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INTRATEMPORAL FASIYAL SINIR NOROMASI
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OZET: Fasiyal sinirin primer timérleri oldukca nadirdir. Literatiirde simdive kadar yaklasik 300
vaka bildirilmistir. Bu makalede, klinigimizde Bell paralizisi on tanisi ile operasyona alman ve mas-
toid segmentte fasiyal sinir kitlesi ile karsilasilan bir vakamizi sunduk. Fasiyal sinir néromast ile
ilgili deneyimler, gecerli teshis ve tedavi prensipleri gézden gegirilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Fasiyal sinir, Néroma.

SUMMARY: Primary tumours of the facial nerve are relatively rare. Approximately 300 cases ha-
ve been reported thus far in the literature, in this article we presented a case who was operated beca-
use of Bell's palsy, but a mass was seen in the mastoid segment of the facial nerve during the operation.
The present article reviews the experience with facial neuromas, current diagnostic and therapeutic

principles.
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GIRiS

Intratemporal fasiyal sinir primer néroje-
nik tiimoérlerinin nadir goriilmesi siklikla bun-
larin teshis ve tedavilerini geciktirmektedir (3).
Yavas ilerleyen veya gizli semptomlar siklikla
gozden kagmakta veya ekstansif hale gelince-
ye kadar teshis edilememektedir. Tamamen
asemptomatik olup ancak otopside tespit edil-
mis vakalarda yaymlanmistir (9). Fasiyal spazm
ve gittikge artan zayifliktan ani veya tekrarla-
yan paralizilere kadar genis fasiyal disfonksiyon
spektrumu gosterebilirler. Fasiyal sinir néroma-
lar1, serebellopontin agidan fasiyal kaslara ka-
dar herhangi bir noktadan hatta n.petrosus
superficialis major, n.stapedius ve chorda ti-
mpani gibi dallardanda kaynaklanabilir (8). 239
vakalik bir literatiir taramasinda en sik olarak
Fallop kanalinda ve &zellikle timpanik segment
kaynaklt (%58) oldugu tespit edilmistir (3).
eriferik fasiyal paralizilerin yaklagik 5'inden fa-
siyal sinir néromalari sorumludur (4,11).
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OLGU

60 yasinda erkek hasta sol fasiyal paralizi
sikayeti nedeniyle klinigimize basvurdu. Oykii-
siinde daha once bu tip sikayeti yokken iki ay
once ani olarak sol periferik fasiyal paralizi ge-
listigi saptandi. Baska bir yakinmasi olmayan
hasta klinigimize basvuruncaya kadar iki ay sii-
reyle verilen steroid ve fizik tedaviden herhan-
gi bir fayda gérmemisti. Otoskopi dogal, EMG'si
total aksona! dejenerasyon olarak degerlendiril-
di. Odyolojik incelemede, stapes refleksinin bi-
lateral pozitif oldugu ve bilateral tiz seslerde
presbiakuziyi diisiindiirecek sekilde sensoring-
ral isitme kaybi tespit edildi. Schirmer testi do-
gal olarak degerlendirildi. Bell paralizisi olarak
degerlendirilen hasta fasiyal dekompresyon ya-
pilmak {izere operasyona alindi. Mastoid seg-
ment dekompresyonu esnasinda segmentin 1/2
orta kisminda 0,3x0,3 cm. boyutlarinda kitle
saptandi. Kitle sinir kilifindan soyularak trun-
kusa zarar vermeden total olarak cikarildi ve de-
kompresyon tamamlandi. Kitlenin patolojik
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tamis1 fasiyal noroma olarak geldi. (pr. no:
11428, 29/12/1992). Hasta 5 ay sonra kontrole
geldiginde paralizi bulgular1 tamamen diizel-
misti (Resim 1 ve 2).

AR .
Resim 1 : Hastamn operasyondan énceki durumu.

sol periferik fasiyal paralizinin diizeldigi goriil-
mektedir.

TARTISMA
Cerrahi yaklasimin se¢imi klinik bulgular,

Dr. Metin Arslan ve ark.

lezyonun yeri, ve hastanin yasina bagldir. Bir
kisim yazarlar kiigiik fasiyal sinir lezyonlarinin
semptomatik hale gecinceye kadar izlenmesi
gerektigi konusunda goriis birligi i¢indedir (7).

Fasiyal parezi en sik goriilen semptom ol-
makla birlikte ikinci siklikla rekiirren paralizi
veya fasiyal hiperkinetik bozukluklar goriiliir.
Paralizi intervalleri arasinda tam iyilesme na-
dirdir (2). Prognesif gelisen fasiyal néromali has-
talar gercek etiyoloji tespit edilene kadar aylar
hatta yillarca Bell paralizisi kabul edilerek te-
davi gormektedirler (3). Bell paralizili biitiin
hastalar, paralizinin baglangicindan sonra 6 ay
icinde sinir fonksiyonlarinda az yada tamamen
diizelme gosterirler (6). Fasiyal sinir paralizisi
etiyolojisi incelendiginde May'in 2165 vakalik
serisinde %53, Fisch'in serisinde %40, Devrie-
se'nin serisinde %58 oraninda neden Bell para-
lizisidir. Bazi yazarlar Bell paralizisinin hayat:
tehdit etmemesi nedeniyle konservatif tedavi-
nin tercih edilebilecegini belirtmislerdir (1). Bu
tip yaklasimda tiimor veya diger etiyolojik fak-
torleri ekarte edebilmek i¢in CT veya MRI yap-
tirilmalidir.

Literatiire gee¢mis yaklagik 300 vakanin
238'ini kapsayan bir taramada saptanan semp-
tomlarin dagilimi Sekil I'de 6zetlenmistir (3).

Sekil I: Fasiyal norinomlu 238 vakada semptomlar
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ikinci siklikta odyovestibiiler semptomlar,
gorilmektedir. Geniculat gangliyonun distalin-
de olan tiimorlerde iletim tipi isitme kaybi sik
gortuliir. Sensorinoral isitme kayiplari, retrokok-
lear belirtiler veya tinilateral vestibiiler zayiflik
timoriin sinirin proksimalinde oldugunu veya
otik kapsiil erozyonu yaptigini diistindiiriir.
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Birlikte otore olan vakalar baglangigta kro-
nik otitis media olarak degerlendirilebilmekte-
dir. Bu vakalarda eksplorasyon sirasinda fasiyal
sinirle ilgili oldugu disiiniilen bir kitleyle kar-
silasildiginda biyopsi alinmamalidir (3). Orta ku-
lak ve dis kulak yolunda goriilen Kkitlelerde
fasiyal sinir fonksiyonu ve Fallop kanalinin go-
riintiilenmesi mutlaka operasyondan once deger-
lendirilmelidir.

Fasiyal sinir noromasi diisiindiirecek spesi-
fik bir odyovestibiiler bulgu yoktur. NET ve
elektronorografi gibi testler akut paralizi i¢in de-
gerli olmakla birlikte yavas gelisen proseste mo-
tor fibriller kismen tahrip oldugu ve rejeneras-
yonda bir taraftan devam ettigi i¢in motor birim
kaybinin derecesini degerlendirmede sinirlidir.
Odyovestibiiler ve fasiyal sinir fonsiyonlarini 6l-
cen testler ancak temporal kemik CT veya MRI
tetkikler ile birlestirildiginde deger kazanirlar.
Temporal kemigin kontrast madde ile yapilan
high resolution CT(10) veya daha ileri bir yon-
tem olan gadolinyumlu MRI, fasiyal sinir néro-
malart i¢in kullanilan en saglikli tetkiklerdir (5).

Hastamizda periferik fasiyal paralizinin ani
baglamas1 ve kitle diisiindiirecek patognomonik
herhangi bir belirti saptanmamasi bizi Bell pa-
ralizisine yaklastirdi. Oykiisiinde &nemli 6zel-
likler gdstermeyen bu tip vakalarda CT ve/veya
MRI tetkikleri rutin istenmemektedir. Ancak
klinisyenin Onceden tecriibesi varsa ve siliphele-
nirse gorlintiileme yOntemlerine bagvurabilir.
Lezyonun mastoid veya timpanik segment digin-
da yerlesmis olmasi halinde eksplorasyonda kit-
leyi tespit edemeyecek, daha sonraki postop
kontrollerde iyilesme gozlenmediginde goriintii-
leme yontemleri diisiiniilecekti. Bu arada zaman
kaybina bagli istenmeyen gelismeler ¢ikabile-
cekti. Bizim sansimiz tiimoriin eksplorasyon sa-
hamizda olmasi ve sinir trunkusundan kolayca
traglanabilmesi oldu.

Intrandral yayilm egilimi nedeniyle tiimé-
riin cerrahi smirlar1 ve su andaki goriintiileme
yontemleri nede intraoperatif olarak tespit edi-
lebilmektedir. Bu nedenle fasiyal néromanin te-
davisi neoplazmin, bulundugu segmentle birlik-
te ekstirpasyonu ve bir graftle anastomoz yapil-
masidir. Cerrahi smirlara mutlaka frozen yapil-
malidir (12).

Sinirin mastoid ve timpanik segmentinde-
ki timdrlere mastoidektomi-fasiyal reses yakla-
sim1 ile kolaylikla ulasilir. Tiimoriin ¢ok kiigiik
oldugu nadir vakalarda kitle, ana trunkus koru-
narak traslanabilmektedir. Eger hastanin isitme-
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si iyl ise labirentin ve meatal segmentlere orta
fossa kraniotomisiyle yaklasilmalidir. Isitmenin
iyl olmadig1 vakalarda veya belirgin intrakrani-
al sinir yayihmimin oldugu vakalarda translabi-
rentin yaklasim tercih edilir. Timor eksizyo-
nundan sonra interpozisyonel graft olarak n.au-
ricularis magnus, daha biiyiik defektlerde n.sur-
ralis kullanilmaktadir (12).

SONUC

Fasiyal sinir primer neoplazmlarmin ayiri-
c1 tanisinda Bell paralizisi, akustik noéroma, int-
rapetrdz  epidermoid  tlimorler,  konjenital
kolestatum, izole timpanik kemodektoma diisii-
niilmelidir. Fasiyal sinir neoplazmlarinda diag-
nostik bir semptom olmamasi nedeniyle, erken
tani i¢in her zaman silipheci davranmak gerekir.

Bir fasiyal sinir timor tanisini destekleme-
de odyolojik testler ve fasiyal sinir fonksiyon
testleri yardimci olur.

Ozellikle gadolinyum gibi paramanteyik kont-
rast maddelerle yapilan MRI gibi diagnostik go-
rliintiileme yontemleri neoplazmin yayilim sinir-
larin1 gostermede ¢ok yararlidir. Optimal cerrahi
yaklasimi belirleyebilmek i¢in tlimdriin proxi-
malde nereye kadar uzandigini saptamak gerekir.
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