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Özet

Amaç: Ratlarda travmatik geçici fasial sinir ezilmesi modelinde
latans, amplitüd ve nöral cevap efli¤i de¤iflimlerinin, kalıcı ha-
sar modelinde histopatolojik de¤iflimin analizi. 

Yöntem: 90 Wistard rata (220-280 g; 12-16 hafta) kalıcı ve ge-
çici hasarlanmalar yapılarak oluflan elektrofizyolojik de¤iflim 1
nci hafta, 1, 3 ve 6. ayda izlendi. Geçici hasar için 40 ratta fa-
sial sinir 40 dakika süreyle vasküler klemplerle komprese edil-
di. Kalıcı hasar için di¤er 40 ratta fasial sinirin 5 mm’lik kısmı
rezeke edildi. Kalıcı hasar oluflturulan grupta serbest ve perife-
rik uçtan alınan sinir örneklerinde inflamatuar ve Schwann
hücre de¤iflimi 1. hafta, 1, 3 ve 6. ayda ıflık mikroskobu ile in-
celendi. 10 rat kontrol grubu olarak kullanıldı. Her intervalde
uyarılmıfl EMG kayıtları alındı ve ölçümler Variance-analizi ile
student-t testi ile karflılafltırıldı. 

Bulgular: Sinir ezilmesi grubunda 1. haftadan 1nci aya olan la-
tans iyileflmesi (0.029, p≤0.05) ve 1. haftadaki uyarılma efli¤i
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı bulundu
(p≤0.05). Takip eden zaman intervallerinde azalmıfl amplitüd-
teki düzelme anlamlı de¤ildi. Sinir kesisi grubunda ilk haftada
sinir distal ucunda Schwann ve inflamatuar hücre sayısı anlamlı
olarak yüksekti. Takip eden zaman intervallerinde sinir perife-
rik ucunda hücre sayısı anlamlı idi (p≤0.05). 6. ayda en yüksek
de¤erinde bulundu. 

Sonuç: Uyar›lma efli¤i ve latans de¤erleri hasarlanmıfl sinirin
farklı durumlarını gösteriyor olabilir. Bu de¤erler amplitüde go-

re sinir iyileflmesini göstermesi açısından daha güvenli ve
uyumlu bulundu. Klinik ortamda sadece amplitüde bakarak
karar vermek riskli olabilir. 3 aydan sonra distal dejenerasyon
ve inflamasyonun artması nedeniyle histopatolojik sonuçlar er-
ken sinir onarımının uygun oldu¤unu göstermektedir.
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Girifl

Travmatik bir fasial paralizi spontan düzelme

göstermedi¤inde ya da hasar›n ENoG veya EMG ile

periferik bir denervasyona ilerledi¤i anlafl›ld›¤›nda

sinir onar›m› mümkün olan en k›sa zamanda yap›l-

mal›d›r.1 Ancak fasial sinir hasar› yayg›nl›¤›n› önce-

den tahmin etmek hala tart›flmal› noktalar içermek-

tedir. Hasarl› sinirde karfl›laflt›rmal› ve zaman sabite-

li latans ve amplitüdün prognostik rolünün deney-

sel analizi çal›flmalar› eksiktir ve böyle bir modelin

oluflturulmas› zordur. Travmatik fasial sinir hasar› 5

flekilde tan›mlanabilir. Bunlar; laserasyon/avulsiyon

(s›yr›k), traksiyon (gerilme), kompresyon (ezilme),

termal/elektrik (yan›k) hasar› ve sinir kesisidir.2

Bunlardan sinir kesisi ve sinir ezilmesi en uygun

modeller gibi görünmekte olup uygulanan güç kon-

trol edilebilir ve tüm örneklerde stabilite sa¤lanabi-

lir. Bu çal›flman›n amac› sinir ezilmesi örnekleme-

sinde elektrofizyolojik parametrelerin güvenirli¤ini

karfl›laflt›rmak ve zaman sabiteli bir modelde iyilefl-
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me yada kötüye gidifli izlemek ve sinir kesisi örnek-

lemesinde inflamasyon sürecine gore uygun ona-

r›m zaman›n› ortaya koyabilmektir. 

Gereç ve Yöntem 

Çal›flma için a¤›rl›klar› 220-280 gram olan 90 Wis-

tard rat seçildi. 80 rat›n sa¤ fasial siniri anestezi alt›n-

da (ketamine 150 mg/kg, xylocaine 4 mg/kg) diseke

edildi. 10 rat kontrol grubunu oluflturdu. 80 rat her

grupta 40 rat olacak flekilde kal›c› ve geçici sinir ha-

sar› olarak 2 gruba ayr›ld› ve gruplar, her grupta 10

rat olacak flekilde 1. hafta, 1, 3 ve 6. ayda analiz ama-

c›yla 4 alt gruba bölündü. Sinir ezilmesi grubu için,

fasial sinirin bukkal ve mandibular dallar› sinir bü-

tünlü¤ü bozulmadan 40 dakika süreyle vasküler

klemplerle s›k›flt›r›ld›. Sinir kesisi grubu için fasial si-

nirin bukkal ve mandibular dallar› bifurkasyondan

itibaren 5 mm ölçüldü ve 5 mm’lik k›s›m rezeke edil-

di. 1. hafta, 1, 3 ve 6. ayda ratlar tekrar opere edilerek

EMG kay›tlar› al›nd›. Sinir kesisi grubu için distal uç

bulunup 10 mm’lik k›sm› hücre analizi için rezeke

edildi. Nöral spesmenin periferik ve distal uçlar› ifla-

retlendi, %10 formalin ile fikse edilerek parafin

bloklara gömüldü. 4 mikron kal›nl›¤›nda al›nan ke-

sitler immunohistokimyasal analiz için Hemotoksi-

len-Eozin ve S-100 ile boyand›. Ifl›k mikroskobu ile

(Leica, ‹sviçre) Schwann ve inflammatuar hücre sa-

y›m› yap›ld›. 

EMG kay›tlar› esnas›nda kay›t elektrodu (Med-

tronics; 0.45 mm çap, 20 mm uzunluk, konsantrik

i¤ne elektrodu, katalog; 9013-L-0512) üst ve alt du-

da¤a yerlefltirildi. Toprak elektrodu SKM kas›na

kondu (Medtronics; 0.7 mm çap, 35 mm uzunluk,

katalog; 9013-L-0611). Nöral stimulasyonlar için bi-

polar elektrodlar kullan›ld›. Her defas›nda fasial

ana gövdesi çevre dokulardan s›yr›larak stimule

edildi. Uyar› efli¤i 0.1 mA’den art›r›larak orbikularis

oris ve bukkal kaslardan motor unit aksiyon potan-

siyelleri elde edildi (Dantec, Keypoint, Danimarka).

Stimulus süresi (0.1 - 0.2 milisaniye kare dalga at›m-

l›) 50 milisaniye idi. Her ölçümde latans, amplitüd

ve uyar› efli¤i hesapland›. Latans stimulus bafllang›-

c›ndan isoelektrik hat üzerinde izlenebilir ilk dalga-

n›n ortaya ç›k›fl›na kadar olan sure olarak hesaplan-

d›. Amplitüd izlenen potansiyelin negatif ve pozitif

uçlar› aras›ndaki mesafe olarak hesapland›. Uyar›

efli¤i tan›mlanabilir bir potansiyel için gereken sti-

mulus seviyesi olarak hesapland›. ‹statistiksel çal›fl-

ma için SPSS 14.0 (SPSS Inc,.IL, USA) program› kul-

lan›ld›. Ortalama ± standard sapmalar hesapland›.

Ard›fl›k ölçümleri karfl›laflt›rmak için Variance-ana-

liz testi kullan›ld›. Belirsizlik seviyesi α=0.05’te tutul-

du ve buna eflit ya da küçük P de¤erleri istatistiksel

olarak anlaml› kabul edildi. Schwann ve inflamma-

tuar hücre karfl›laflt›r›lmas› için Student’s T-testi kul-

lan›ld›.

Bulgular

Akut kal›c› hasar olan ratlardan hiçbiri sinir uyar›-

m›na cevap vermedi. Geçici hasar olan grupta latans

uzamas› en yüksek 1nci haftada görüldü. 1. haftadan

1. aya latans iyileflmesi kontrol grubuna göre istatis-

tiksel olarak anlaml› idi (0.029, p≤0.05). Ancak 1, 3

ve 6. aylar aras›ndaki ortalama latans gecikme süre-

sinin birbiriyle ve kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas›

anlaml› de¤ildi (fiekil 1). Amplitüddeki düflüfl en faz-

la 1nci haftada izlendi. Ancak 1. haftadan 6. aya ka-

dar olan ard›fl›k intervallerde amplitüd de¤erleri dü-

flüflü kontrol grubuna göre anlaml› idi ve normale

dönüfl izlenmedi (fiekil 2). Uyar›lma efli¤i ilk haftada

en yüksek idi. ‹lk haftadan 1. aya kadar anlaml› bir

düzelme izlendi (p≤0.05). Ancak 1. aydan 6. aya ard›-

fl›k intervallerde anlaml› de¤iflim olmad› ve uyar›lma

efli¤i 6. ayda normale dönmedi (fiekil 3). Uyar›lma

efli¤ine gore kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fonksiyon kayb› 1. haftada %80 (0.58 v 2.43), 1. ayda

%50 (0.58 v 1.09), 3. ayda %35 (0.58 v 0.89), 6. ayda

%29 (0.58 v 0.81) bulundu. 1. haftada sinirin serbest



Kahraman E, Sertaç Y, Özda¤ F

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 46, Say› / Number 3, 2008168

ucundaki Schwann ve inflammatuar hücre say›s› di-

¤er intervallerden daha yüksekti ve 6. aya do¤ru ted-

rici bir azal›fl izlendi. Sinirin serbest ucundaki

Schwann ve inflammatuar hücre say›s› tüm gruplar-

da sinirin periferik (devaml›l›¤› olan) ucuna gore

anlaml› olarak daha yüksek bulundu. Inflammatuar

hücre say›s›nda 1. haftadan 3. aya tedrici bir azal›fl

vard› (fiekil 4). 

Tart›flma

Elektronörografi ilk kez Esslen taraf›ndan ortaya

at›lm›fl ve Fisch taraf›ndan yayg›nlaflt›r›larak fasial

kas aksiyon potansiyeli amplitüdünün nöropraksik

sinir lifi say›s› ile orant›l› oldu¤u teorisi üzerine otur-

tulmufltur.3 Fisch’e gore normal tarafla paralitik tara-

f›n aksiyon potansiyeli amplitüdü karfl›laflt›r›ld›¤›n-

da paralitik sinirde %90 ve üzeri dejenerasyon bul-

gusu varsa sinir 6 gün içinde eksplore edilmelidir.

Quaranta temporal kemik fraktürü nedeniyle elek-

tronörografide %80’den fazla dejenerasyon bulgusu

olan 13 hastaya geç dönemde cerrahi uygulamas›na

ra¤men baflar›l› sonuçlar bildirmektedir.4 Sinha ve

ark. ise %90’dan fazla aksiyon potansiyeli azal›fl›

olan Bell’s paralizili 15 hastay› cerrahi yapmadan iz-

fiekil 1. Zaman sabiteli latans karfl›laflt›rmas›. fiekil 2. Zaman sabiteli amplitüd karfl›laflt›r›lmas›.

fiekil 3. Zaman sabiteli uyar›lma efli¤i. fiekil 4. Schwann (Schw) ve inflamatuar (‹nfl) hücre say›m›.

*‹statistiksel olarak anlaml›

*‹statistiksel olarak anlaml›

*‹statistiksel olarak anlaml›
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lediklerinde sadece 3 tanesinde ciddi disfonsiyonla

karfl›laflt›lar.5 Skevas idiopatik fasial paralizili 80 has-

tay› inceledi¤inde latans süresi uzad›kça sinirde

fonksiyonel iyileflmenin daha uzun ve inkomplet ol-

du¤unu ortaya koydu.6 Fasial paralizide elektriksel

reaksiyonda farkl›l›k patogenezle ilgili olabilir. Sill-

man %90’›n üzerinde fonksiyon kayb› olup cerrahi

uygulanmayan idiopatik ve travmatik fasial paralizi-

de EMG’nin prognostik rolünü karfl›laflt›rd› ve testin

travmatik olana gore idiopatik olanda daha prog-

nostik oldu¤unu gösterdi.1

Bu çal›flma geçici hasarlanma olan grupta ilk 1 ay-

da latansta anlaml› iyileflme göstermektedir. Paralizi-

nin erken döneminde latans düzelmesi gözlenmedi-

¤inde daha ciddi bir sorun oldu¤u düflünülebilir.

Hasarlanman›n bafl›ndan beri, 1. haftadan 6. aya ka-

dar amplitüdde düzelme izlenmemesi amplitüd aç›-

s›ndan yavafl bir iyileflmenin oldu¤unu ve latans›n

aksine h›zlanm›fl bir iyileflmeyi iflaret edecek spesi-

fik zaman aral›¤› tan›mlanmas›n›n zor oldu¤unu

göstermektedir. Uyar›lma efli¤i de¤erleri latansla

uyumlu bulunmufl olup 1. haftadan 1. aya anlaml›

bir iyileflmeyi iflaret etmektedir. Son çal›flmalar para-

litik ve sa¤l›kl› taraf›n amplitüd karfl›laflt›rmas›na da-

yal› elektronörografi analizinin hatal› kararlara götü-

rebilece¤ini göstermektedir. Psillas ve Daniilidis pa-

ralitik hastalar›n normal taraflar›nda artm›fl amplitüd

oranlar› buldular. Fasial paralizi klinik olarak var ol-

du¤u sürece amplitüd oranlar›nda de¤ifliklik olma-

maktad›r. Fasial fonksiyon düzelmeye bafllad›¤›nda

ise amplitüdler artabilmektedir ve bu durum santral

kompansatuar proses sonunda daha çok aktive ol-

mufl nöral aksonun adale liflerini uyarmas› ile aç›k-

lanabilir.7 Periferik fasial sinir kesisini takiben ratlar-

da kortikal re-organizasyonun sonucu olarak karfl›

taraf motor kortekste de¤iflim gösterilmifltir.8 Bu an-

lamda santral sinir sistemindeki plastisite prognos-

tik bir göstergeç olarak kullan›lan amplitüd karfl›lafl-

t›rmas›n› etkileyebilmektedir. Di¤er yandan, Sittel

sa¤l›kl› insanlarda ciddi sa¤-sol farkl›l›¤› buldular ve

tekrarlanan ölçümlerde amplitüd oranlar› sabit de-

¤ildi.9

Cai ve ark. tavflanlarda farkl› travma modellerini

çal›flarak myelin lezyonlar›n›n aksonal lezyonlar-

dan daha fliddetli ortaya ç›kt›¤›n› gösterdiler.2 Fasial

sinir hasar›ndan sonra aksonal büyümenin glial kö-

kenli Schwann hücreleri ile sa¤land›¤› bilinmekte-

dir. Fasial sinir kesildi¤inde aksonlar› çevreleyen

schwann hücreleri rehberli¤inde oluflan aral›¤› bir-

lefltirmek üzere akson rejenere olur. Bu sebeple

schwann hücre art›fl› hasarl› sinirin rejenerasyona

bafllad›¤›n›n ilk göstergesidir. Belli bir sürede bu

gerçekleflmezse nörotübüller fibroz doku ile t›ka-

n›r, nörofibriller kayba u¤rar ve di¤er kesik uçla bu-

luflma olmaz. Ge ve ark. sinir ezilmesinden 1 hafta

sonra kobaylarda demyelinizasyon prosesi ve deje-

nerasyonu gösterdiler.10 Ancak daha hafif olgular

için schwann hücreleri mitojenik aktivitesi ile akso-

nal remyelinizasyon oluflur ve tüneller adale hücre-

sindeki motor son-pla¤a ulafl›r. Felix ve ark. tempo-

ral kemik travmas›ndan sonra fasial sinirin uç-uca

anastomozu yada greftleme gerektiren uzun süreli

fasial paralizisi olan 12 hastadan ald›klar› biopsiler-

de rejenere olmaya çal›flan myelinize liflerin distal

ve proksimal segmentte endonöral fibrosis ile blo-

ke oldu¤unu gösterdiler.11 Bu çal›flmaya gore trav-

matik fasial paralizide sadece amplitude bakarak

karar vermek riskli olabilir ve kesik fasial sinirin er-

kenden onar›lmas› yüksek iyileflme flans› nedeniyle

daha iyi prognoz sa¤lar. 

Kaynaklar

1. Sillman JS, Niparko JK, Lee SS, Kileny PR. Prognostic value of

evoked and standard electromyography in acute facial paralysis.

Otolaryngol Head Neck Surg 1992; 107: 377-81. 

2. Cai Z, Yu G, Ma D, Tan J, Yang Z, Zhang X. Experimental studies

on traumatic facial nerve injury. J Laryngol Otol 1998; 112: 243-7. 

3. Fisch U. Prognostic value of electrical tests in acute facial paralysis.

Am J Otol 1984; 5: 494-8. 



Kahraman E, Sertaç Y, Özda¤ F

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 46, Say› / Number 3, 2008170

4. Quaranta A, Campobasso G, Piazza F, Quaranta N, Salonna I.

facial nerve paralysis in temporal bone fractures: outcomes after late

decompression surgery. Acta Otolaryngol 2001; 121: 652-5. 

5. Sinha PK, Keith RW, Pensak ML. Predictibility of recovery from

Bell’s palsy using evoked electromyography. Am J Otol 1994; 15:

769-71. 

6. Skevas AT, Danielides VG, Assimakopoulos DA. The role of the

facial nerve latency test in the prognosis of Bell’s palsy.

Laryngoscope 1990; 100: 1083-5.

7. Psillas G, Daniilidis J. Facial electroneurography on the contrlat-

eral side in unilateral Bell’s palsy. Eur Arch Otorhinolaryngol 2002;

259: 339-42. 

8. Laskawi R, Landgrebe M, Wolff JR. Electron microscopical evi-

dence of synaptic reorganization in the contralateral motor cortex

of adult rats following facial nerve lesion. ORL 1996; 58: 266-270. 

9. Sittel C, Gumtinas-Lichius O, Streppel M, Stennert E.

Variability of repeated facial nerve electroneurography in healty

subjects. Laryngoscope 1998; 108(8 Part 1): 1177-80. 

10. Ge XX, Spector GJ, Carr C. The pathophysiology of compression

injuries of the peripheral facial nerve. Laryngoscope 1982; 92 (10 Pt

2 Suppl 31): 1-15. 

11. Felix H, By DL, Fisch U. New aspects of facial nerve pathology

and temporal bone fractures. Acta Otolaryngol 1999; 111: 332-6. 

Ba¤lant› Çak›flmas›: 
Ba¤lant› çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.

‹letiflim Adresi: Dr. Sertaç Yetifler
Ac›badem Hastanesi

Nilüfer BURSA

Tel: +90 224 270 44 44 

e-posta: syetiser@yahoo.com


