinir “crossover”lari ya
da sinir implantasyonu ile kombine edilerek kulla-
nilmaktadir.

Fasyal paralizi tedavisinde dinamik yontemlerle
daha effektif sonuclar elde edilmektedir. Fakat yas-
I1 hastalarda ve genel durumu bozuk olanlarda ise
statik yontemler uygun secenek gibi gozikmekte-
dir. Statik yontemler arasinda statik askilama, yiiz
germe ve dermal fleplerle stabilizasyon yer almak-
tadir. Statik askilamada ise otolog doku ve sentetik
materyaller kullanilmaktadir.478 Otolog doku kulla-
nimi ile sentetik materyallere gére daha iyi sonuc-
lar elde edilmekte iken otolog doku elde edilmesi
prosedurlerinde morbidite artmaktadir. Bunlar ara-
sinda fasya lata, temporal fasya ve tendon greftleri
yer alir. Sentetik materyaller ise silastik cubuklar,®
mesh, Gore-tex gibi alloplastik materyallerdir.478
Fasyal paralizide statik destekleme icin cesitli pro-
sedorler tanimlanmistir. SMAS’in  suspansiyonu ve
buksinatoriin plikasyonu ile kombine bir yontem,10
suprasilier kas kaldirma,11.12 oral komisstiriin Z plas-
ti ile transpozisyonu,1314 lateral alt dudagin ve goz
kapagmin sinirlt “wedge” rezeksiyonu,!> konservatif
nazolabial katlanti rezeksiyonu, ytiz germe?6 ve fas-
ya lata gretfleri’e bu prosediirler icinde yer alir.
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Resim 6.

Paralize gozin tedavisinde kullanilacak tedavi
yontemleri arasinda medial tarsorafi,l7 kantoplasti,
kapak miknatislar,8 silikon “sling”,19 ust goz kapa-
gina agirlik konulmasi,20 temporal kas transferi2! gi-
bi secenekler mevcuttur.

Yz bolgesinde cesitli statik yontemler tanimlan-
mustir. Kas dustukligi icin kas kaldirma, alt goz ka-
pagt kisaltilmasi ve askilanmasi, maksiller perioste-
al flep ile nazal alar tabanin yana ve yukariya repo-
zisyonu, oral komissiiriin korunmasiyla birlikte pa-
ralize ust ve alt dudagin kisaltilmas: ve kalinlastiril-
mast bu yontemler arasindadir. Yirminci ytizyilda
cerrahlar statik prosedurleri sadece desteklemek
amacli gormek yerine, fasyal paralizinin cerrahi te-
davisinde mikrovaskuler yontem basarisizliga ugra-
diginda care olarak gormektedir. Hastanin ihtiyact
ve istegine gore secildiginde, statik rekonstriiksiyon
yontemleri siklikla mikrocerrahi yontemlerine gore
kozmetik olarak daha iyi sonugclar verir.2

Strelzow ve ark. mesh polipropilen ile askilama
yontemini kullanmislardir. U¢ hastada bu yéntemi
denemis olup fasial suspansiyonu tercih etmenin
tartismalt oldugunu ileri sirmuslerdir.2

Fischer ve Frodel fasyal suspansiyonun saglan-
masinda aselliiller insan dermisini (AHD) allogreft
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Olgu 2'nin postoperatif gérinima. (A) Erken postoperatif gérinim. (B) Geg postoperatif
gorinim (1 yil sonraki gérinim).

statik askilama materyali olarak kullanilmislardir.
Fasyal paraliziden sonra oral komisstiriin pitozisin-
de 11 hastada kullandiklart AHD allogreftlerini 4 ile
14 ay takip etmislerdir. 6 hastalar radyoterapi al-
mis, 10 hastada; oral komissir pozisyonunda, oral
kompetansta ve yanak pitozisinde dizelme goste-
rilmistir. Implantun disart ¢itkmast veya enfeksiyon
godzlenmemistir; ve sonug olarak ozellikle radyote-
rapi alan hastalar olmak tzere basari oraninin yik-
sek oldugunu bildirmislerdir.2+

Bruck ve ark. paretik tst goz kapagt fonksiyo-
nunu yeniden kazandirmak icin krom-nikel, titan-
molibden alasimi denemislerdir. Titan-molibden
alasimt ile basarili doku uyumu ve saglam elastite
saglanmistir.?s

Constantinides ve ark. tarafindan yapilan diger
bir calisma ise ekspande edilmis politetrafluroetilen
ile statik fasyal askilamada goriilen komplikasyon-
lardir. Strip seklinde 1-2 mm’lik sheetleri kullanmis-
lar ve anahtar deligi seklindeki insizyonlardan yer-
lestirmisler. Bolgesel deformitelerde yerlestirilen
multipl askilamanin kozmetik ve fonksiyonel tera-
piyi sagladigini bildirdikleri yayinda ayrica donor
saha morbiditesinin de olmadigini belirtmislerdir.
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Fakat bu prosediirde gorilen komplikasyonlar; gec
yara enfeksiyonu ve implantin operasyon esnasin-
da gerginliginin saglanmasina ragmen gerginliginin
kaybolmasidir. Sonug olarak revizyon cerrahisi ola-
rak ylksek oranda komplikasyonu oldugunu bildir-
mislerdir.26

Moser ve Oberascher tarafindan yapilan bir calis-
mada ylz ortast ve perioral asimetriyi diizeltmeye
yardimci suspansiyon icin politetrafluroetilen (Gore-
tex) kullanilmistir. 22 hastadan sadece 2’sinde
komplikasyon gorilmustir. Digerlerinde fasyal
reanimasyon icin iyi sonuclar elde edilmistir.2” Koni-
or ise fasyal sinirin cerrahi olarak zarar gordigi ve
dinamik fasyal rekonstriiksiyon icin iyi aday olma-
yan hastalarda Gore-tex kullanmistir. Yiiz ortast ve
perioral asimetrinin diizeldigini belirtmistir. Bir has-
tada postoperatif enfeksiyon, iki hastada sitir acil-
masi gozlemistir.2s

Sonucg

Klinigimizdeki iki hastaya da tedavi prosediirii
olarak statik askilama yontemi secildi. Ctinki her
iki hastada da ge¢ donem fasyal paralizi mevcuttu.
Mimik kas atrofisi nedeniyle ge¢ donemde yapila-
cak direkt sinir onarimlart veya sinir greftleri ile
olumlu sonuclar alinmayacagini distnerek diger
yontemler gozoninde bulunduruldu. Fonksiyonel
kas transferi gibi uzun ve morbiditesi ytksek ope-
rasyonlar 6zellikle hastalar tarafindan da tercih edil-
medi. Uyguladigimiz mesh polipropilen ile askila-
ma yontemiyle statik yontemlerden beklenen etki
saglanmustir. Fakat g6z kapagt icin bir Gstinligu ol-
madigt ve hizla dizelmede kayip gelistigi gozlendi.
Oral komisstir pozisyonunda diizelme, yanak pito-
zunda azalma ve dis goriinis olarak eskisine gore
kabul edilebilir diizelmeler elde edildi. Takiplerde
enfeksiyon, allerjik reaksiyon, implantin ekspozis-
yonu meydana gelmedi.

Fasyal paralizi tedavisinde statik yontemlerin en-
dike oldugu durumlarda mesh polipropilen askila-
mada kullanilabilecek uygun bir materyaldir. Peri-
orbital rekonstriksiyonda diger yontemlerin uygu-
lanmasi daha iyi sonuclar verebilir. Ozellikle yanak,
oral komisstr askilamasinda tatminkar sonuclar
“mesh polipropilen” uygulamast ile elde edilebilir.
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