FACIAL PARALIZI VE
REHABILITASYONU



* Fasiyal sinir;
» motor lifler,
> oOzel visseral tat lifleri,
> parasempatik otonomik lifler ve
» genel duyu lifleri
iceren mikst bir sinirdir.



Fasiyal sinir cekirdekleri iki grupta toplanir.

Fasiyal sinir motor ¢ekirdegi ponsta bulunur.
Ponsun alt 1/3 kisminda ve 4. ventrikilin asagisinda yerlesmistir.
Cekirdek VI. sinir cekirdegi ile yakin komsuluk gostermektedir.

Fasiyal sinirin duyusal fonksiyonlarini ilgilendiren cekirdeklere
aksesuar nukleuslar adi verilir.

Bunlar gobzyasi ve tikrik salgilanmasinda, dilin 2/3 6n kisminin tat
duyusunda gorev sahibidirler.

Bu lifler birlikte ayri bir sinir olustururlar ve bu sinire Wrisberg siniri
adi verilir ve fasiyal motor sinirle ponsu terk ederler.

Wrisberg sinirine VIII. sinir ve fasiyal sinir arasina yerlesir.



* Fasiyal sinir cekirdekleri ponsta bulunmaktadir.

* Anatomik olarak 2’e ayrilir:

1. Supranuklear = Korteks ile ponstaki cekirdekleri arasindaki
—>santral fasiyal paralizi

2. Infranuklear - Fasiyal sinir cekirdeklerinden uc dallara kadar
— periferik fasiyal paralizi



Periferik Facial Paralizi Nedenleri:

1. Travmatik:
— Petroz Kemik Kiriklari

— Masteidektomi, parotidektomi,
kraniotomi v.b

2. Tumoral:
— Pons Gliomu
— Ponto-serebellar-kdose timord
— Fallop kanali yakini timorleri
— Parotis bezi timorleri



. Yangisal:

— K.B.B. Enfeksiyonunun yayilmasi (otitis media,
mastoidit, parotidit gibi)

— Lepra

— Herpetik Facial Paralizi

— Sarkoidoz

— Poliradiktlonevrit

— Poliomyelit

. Diger:

— Idiopatik Bell’s Palsy

— Hipertansiyon ile birlikte
— Diyabet ile birlikte

— Multiple Skleroz ile birlikte




Bulgu ve Belirtiler:

v'Motor kayip,

v'Duyu kaybi,

v'Yiiz gorunimiinde asimetri,

v'Go6z kapaklari kapanmaz,

v'Burun kanatlar agilmaz, burun kiristirllamaz,
v'Lezyon tarafinda 6dem,

v'Ag1z bir tarafa kayar,



N. Facialis’in Tutuldugu Yere Gore Bulgular:

» Stylomastoid foremen disinda olursa;
— Unilateral belirtiler gelisir.
» Facial kanalda ve Chorda Tympaniyi i¢ceriyorsa;
— Unilateral belirtilere ilave olarak;
* Dilin 2/3 6n kisminda tat duyusu kaybolur.
» Facial kanaldan yukariya stapedieusa giden kolu iceriyorsa;
— Yukaridaki bulgulara ilave olarak,
* Hiperakuzi gelisir.
» Genikulat ganglionu iceriyorsa;
— Yukaridaki bulgulara ilave olarak;
e GOzyasl salgisi kaybolur.
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» Meatus acusticus seviyesinde ise;
— lIsitme azhig
— Ugultu
— Bas donmesi
— Denge Problemi
» Pons’tan ciktig1 yerde ise;

— V. VIII. Bazen de IX. X. Xl. Kranial
etkilenebilir.

» Nuclear tip facial paralizi;
— Periferik facial paraliziye ek olarak;
* Kontralateral hemipleji
* VI. Ve VII. Kranial sinir paralizi

sinirlerde

18



» Supranuclear tip facial paralizi;

— Motor kortex veya capsula interna seviyesindeki problemden
kaynaklanir

— Tipleri
* istemli hareketler sirasinda goriilen tip
* Emosyonel hareketler sirasinda gorilen tip
» CROCODILE TEARS SYNDROM (Timsah Gozyasi Sendromu);
— lyilesme déneminde gorulir.
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Bell’s Palsy Erken Prognoz Saptama Yontemleri:

I-) Klinik bulgulara dayanan yontemler
a) Prognoz i¢in olumsuz bulgular

* Siddetli veya uzun devam eden agri,
* Tam duyu yitimi,

Lakrimasyon yoklugu,

Diyabet,

Hipertansiyon,

Yashilik (60 yas Uzeri).
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Il-) Nasolakrimal test
lll-) Stapedius Refleks Yontemi
IV-) Tad esiginin test edilmesi
V-) Submaksiller tiikriik bezinden tiikriik akisi saptanmasi (Blatt testi)
VI-)Sinir ve kas eksitabilite testleri, kuvvet-zaman egrileri
VII-) EMG yontemleri
— igne EMG
— Facial Motor letans ve M yaniti
— GOz kirpma Refleksleri



Facial hareketliligin degerlendirilmesi:

Gozleri kapama

Kaslari catma

Burun deliklerini acma, burnu burusturma
Gulme

Dudaklari buzme.



Facial Retraining Stratejileri
(Yavas-Tonik Kas Kontrolii Kazanmak):

* Agzini genisce acmalk,
e Alt dudagi saga-sola hareket ettirmek,

e GOzleri vyukari, asagi, saga-sola hareket
ettirmek,

* Abartili gulmek,
* Ceneyi One itmek, agzi kapamalk,



