Fasiyal Sinir Fonksiyonlari ve Fasiyal Paralizi

Fasiyal sinir, motor, lakrimal ve tukuruk bezlerine sekretomotor lifler tasiyan duyusal, tat ve genel duyu
getiren lifler tasiyan mikst bir sinirdir (toplam — 2 efferent ve 2 afferent yol).

1. Motor lifler
Skalp, Yuz ve Aurikila
Businatér m.
Platisma m.
Stapedius m.
Stilohiyoid m.
o Posterior karni, Digastrik m.
2. Otonomik motor lifler (Tukuruk bezi vazodilatasyonu ve sekresyonu)
e Submaksiller (submandibuler) bez
e Sublingual bez
3. Duyusal lifler
e Dil 6n 2/3'4nun tat
e Kulak kanali ve kulak arkasinin duyusu

— Visseral efferent lifler (yliz mimik kaslari, stapes kasi)
. Visseral motor lifler (lakrimal, tikarik bezleri)
e Ozel duyu lifleri (dil 6n 2/3’Gne tat duyusu
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Fasiyal sinir nukleusu
Sinirin motor nukleusu ponstadir ve presentral girustan lifler alir.

o Nukleusun st bélumu alin bélgesinin kaslarini inerve eder ve her iki taraf serebral hemisferden lif
alir.
e Nukleusun alt bélumu yazun alt bélumlerini inerve eder ve sadece bir hemisferin capraz liflerini alir.

Fasiyal sinirin seyri
Motor lifler CN VII'nin ntikleusundan orijin alir, CN VI'nin nukleusunun etrafindan déner ve duyusal kk

(Wrisberg siniri) ile birlesir.

Fasiyal sinir beyin sapini pontomeduller bileskeden terk eder — posterior kraniyal fossaya dogru ilerler
—internal akustik kanala girer.

Meatus fundusunda (meatusun en lateral bélima), kemik fasiyal kanala girer — temporal kemidi kateder —
stilomastoid foremenden disari ¢ikar — stiloid prosesi caprazlar ve terminal dallarina ayrilir.

Bu nedenle fasiyal sinir seyri su bélumlere ayrilabilir:
1) Intrakraniyal b6liim — ponstan internal akustik meatusa kadar (15-17 mm)
2) Intratemporal boliim — internal akustik meatustan stilomastoid foremene kadar, bu bélumde:




Meatal segment — internal akustik kanal icinde (8-10 mm).

e Labirentin segment — meatus fundusundan, posteriora dogru dénup “dirsek” yaptigi genikulat
gangliona kadar.
Burada sinir en dar caplidir ve kemik kanalin da en dar segmentidir — 6dem veya inflamasyon
kolaylikla siniri komprese edebilir ve paraliziye yol acabilir.

« Timpanik (horizontal) segment — genikulat gangliyondan pramidal eminense kadar.

* Mastoid (vertikal) segment — piramidal eminensten stilomastoid foremene kadar.

3) Ekstrakraniyal boliim — stilomastoid foremenden periferik dallarin terminaline kadar.

Fasiyal sinir Dallari

inervasyonlari

Greater sip. petrozal sinir Lakrimal bez ve nazal mukoza bezlerine sekretomotor lifler
Stapedius sinir Stapes kasl
Korda timpani Submandibuler ve sublingual bezlere sekretomotor lifler

Dil 6n 2/3’Une tat duyusu
Kominikan dal e Konka

e Retroaurikuler sulkus

e Posterior meatus

e TMdis yuzeyi
Posterior aurikiler sinir Pinna kaslari ve oksipitofrontal kasin oksipital karni
Muskuler dallar Stiloid ve digastrik kasin posterior karni

Periferik dallar — 2 dal birlikte pes anserinus’u olusturur.
Fasiyal ekspresyon kaslarinin tumunu inerve eder.
1. Ustteki temporofasiyal
2. Alttaki servikofasiyal
Daha sonra ince dallara ayrilir: temporal, zigomatik, bukkal, mandibuler ve servikal

Sinir hasarinin siniflandiriimasi
Sinirdeki hasar derecesi sinirin rejenerasyonunu ve fonksiyonunu belirler.
Sunderland, sinirin anatomik yapilarindaki hasarin siddetini 5 derecede siniflandirmigtir.

1% | Noéropraksi Aksoplazma akiminda parsiyel blokaj
Morfolojik degisiklik gézlenmez

Fonksiyonundaki iyilesme tam

20 | Aksonotimezis Akson kaybi, ama endonéral tip intakt
iyilesme esnasinda, akson kendi tipi icinde gelisir

sonuclar iyi

Endonérium hasari
iyilesme esnasinda bir akson tupu digerine dogru gelisebilir
Sinkinezi olugabilir

3% | Nérotimezis

40 | Parsiyel kesi Yukardakine ek olarak perinérium hasari

Skar dokusu sinir liflerinin rejenerasyonunu engeller

50 | Tam kesi Yukardakine ek olarak epinérium hasari
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Nedeni santral veya periferal olabilir.
« Periferik lezyon sinirin intrakraniyal, intratemporal veya ekstratemporal bélumlerini icerebilir.
« Periferik lezyonlar daha siktir ve ~2/3'i idyopatikiir.

1. Santral > Beyin absesi, pontin gliomalar, poliomiyelit, MS Akustik néroma
e Meningioma
¢ Metastatik karsinoma
e Menenijit
2. intrakraniyal boliim (serebellopontin agi tumérleri)
3. intratemporal boliim
¢ [diyopatik — Bell palsisi, Melkersson Sendromu
* Enfeksiyonlar — Akut/ Kr. supuratif OM, Herpes zoster otikus, Malign otitis eksterna, enfeksiy6z
mononukleoz, Botulismus, Lyme hastalidi, tetanoz
e Travma — Cerrahi (orta kulak cerrahileri), temporal kemik frakttrleri
* Neoplaziler — Dig ve orta kulak tm., Glomus jugulare tumaérua, Fasiyal sinir néroma
4. Ekstrakraniyal boliim
« Parotis maligniteleri
e Parotis cerrahisi
o Parotis bélgesinin kaza sonrasi hasarl
* Yenidogan fasiyal hasari (obstetrik forsepler)
5. Sistemik hastaliklar — DM, Hipotiroidizm, Uremi, PAN, Wegener grantilomatozisi. ..

Bell Palsisi
Akut baslangigli, idiyopatik, periferik fasiyal paralizi olarak tanimlanir.
e Fasiyal parezilerin % 60-70’idir.
e Viralenf. (HSV, EBV), vaskler iskemi, herediter (aile hikayesi) veya otoimmun bozukluklar neden
olabilir.
e Paralizi komplet veya inkomplet olabilir.
Klinik ézellikleri
e Ani baslangic.
e Hasta gbzunu kapatamaz — calistiyinda, géz kuresi yukari ve disa doner (Bell fenomeni).
e Tukurlk adiz késesinden akabilir.



e YUz asimetriktir.
e Gobzden gozyasi akabilir (epifora).
e Kulak agrisi paralizi 6ncesinde veya paraliziye eslik edebilir.

Tani
Periferik fasiyal paralizinin diger tim nedenlerinin dislanmasi gerekmektedir.

e Buamacla detayli anamnez ile birlikte (paralizi baslangic sekli, progresyonu, rekurrensi, eslik eden
kulak akintisi, duyma kaybi, tinnitus, travma, cerrahi gibi), otoskopik ve bas-boyun muayenesi ve
odyolojik incelemeler yapillir.

 Komplet fasiyal paralizide, rekirren paralizide ya da inkomplet baslayip ilerleyen paralizilerde ayirici
tani amacli radyolojik incelemeler (Temporal BT, Temporal MRG) yapilmalidir.

o Sinir fonksiyonu ve prognoz belirlemede elektrofizyolojik testlerden yardim alinir. Elektronéronografi
(ENOG) ve elektromiyografi (EMG) en sik kullanilan testlerdir. ENOG paralizi baglangici itibariyle
yapilabilir. Gunluk veya gun asiri yapilarak ve normal tarafla karsilastirarak sinir dejenerasyonu
monitdrize edilir. EMG icin paralizinin 2-3 haftasi beklenmelidir daha 6nce yapilan EMG bilgi
vermeyecektir. Bu surecte EMG’de sinir dejenerasyonunu géstermesi icin gézlenmesi beklenen
dalgalarin olusmasi gereken Wallerian dejenerasyon olugsmaktadir.

Tedavi
o Steroidler, Analjezikler
e Ik 72 saatte anti-viral (asiklovir, valasiklovir) tedavi
e Gobz bakimi — acikta kalmasina bagl keratitten korunmali.

Guillain-Barre Sendromu
Enfeksiy6z mononukleoz
CMV

Sarkoidozis

Akut porfiri

Amiloidozis

Botulismus

Lyme hastahgi

Bell paralizisi

« Tumérler (fasial sinir, parotis, temporal kemik, intrakranial timéorler)
* Melkerson—-Rosenthal sendromu: rekurren fasial paralizi + fissurla dil + st dudakta 6dem
+ Bell paralizisi

Travmatik Fasival Paralizi
* Intratemporal
— Temporal kemik frakturleri

» Longitudinal
+ Transvers
— [atrojenik (kulak cerrahisi)
+  Ekstratemporal
— Kesici ve kiint yiiz yaralanmalari

— latrojenik




A. Longitudinal Kirik B. Transvers Kirik
+ % 20’si fasiyal paraliziye neden olur * % 50’si fasial paraliziye neden olur
* % 90 vakada lezyon perigenikulat alanda + Sensoérindral tip isitme kaybi daha sik
+ lletim tipi isitme kaybi daha sik

Enfeksiyoz Fasiyal Paralizi
Otitis media komplikasyonu olarak fasiyal sinir paralizileri gézlenebilir.

e Akut supduratif otitis media
e Kronik otitis media
e Kolesteatomlu kronik otitis media
Hastaligin Fallop kanalini destrukte etmesiyle veya toksik nedenlerle paralizi gézlenebilir.

Ramsey Hunt sendromu
Herpes zoster Otikus olarak da adlandirilir.

+  Periferik fasiyal paralizi, Aurikiila ve DKY de vezikiller, Kulak agrisi,isitme kaybi,Vertigo sikayeti ile
basvurular.

+  Koétu prognozludur.
Tedavi

» Anti-viral (asiklovir, valasiklovir) tedavi

+ Steroidler, Analjezikler

+  Go6z bakimi

Neoplazik Fasiyal Paralizi
Fasiyal paralizi, tekrarlayici ve progresif 6zellikte olabilir. Beraberinde isitme kaybi, bas dénmesi, tinnitus gibi
sikayetler de gozlenebilir.
e Glomus jugulare/timpanikum
Karsinoma (primer/metastatik)
Fasiyal néroma
Menenjiom
Lésemi
Histiositoz
Parotis timorleri



