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innervasyon

Yazin
*1/3 luk tst kismi bilateral
*2/3 lik alt kismi unilateral

» Noropraksi: Sinire baski

» Aksonotmezis: Akson hasari, =

» Norotemez: Akson hasari,

Sinir hasarinin evreleri
(Sudden 1943, Sundefland 197FS)M

aksoplazma akimini keser.
Baski kalkinca tam diizelme

endongral kilif hasari yok,
lezyon distalinde Wallerian
dej

endonoral kilif hasari, lezyon
distalinde Wallerian dej

— Endonérium

— Perindrium

— Epinérium

Etyoloji

+ Konjenital

— Mébius sendromu

— Alt dudak paralizisi
- Idiyopatik

— Bell palsisi

— Melkersson-Rosenthal sendromu
+ Travma

— Intratemporal

— Ekstratemporal (Kesici, kiint)

Etyoloji

« Infeksiyon
—Herpes zoster oticus
— Otitis media
— Bulbar palsy
— Infeksiyoz mononukleoz
— Botulismus
— Tetanoz
- Sifiliz
—Lyme hastahgi

Etyoloji

* Neoplaziler
— Kolesteatoma
— Glomus jugulare/timpanikum
— Karsinoma (primer/metastatik)
— Fasiyel néroma
— Menenjiom
—Losemi
— Histiositoz
—Parotis tiimérleri

Etyoloji

* Metabolik ve sistemik
— Gebelik
— Diabetes mellitus
— Sarkoidozis
— Guillain-Barre sendromu
— Otoimmiin hastaliklar
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Bilateral fasiyal paralizi

+ Guillain-Barre Sendromu
« Infeksiysz mononiikleoz
« CMV

+ Sarkoidozis

+ Akut porfiri

+ Amyloidozis

* Boutismus

* Lyme hastaligi

+ Bell paralizisi

Rekiirren fasiyal paralizi

« Bell paralizisi
* Timérler

* Melkerson -Rosenthal sendromu
— Fissirld dil
— Ust dudakta 6dem

Basvuru sikayetleri

Yiizde sekil

bozuklugu

* Yiiziin bir tarafa
cekmesi

» Goziind
kapatamama _

+ Kulak agrist =

+ Yiiksek seslerden '

rahatsiz olma

Hikaye

* Baslangig zamani

* Gelisme hizi

* Tekrarlayici olup olmadigi
* Eslik eden semptomlar

+ Onceki cerrahi

Fizik muayene

+ KBB muayenesi
— Otomikroskopi
— Kranial sinir degerlendirilmesi
— Boyun ve parotisin palpasyonu
* Noérolojik degerlendirme

Testler

* Tat

« Schrimer

* Akustik refleks
+ Odyogram

* Elektrofizyolojik
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Elektrofizyolojik testler

+ Elektronsronografi (EnoG)
+ Elektromiyografi (EMG)

Elektrofizyolojik testler

ENoG

+ > % 90 dejenerasyon:
Kotu prognoz

* Yalanci pozitif
cevaplar goriilebilir

Elektrofizyolojik testler

EMG

« Aktif MUP: intakt motor akson

« MUP+fibril. Pot.: parsiyel dejenerasyon
* Polifazik MUP: Rejenerasyon

+ 21. glinden sonra yapilir.

Gorintileme yontemleri

+ BT
* MRG

Bell palsisi

« Idiyopatik periferik fasiyal
paralizi/parezi
+ Vakalarin % 8'inde altta yatan neden
bulunmustur
« Etyopatogenez??
— Vaskiiler
— Viral etyoloji
- HSV, VZV,CMV, EBV

Bell paralizisinin tedavisi

* Tedavisiz takip: % 86 diizelme
+ IV metilprednizolon

* Oral prednizolon

* Antiviral tedavi?

. PP

 Yapay g6z yasi-kapama-merhem
« Egzersiz-masaj
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Otitis media ve fasiyal paralizi

Akut siipiiratif otitis media
Kronik otitis media
Kolesteatomlu kronik otitis media

Herpes Zoster Otikus

* Ramsey Hunt
sendromu

Aurikiila ve DKY de
vezikiiller

Periferik fasiyal
paralizi

Kulak agrisi
Isitme kayb:
Vertigo

Herpes Zoster Otikus

* Asiklovir

+ IV metilprednizolon

* Oral prednizolon

. PP

+ Yapay g6z yasi-kapama-merhem
» Egzersiz-masaj

* Prognoz kotii

Travmatik fasiyal paralizi

Temporal kemik kiriklari

« Intratemporal
—Temporal kemik fraktirleri
« Longitiidinal
* Transvers
—TIatrojenik (kulak cerrahisi)
* Ekstratemporal
—Kesici ve kiint yiiz yaralanmalari
—Iatrojenik

* Longitudinal (% 80)
 Transvers (% 10)
* Miks (%10)
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Longitudinal kirik

+ % 20 si fasiyal
paraliziye neden
olur

* % 90 vakada lezyon
perigenikiilat
alanda

+ Tletim tipi igitme
kaybi

Transvers kirik

+ % 50' si paraliziye
neden olur
* SNIK

Temporal kemik kiriklarina yaklagim

FASIYAL PARALIZI

MEDIKAL
TEDAVI

Ekstrakranial segment

» Timorler
— Parotis timarleri
— Cilt timorleri
* Travma
— Kesici
— Kiint
» Iatrojenik
—Parotis cerrahisi
— Temporomandibiiler eklem cerrahisi

Fasiyal sinirin devamlihginin

* Primer onarim
» Serbest sinir
greftleri

— Greater
auricular n

—Sural n
* Anastomozlar




