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Fasiyal Paralizide Temporal Kas Transferi*

_ Temporal Muscle Transfer In Facial Paralysis
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OZET

AMAC: Fasiyal paralizi rekonstriiksiyonu icin kullamlan
temporal kas transferi sonuglarimn degerlendirilmesi.

MATERYAL ve METOD: Son 8 yilda klinigimizde 18
fasiyal paralizili hastaya rekonstriiksiyon uygulandi. Bu 18
hastanin 12’sinde dinamik yéntemler, 6'sinda statik
yontemler uygulandi. Statik yontem olarak tensor fasya
lata ile askilama ve yiiz germe uygulandi. Dinamik yéntem
olarak. temporal kas transferi tercih edildi. 2 olguda
masseter kasi 112 on kismu da transfere dahil edildi. Kas
transferi sonrast 10. giinde rehabilitasyona basland:.
Olgular en kisa 6 ay en uzun 4 yil siire ile takip edildi.

BULGULAR: Biiyiik kismu geng ve orta yas grubu olan
hastalarmn etyolojisinde tiimér, travma, dogumsal anomali
ve enfeksiyon mevcuttu. Kozmetik ve fonksiyonel sonuglar
dinamik yontem grubunda statik yontem grubuna kiyasla
daha bagariliydi.

SONUC: Temporal kas transferi uygulanan hastalarda
istirahat esnasinda simetri, istemli hareket sirasinda
yeterli kontrollu denge ve kabul edilebilir oral, okuler
sfinkter kontrolu saglandt.

ANAHTAR KELIMELER: Fasiyal paralizi, temporal kas
transferi.

SUMMARY

OBJECTIVE: Evaluation of the results of temporal
muscle transfers used in reconstruction of facial paralysis.
STUDY DESIGN: 18 patients with facial paralysis have
been operated in our clinic during last 8 years. Dynamic
reconstruction methods were used for 12 patients, where
as 6 patients had static reconstruction methods. Static
method was a combination of suspension of oral
commissure with tensor fascia lata and face lifting.
Dynamic method was primarily temporal muscle transfer
for both oral and ocular sphincter control. In two patients,
112 anterior part of the masseter muscle was transferred as
well. Rehabilitaion programs were started on the tenth
postoperative day. The minimum and maximum follow up
periods were six months and four years respectively.
RESULTS: Patient population was constituted by young
and adult patients with different etiologies such as tumor,
trauma, congenital anomalies and infection. Cosmetic and
functional results were superior in dynamic method group
compared to static method group.

CONCLUSIONS: The patients who underwent temporal
muscle transfer obtained symmetry at rest, adequaty
controlled balance at the time of voluntary movement, and
acceptable oral and ocular sphincter control.

KEY WORDS: Facial paralysis, Temporal muscle
transfer.

GIRIS
Giizellik ve fasiyal simetrinin 6nemli oldugu giinii-
miiz toplumlarinda fasiyal paralizi, kisilerde sosyal,
fonksiyonel ve emosyonel ¢okiintii yaratmaktadir.
Ideal olarak fasiyal paralizi rekonstriiksiyonunda, is-
tirahat esnasinda normal goriiniim saglamak, istemli
hareket sirasinda simetri, oral, nazal, okuler sfinkter
kontrolunun restorasyonu, istemsiz hareket ile simet-
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r1, duygularin ifadesinde kontrollu denge ve rekonst-
riiktif cerrahiye sekonder fonksiyonel defisit kalma-
mast amaglanir[1].

Fasiyal paralizinin etyolojisi, sinirin izledigi yol olan
intrakranial bolge, temporal kemik bolgesi ve parotis
gland bolgesi boyunca degisiklik gostermektedir.
Travma ve tiimor tiim lokalizasyonlarda en onemli
etyolojik grubu olusturmaktadir[2].

Kompleks bir noral ve muskuler dejenerasyon kom-
binasyonu olan fasiyal paraliziyi hig¢ bir cerrahi yon-
tem tek basina diizeltemez. Genellikle multipl yada
kombine bir cerrahi yaklasimla en iyi sonuglar almir.
Preoperatif donemde hastanin iyi degerlendirilmesi
ve segilecek cerrahi yontemle nelerin yapilabilecegi-
nin bilinmesi basarili bir operasyon i¢in gereklidir.
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Fasiyal paralizi rekonstriiksiyonu igin uygulanan gi-
rigimler; direk sinir onarimi ve greftlemesi, sinir
"cross-over''lari, kas transferleri, serbest kas greftle-
ri, sinir kas pedikiil teknikleri, statik yontemler, mik-
rondrovaskiiler kas transferleri seklinde siralanabi-
lir[ 1, 3].

Bu ¢alismamizda, klinigimizde fasiyal paralizi re-
konstriiksiyonu uygulanan 18 hastanin 12'sinde ter-
cih edilen onarim yontemi olan temporal kas transfe-
ri gbzden gegirildi.

GEREC ve YONTEM

1987-1994 yillar arasinda Sisli Etfal Hastanesi Plas-
tik ve Rekonstriiktif Cerrahi Kliniginde fasiyal para-
lizi nedeniyle tedavi edilen 18 olgudan temporal kas
transferi uygulanan 12 olgu ¢alismaya alindi. Hasta-
larin cinsiyet ve yaslara gore dagilimi, tutulan fasiyal
sinir yapilarn ve eslik eden lezyonlar, etyolojik dagi-
lim1, paralizinin ortaya ¢ikist ile onarim zamant ara-
sinda gecen siire, onarim sekli ve uygulanan sekon-
der girisimler incelendi.

RESIM 1: Temporal Fasya ve temporal kasin
disseksiyonu

Ameliyat 6ncesi hastalarin tamamina EMG incele-
mesi, KBB ve Goz konsiiltasyonlar1 yapildi. Mim-
kiin olan hastalarda nazal entiibasyon tercih edildi.
Ameliyat sonrasi 6. haftada transfer edilen kaslarmn
EMG incelemesi yapildt.

Operasyon Teknigi.‘

Skalpe uzanan kulak onii kesisi ile girilerek once de-
rin temporal fasya ve beraberinde temporal kas kal-
dinldi (Resim 1). Fasya, flebin boyunu uzatmak
amactyla kullanildi. 4 ayr1 seride ayrilan kasin 2 ince
seridi alt ve st kapak kenarindan gegirilerek medial
kantal ligamana stittire edildi. 2 kalin serit zigomatik
arktan agiz kosesine uzanan subdermal tiinelden ge-
cirilerek bir serit agiz kosesinde bir gerit de tist du-
dakta, st kanin dig goriilecek sekilde dermis ve or-
bikularis oris kasina absorbe olmayan materyal ile
stitiire edildi. (Resim 2).

Hastalara ameliyat sonrast donemde 10 giin siire ile
askilama ve elastik bandajla immobilizasyon uygu-
landi. Beslenme icin sivi gida verildi.

RESIM 2: Temporal kas ve fasya seritlerinin orbita
ve agiz bolgesine uygulanig
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10 giin sonra fizik tedavi ve rehabilitasyona baglanan
hastalara aralikli elektrostimulasyon tedavisi uygu-
landi. Geg donemde goz kapamada yetersizlik olugan
2 hastaya lateral kantoplasti yapildi.

Olgularimiz en uzun 4 yil en kisa 6 ay olmak lizere
izlendi.

BULGULAR

Klinigimizde 1987-1994 yillan arasinda cerrahi te-
davi uyguladigimiz fasiyal paralizili hastalarin cinsi-
yet ve yaslara gore dagilimi "Tablo-1" de gosterilmisg
olup biiyiik kismini geng ve orta yag grubu insanlar
olusturuyordu. Bu hastalarin etyolojik arastirmasinda
5 hastada tiimor, 6 hastada travma, 3 hastada dogum-
sal anomali, 2 hastada enfeksiyon fasiyal paralizi se-
bebiydi. Iki hastada ise etyolojik sebep bilinmiyordu
(Tablo-2).

Olgularda fasiyal paralizinin ortaya ¢ikist ile onarim
zamam arasinda gegen siire degerlendirildiginde bii-
yiik kismi 5 yilin iizerindeydi (Tablo-3).

Iki olguda temporal kas transferine ilave olarak
masseter kasinin on segmenti agiz kdsesine transfer
edildi. Ge¢ dénemde goz kapamada yetersizlik olu-
san 2 hastaya lateral kantoplasti yapild.

Tablo 1: Olgularin Yag ve Cinsiyete Gore

Dagilim
Yagslar Kadin Erkek Toplam

0-10 yas - 1 1-
10-20 yas 2 2 =
20-30 yas 4 2 6
30-40 yas 2 1 3
40-50 yas 1 1 2

50 ve tizeri - 2 2
Toplam 9 9 "~ 18

Tablo 2: Olgularin Etyolojik Dagilim

Etyoloji Olgu Sayisi
Timor 5
Travma 6
Dogumsal 3
Enfeksiyon 2
Diger 2
Toplam 18
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Tablo 3: Fasiyal Paralizi'nin Ortaya Cikigi ile
Operasyon Arasinda Gegen Siire

Preoperatif Siire Olgu Sayis:

0-1 yil |
1-2 yil 3
2-3 yil 2
3-5 yil 3
5 yil iizeri 9
Toplam 18

Postoperatif dénemde ilk on giin immobilizasyon uy-
gulandi, Hastalarin tamaminda transfer edilen kasta
istemli hareket gozlendi. Daha sonra hastalara fizik
tedavi ve rehabilitasyon baslandi. Ameliyat sonrasi
6. haftada yapilan EMG incelemesinde kasin uyarila-
bilirligi gozlendi. Alti ay siire ile aralikli olarak
elektrostimulasyon tedavisi uygulamastyla transfer
edilen kas giiglendirildi. Ge¢ donem sonuglarinin ka-
Iict oldugu goriildii. Buna kargn statik yontem uygu-
lanan tiim olgularda postoperatif ge¢ donemde, erken
dénemde elde edilen etkinin kalic1 olmadigi goriildii.

TARTISMA

Fasiyal paralizi rekonstriiksiyonundaki amaglari ba-
sitge tanimlamak gerekirse; Istirahat esnasinda nor-
mal goriiniim saglamak, istemli ve istemsiz hareket-
lerde simetri, oral, nazal ve okuler sfinkter fonksi-
yonlarinin restorasyonu, emosyonel ifadelerde denge
ve rekonstriiktif cerrahiye sekonder fonksiyonel defi-
sit kalmamasidir. Hi¢ bir cerrahi yontem amaglanan
bu hedefleri tek basina gergeklestiremez.

Fasiyal paralizi rekonstriiksiyonu igin uygulanan
yontemleri degerlendirecek olursak;

Direk sinir onarimi veya greftlemesi ile en miikem-
mel sonuglar alinmaktadir. Travma veya tiimor ek-
sizyonlari sonucu bagvurulan bu yéntemle fasiyal ha-
reket kaybindan iki yil sonrasina kadar iyi sonuglar
alinabilmekle beraber mikemmel sonug igin girigi-
min aninda veya erken donemde yapilmasi gerekir[4,
51

Cross-face sinir greftlemesi ile biiyiik bagarilar elde
edilebilecegi beklenirken ilk denemelerin sonuglar
hayal kirici olmustur. Bu teknik Ander[6], Fisch[7],
Samii[8], Smith[9] gibi arastiricilar tarafindan gelis-
tirilmigtir. Ba-Huy ve arkadaglar1 20 hasta iizerinde
yaptig1 bir calismada % 25 oraninda tatmin edici so-
nug elde ettiler[10]. Inigo ve arkadaglart 23 hasta
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lizerinde yaptig1 calismada fasiyal paralizi gelisimin-
den sonra bir yil i¢inde cross-face sinir greftlemesi
yapilan tiim olgularda (11 hasta) yeterli innervasyon,
4. yildan sonrast onarim uygulanan olgularda ise %
20'sinde yeterli innervasyon elde ettiler[11].

Glossofaringeal, aksesuar, frenik ve hipoglossal si-
nirlerin kullanildig1 sinir cros over'lar1 yarim ytizyil-
dan fazla siiredir kullanilmaktadir. Ozellikle fasiyal
sinirin SSS veya temporal kemik bolgesindeki lez-
yonlarinda tercih edilmektedir. Mimetik kaslarin at-
rofisinden once erken donemde yapilan hipoglosso-
fasiyal sinir cross-over't basarili sonuglarindan dola-
y1 tercih edilen en popiiler tekniktir[12].

1974 yilinda Thompson'in basarili sonuglarini bildir-
digi serbest kas greftlerinde[13], daha sonraki yillar-
da yapilan deneysel ve klinik ¢alisma sonuglari.,
Thompson'in bildirdigi basarty1 onaylamamustir[1].
Basarisindaki belirsizlik, kas greftinin fibrotik hale
gelmesi, ¢ok asamali ameliyat gerektirmesi, yiiziin
felgli olmayan tarafina da miidahale ediliyor olmasi
gibi dezavantajlari nedeniyle klini§imize bagvuran
hig bir fasiyal paralizi olgusunda bu teknik denenme-
di.

Mikronorovaskiiler kas transferleri 1973 yilinda Ha-
rii'nin grasilis kasini transferi ile baglamistir[ 14]. Bu
transfere cross-face sinir greftlemesini de ilave et-
mistir. Bu teknigin basaris1 1980 yilinda O'Brien ve
arkadagslarr tarafindan desteklenmistir[15]. Bu amag-
la Terzis ve Manktelow tarafindan pektoralis minor
kas1, Buncke tarafindan serratus anterior kasi ile uy-
gulamalar yapilmistir. Manktelow[16], O'Brien ve
ark[17], ve Harii'nin son bildirilerinde donér kas ola-
rak grasilis desteklenmektedir. Bu teknigin uygulan-
masiyla basarili sonuglarin alinmasi gelecek igin
timit vermektedir. Fakat iki agamali bir girisim olma-
s1, mikrocerrahi deneyim gerektirmesi ve kesin so-
nug¢larinin alinmast igin uzun siire beklenilmesi gibi
dezavantajlar mevcuttur.

Klinigimizde statik yontem ile tedavi ettigimiz 6 ol-
gunun ikisinde yiiz germe, dordiinde fasya lata ile as-
kilama yapildi. Sadece istirahat sirasinda simetrinin
saglandig1 ve ge¢ donemde rekiirrensin gozlendigi bu
tekniklerde, dinamik transferle elde edilen bagari ali-
namadi.

Felgli yiiz rekonstriiksiyonu i¢in yiiz bolgesindeki
kaslarin tiimi kullanilmigtir. Masseter ve temporal
kas, transfer i¢in en popiiler kaslardir. Yiiziin alt ya-
risinin rekonstriiksiyonu i¢in masseter kasi ideal uy-

RESIM 3: Sol periferik fasiyal paralizili olgunun
ameliyat 6ncesi goriiniimii

RESIM 4: Aym olgunun’ erken ameliyat sonrasi
gorinimu
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gunluktadir. Fakat, pozisyonu, hareketin erken olu-
. sumu, orbitaya uygulanabilirligi ve temporal fasya-
nin ilavesiyle boyunun uzatilmasi nedeniyle tempo-
ral kas massetere oranla daha fazla popiilerdir{5, 18].

Biz de; tek evreli girisim olmast, insizyonlarin belir-
gin skar birakmamasi, orbitaya da uygulanabilirligi,
donor alan morbiditesinin kabul edilebilirligi, tempo-
ral fasyanin ilavesiyle uzunlugunun artirilabilmesi,
ameliyat sonrasi erken donemde harekete baslanma-
st ve temporal kasin atrofik yiize yeterli dolgunluk
saglayacak hacimde olmasi nedeniyle, kas transferi
icin temporal kast tercih ettik.

Hastalarin tamaminda agiz cevresinde istirahat esna-
sinda simetri saglandi (Resim 3 ve 4). Bazi hastalar-
da erken donemde miikkemmel olan bu sonug geg do-
nemde kabul edilebilir sinirlar igerisine geriledi. Geg
donemdeki bu relaksasyon oral entiibasyon uygula-
nan ve yeterli over correction'un yapilamadig: hasta-
larda gozlendi.

Istemli hareket ile simetri bu hastalarda yeterli oldu.
Masseter kasinin 6n segmentinin transfere katildig:
olgularda daha bagarili sonuglar alindi.

Temporal kas dondr alaninin rekonstriiksiyonu igin
- herhangi bir girisim yapilmamasina ragmen hastala-
rin sikayetc¢i olmadiklart gozlendi.

Oral ve okuler sfinkter restorasyonu saglandi (Resim
5 ve 6). Agiz agma ve kapamada bir sorun gézlenme-
di. Iki olguda g6z kapamada ge¢ donemde yetersizlik
meydana geldi. Bu hastalara uygulanan lateral kan-
toplasti sonrast korneanin korunmasina yetecek ka-
panma saglandi.

Istemsiz hareketler ve giilme, aglama gibi emosyonel
ifadeler sirasinda, agiz gevresinde dengenin saglana-
madig1, simetrinin bozuldugu gozlendi.

Literatiir bilgileri ve klinik deneyimlerimizin 15181n-
da, travma ve tiimor sonrasi gelisen fasiyal paralizi-

lerin ge¢ donemdeki onarimlarinda tek evreli ve pra--

tik bir girisim olan, dinamik kas transferlerinden
temporal kas transferini 6nermekteyiz.
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RESIM 5: Sol periferik fasiyal paralizili diger bir
olgunun ameliyat oncesi goriiniimi

RESIM 6: Ayni olguda ameliyat sonrasi yeterli oral
ve okuler sfinker fonksiyonu
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