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İNTRAKRANİAL FASYAL PARALİZİLER VE CERRAHİ TEDAVİSİ 
INTRACRANIAL FASCIAL PARALYSIS AND ITS SURGICAL TREATMENT 
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ÖZET: Otonöroloji, günümüzde K.B.B. 'nin özel bir dalı haline gelmiştir. Bu branşın ilgilendiği başlıca 
konularda birisi, fasiyal paralizilerdir. Periferik tip fasiyal paralizilere geleneksel cerrahi yaklaşım, 
intratemporal fasiyel sinirin 2. ve 3. parçalarına yönelik olagelmiştir. 
Bu derlemede, fasiyal sinirin beyin sapını terk ettikten sonraki ilk iki kısmına (intrakraniyal, ve 
intratemporal kısmın 1. parçası) ait paralizi nedenleri ve cerrahi tedavi teknikleri tartışılmıştır. 

Anahtar Sözcükler : Fasiyal Paralizi, İntrakraniyal Segment. 

SUMMARY: Neurotology occupies a special place in the modem otology. Facial paralysis is one  
of the most important topics in this era. The conventional approaches to the peripheral facial pa- 
ralysis are restricted to the 2nd and the 3rd portions of the intratemporal segment. 

In this review, the causes of and the surgical approaches to the peripheral type of facial paralysis  
that affects the intracranial and the first portion of the intratemporal segment of this nerve are dis- 
cussed. 
Key Words : Facial paralysis, intracranial segment.   

İntrakraniyal fasyal sinir (İFS) porsiyonu, be-
yin sapını terkettiği ponstan temporal kemiğe 
girdiği meatus akustikus internus (MAI) fundu-
suna kadarki kısmıdır. İntrakranyal patolojiler- 
le çok yakından ilişkili olması ve cerrahi teda-
visinin İntrakranyal girişimi gerektirmesi ne-
deniyle, intratemporal 1. parçanın patoloji ve 
tedavi şekli bu başlık altında incelenecektir. 

İFS in proksimal bölümü posterior fossada 
yer alır ve beyin-omurilik sıvısında (BOS) yü- 
zer durumdadır. Posterior fossadaki oluşumlar- 
la yakın komşuluk gösterir. En önemli 
komşulukları şunlardır (Şekil 1,2). 

1. Vestibülokohleer sinir (8. sinir) 
2. Anterior-inferior serebeller arter (AİCA) 
3. Serebeller flokkulus 
4. Posterior-inferior serebeller arter (PİCA) 
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rezeksiyonudur. Bununla beraber, değişik 
nedenlere bağlı kopukluklarda, uç uca anasto- 
moz veya greftlem işlemlerinde mesafe kazan-
dırma amacıyla re-routing ile birlikte yapılır. 

Uç uca anastomoz, greftleme ve re-routing 
işlemlerinde başarıyı etkileyecek bazı faktörler 
vardır; 

1 — İyi bir mikroskop aydınlatması altın- 
da ve büyük büyütmede çalışmak, 

2 — Sinir uçlarını oblik olarak kesip kar-
şılaşan lif sayısını artırmak, 

3 — Tercihen perinöral sütür koymak.  
Bu konuda fikir birliği olmamakla birlikte, ço- 
ğuna göre perinöral sütürlemenin epinöral sü-
türlemeye göre daha üstündür. 

4 — Monoflaman 9/0 veya 10/0 naylon sü- 
tür kullanmak 

5 — Sütür sayısını az tutmak 

6 — Hepsinden önemlisi, sinirde herhangi  
bir gerginlik yaratmamaktır. Sinirdeki gergin- 
lik endonöral tiplerin deformasyonuna ve reje-
nerasyon lifciklerinin blokajına neden olur. 

Çapraz anastomoz (Cross-over, lateral anas-
tomoz) Genellikle yukarıda sayılan yöntemle- 
rin başarısızlığı ile veya proximal ucun manuple 
edilemeyecek kadar hasara uğramış olması du-
rumunda uygulanır. Bu prosedürün önemli ko- 
şulu periferdeki kasın durumudur, eğer kas  
atrofisi gelişmiş ise yarar sağlanamaz. Bu neden- 
le bu prosedür çok geç bir dönemde uygulana- 
cak ise kas biyopsisi yapmak gerekir. Genellikle 
denervasyondan 3-4 yıl, halen de 2 yıl sonra at-
rofi meydana gelir. Aslında ne kadar erken ya-
pılırsa başarı şansı o kadar artar. Bu işlem için 
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en ideal sinir XII. sinirdir. Bunun yanı sıra XI. 
sinir de kullanılabilir. Başarıyı etkileyen faktör-
lerden biri de anastomoz yapılacak sinirin ka-
libresinin fasyal sinir kalibresine eşit veya 
yaklaşık olmasıdır. Özellikle ipsilateral taraf- 
ta X. ve/veya IX. sinirin fonksiyon bozukluğu  
VII-XII anastomoz için kontrendikedir, bu du-
rumlarda VII-XI yapılabilir. 

Fasyal ıniyoplasti : 

Çapraz anastomozun da uygulanamadığı çok 
geç olgularda fasyal reanimasyon çeşitli 
miyoplasti veya aşıcı tekniklerle sağlanmaya 
çalışılır. Miyoplasti için masseter kası (özellikle 
ağız köşesi için) veya temporal kas (hem ağız 
köşesi, hem de göz çevresi için) kullanılır. Her  
iki kasın kombine kullanılmasını tavsiye eden 
yazarlar da vardır. 
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