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OZET: Fasiyal sinirin maksimal fonksiyonu ile birlikte anatomik olarak korunmasi otolojik ve oto-
norolojik cerrahinin temel amaglarindan birvisidir. Bunun igin elektro fizyolojik monitorizasyon sis-
temlerinin kullamiminda yarar vardir. Bu tip monitor sistemleri ile cerrahi swrasinda fasiyal sinire
yonelik iatrojenik injiiri ihtimali de azaltilmis olur. Cerrahinin siiresi kisalir ve emniyeti artar.

25 otolojik ve norolojik girisimde intraoperatif fasival sinir monitérii kullanimistir. Fasiyal sinir
fonksiyonlart agiz kosesine yerlestirilen sensorlar vasitast ile algilanmis ve cihaz tarafindan isitile-
bilir sinyaller haline doniigtiiriilmiistiir. Fasiyal sinir elektrik stimiilasyonu ise steril bir prob vasi-
tast ile saglanmistir. Cihazin ¢esitli avantajlart vardir: Cerrahi swasinda fasiyal sinire olan mekanik
stimulasyonu isaret eder. Yumusak doku, kemik doku ve tiiméral doku iginde fasiyal sinirim trase-
si hakkinda bilgi verir. Fasiyal sinir kemik kanal dehissanslari hakkinda bilgi verir. Cerrahi sonra-
smda fasiyal sinirin anatomik biitiinliigii hakkinda bilgi verir.

Anahtar Sozciikler: Fasiyal sinir, Intraoperatif monitorizasyon

SUMMARY: Anatomic preservation of the facial nerve, with maximal facial function, is one of
the goals of otologic and neurotologic surgery. Application of electrophysiologic monitoring techni-
ques is useful in achieving this goal. This kind of monitoring has been shown to reduce the probabi-
lity of iatrogenic injury to the facial nerve during surgery. it saves surgical time and increases its
safety. We have used intraoperative monitoring and stimulation of facial nerve function routinely
in 25 consecutive otologic and neurotologic cases. The facial contraction is detected by a sensor
attached to the corner of the mouth and is signaled audibly to the surgeon. Electrical stimulation
of the facial nerve can be delivered through a sterile probe. The device has several advantages. It
signals unintentional mechanical stimulation of the facial nerve during surgery. IT allows mapping
of the facial nerve through soft tissue, tumor and bone. it predicts dehiscences in the bony covering
of the nerve. And it allows confirmation of the electrical integrity of the nerve after the surgery.
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GIRIS 1. Fasiyal sinirin temporal kemik; hasta-
likli yumusak doku veya anatomisinin degisti-
g1 durumlarda yerinin tahmin edilmesinde
yardimi olur.

Temporal kemik cerrahisinde fasiyal sinirin
korunmas1 ¢ok biiyiik énem tasir. Dogal olarak
bir kulak cerrahinin fasiyal sinirin anatomisini

ve iligkilerini bilmesi bir zorunluluktur ve fasi- 2. Fasiyal sinir kemik' .kanahmn defektif

yal sinir monitorlerinden bunun yerini almasi oldugu ve yl%musak doku iginde sarlh‘ kaldigi

beklenmektedir. Ancak fasiyal sinir monitérleri. durumlarda disseksiyon sirasinda siirekli olarak
bilgi saglar.

3. Fasiyal sinirin patolojik yumusak doku
(*) Bayindir Tip Merkezi KBB Departmant
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ile biitlinlestigi durumlarda kemik kanalin in-
takt olup olmadigi hakkinda bilgi verir.

4. Fasiyal sinir paralizisinin varliginda ile-
tim blokunun derecesi ve lokalizasyonu hak-
kinda bilgi verir.

5. Fasiyal sinire olan mekanik yaralanma
hakkinda aninda uyari verir.

6. Cerrahinin sonunda fasiyal sinir fonk-
siyonu hakkinda bilgi verir (4).

Uzmanlik egitimi sirasindaki kisi i¢in ope-
rasyon sirasinda fasiyal sinir agisindan emniyet-
li alanin agildigini ikaz eder. deneyimli cerrahin
ise operasyon siiresini kisaltir.

Teknik agidan fasiyal sinirim sabit akimla
uyarilmast tercih edilir. Buna karsilik sabit vol-
taj ve degisken akim ile uyarilmasi halinde si-
nir bundan zarar gorebilir. Bunun yaninda
sinirin 0.20 msn siireli kesik ancak sabit akim-
larla uyarilmasi sinirde gelisebilecek yorgunlu-
gu da onler. Kullanmakta oldugumuz cihaz her
200 milisaniyede bir 0.20 msn siireli akim ver-
mektedir. Kulak cerrahisinde tercih edilen sti-
mulatorler monopolar olanlardir.

Yaygin olarak kullanilan monitérizasyon
sistemleri iki gesittir. Bunlar yiizeysel elektrod-
larla ve EMG igneleri ile saglanir. Yiizeyel elek-
trod sistemi labial komissiire tesbit edilen
mandal seklinde bir sensordur. Non invazivdir.
Kas kontraksiyonlarin algilayarak uyari siste-
mine iletir.

Temporal kemik disseksiyonu surasinda fa-
siyal sinir monitdrizasyonuna temel olan faktor
fasiyal sinirin kemik kanal {iizerinde 1 mm
mesafeden 1 mA lik akim ile uyarilmasidir. Ta-
bii ki bu bir kural degildir. Dokularin direnci,
sinirin uyarilma esigi, sensorun hassasiyeti ve
anestezi i¢in kullanilan ilaglar bunu etkileye-
bilecek faktorlerdir. Kemik defekti varliginda
sinirin uyarilma esigi 0.25 mA in altina diis-
mektedir (2).

Kullanilmakta olan cihazin uyarnt siddeti
0.05 mA arasinda degismektedir. Siddet 0.01
mA lik artiglarla degistirilebilmektedir.

Monitér sistemlerinin otolojik cerrahiden
ziyade otondrolojik cerrahide kullanimi daha
¢ok tercih edilmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Silverstein Fasiyal Sinir Monitorii (Resim
1) kullanarak otolojik ve otondrolofik cerrahi
uyguladigimiz 25 olguya ait stimulasyon ve mo-
nitorizasyon sonuglari degerlendirilmis bulgu-
lar postoperatif fasiyal sinir fonksiyonlar1 ile
karsilagtirilmustir.

VAN SO TR €0,

Resim 1 : Silverstein Fasiyal Sinir Stimulatori.

Fasiyal sinir monitorizasyonu kullandig:-
miz olgular:

Kronik otitis media Timpanoplasti 21

Otoskleroz Stapedektomi 3
Meniere Vestibuler norektomi 1

Akustik nérinom

Translabirenter eksizyon 1

Stimulasyonun olusturdugu fasiyal hareket-
leri ayn1 taraf agiz kosesine tesbit edilen mandal
benzeri ylizeyel elektrod (sensor) vasitasi ile al-
gilanarak ana cihaza elektrik akimi seklinde ulas-
tirllmis ve bu ses veya 151k sinyali bigiminde ifade
edilmistir. (Resim 2) Sensorun hastanin iistiiniin
ortiilmiis oldugu kompreslerin hareketinden et-
kilenmemesi amaci ile iizeri sert ameliyat mas-
kesi ile korunmustur.

Olgularimizda fasiyal sinir monitorizasyo-
nu iki sekilde yapilmistir. Ozel izolasyonlu sti-
mulasyon probu kullanarak g¢esitli anatomik
landmarklarin fasiyale gore uyarilma esikleri
tespit edilirken turlama veya yumusak doku
disseksiyonu sirasinda tur sapma veya piklere
tutturulan adaptor (SACS - Silverstein Adaptor
for Continous Stimulation) vasitasi ile de siirek-
li monitdrizasyon saglanmustir.

Timpanoplasti sirasinda stimulasyon probu
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temporal kemik cesitli noktalarina temas etti-
rilerek stimulasyon esikleri elde edilmistir. Sti-
mulasyon noktalan tiim olgular igin:

Resim 2: Sensor

Mastoid korteks, digastrik ridge, attik la-
teral duvari, lateral semisirkuler kanal, fossa in-
kudis, stapes ve tendonu, piramidal ¢ikint1 (2.
dirsek diizeyi), malleus, kohleariform ¢ikint1 ve
tensor timpani kasi, 2 segment, genikulat gang-
lion diizeyi olarak belirlenmigtir. Ayrica sini-
rin acgik oldugu olgularda sinirin {izerinde
granulasyon dokusu veya kolesteatom dokusu
gibi patolojik dokularin olup olmamasina gore
cesitli 6lgiimler yapilmustir.

Stapes cerrahisi sirasinda hastanin lokal
anestezi ile opere ediliyor olmast nedeni ile is-
temli hareketlerin varligi sonuglarin giivenilir
olmasina engel teskil etmistir.

Otondrolojik cerrahi uyguladigimiz olgu-
larda fasiyal sinirin 6zellikle ickulak yolu fun-
dus ve porusu diizeyinde ve pontoserebellar
kosedeki degerleri elde edilmistir.

BULGULAR

Olgularimizin ameliyatlar1 sirasinda tespit
ettigimiz esiklerin ortalamalar1 Tablo da gos-
terilmistir.

TARTISMA

Fasiyal sinirin intratemporal kisminin idan-
tifikasyonu, otolojik cerrahinin vazgegilmez bir
unsurudur. Yanlis enstrumentasyon, traksiyon
ve termal injliri bu kritik yapinin yaralanmasi-
na neden olur. Intraoperatif monitorizasyon fa-
siyal sinirin izolasyonunda cerraha yardimeci
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olur. Cerrahi prosediir sirasinda turun, aspirator
ucunun veya pikin fasiyal sinir kilifina temasy;
granulasyon dokusunun ¢ikarilmasimin sini-
re olusturdugu traksiyon; ve irrigasyon solusyo-
nunun pontoserebellar kosede siniri uyarmasi
monitérden uyar sesini indiikleyecektir (3).

Mastoid korteks 10 mA ile uyanm yok.
Attik lateral duvan 3.9 mA
Lateral semisirkuler kanal 2.2 mA
Inkus 2.2 mA
Stapes 1.2 mA
Piramidal gikint1 1.1 mA
Tensor timpani kasi 1.9 mA

2. segment 0.6 mA

2. Segment (fallop kanal defekti) 0.25 mA
Genikulat ganglion 0.5 mA
Pontoserebellar kose 005 -1 mA
MAI Fundusu 0.05-1 mA
MAI Porusu 005- 1 mA

Bulgularimiz da sinirin uyarilmasi igin 1
mm kemik mesafesine 1 mA lik akim varsayi-
min1 dogrulamaktadir. Ayrica ¢iplak sinire uy-
gulanan stimulasyon ile elde edilen esik
degerlerin  diisiik olmas1 dikkat ¢ekicidir.
Temporal kemik i¢inde g¢iplak sinir yaklagik
0.1-0.2 mA akimla uyarilmaktadir. Sinirim in-
ce bir kemik kilif tarafindan ortiili oldugu du-
rumlarda bu esik 0.5 mA e kadar yiikselebil-
mektedir. Pontoserebellar kosede ise 0.05 mA lik
akim ile uyarim saglanabilmektedir. Bu esik de-
gerlerin i¢ kulak yolu ve pontoserebellar kose-
de daha disiik olmasimnin nedeni kanimizca
fasiyal sinirin bu boéliimlerde sinir kilifinin bu-
lunmamasidir. Vestibiiler ndrektomi sirasinda
vestibulo fasiyal anastomotik liflerin varligi ne-
deni ile probun superior vestibuler sinire tema-
st ile de fasiyal kontraksiyon gelisebilir. Hatta
BOS un da elektriksel stimulusu ilettigi ifade
edilmigtir. Her ne kadar bunun 6nemsenmeye-
cek diizeyde oldugu ifade edilmekte ise de cer-
rahi g6z Oniinde bulundurmasi gerekir. Akustik
timor cerrahisi sirasinda tlimor biyikligi ile
orantili olarak fasiyal sinir fonksiyonlarinda
azalma goriilebilir. Boylesine durumlarda sini-
rin uyarilma esigi 0.3 mA e kadar yiikselebilir.
3 mA lik akim ile uyarilamama durumunda ise
sinirin  biitiinliigiiniin ~ kayboldugu  diisiiniil-
melidir.
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SACS - (Silverstein Adaptér for Continous
Stimulation) kullaniminin bazi avantajlart mev-
cuttur. Cerrahi girisim sirasinda giivenli ¢alis-
ma ortami sagladigi gibi bu da hekime zaman
kazandirir. Ornegin siniis timpani veya fasiyal
resesteki graniilasyon dokusunun c¢ikarilmasi si-
rasinda fasiyal sinire hakimiyet sarttir. Boylesi-
ne durumlarda fasiyal sinir monitoriiniin
kullanimi ile fasiyal sinire zarar vermeden pa-
tolojinin  tamaminin  temizlenmesi miimkiin
olur. Dezavantaji ise yalnizca havali turlarla kul-
lanilma zorunlugudur. SACS in piklerle kulla-
nimi sirasinda pik saftinin cerrahi alanin farkl
bolgelerine temas ederek kisa devre yapmama-
sina Ozen gostermek veya buna uygun tasarlan-
mis sadece ucu agik olan izolasyonlu pikleri
kullanmak gerekir (1).

Stimulasyonu  etkileyen baz1  faktorler

vardir:

Kanimizca bunlarin basinda anestezi indiik-
siyonunda kullanilan kurar benzeri kas gevese-
ticilerin etkilerinin ge¢mis oldugundan emin
olmak gerekir. Bundan emin olmak izin aneste-
zi uzmanlarinin periferik sinir stimiilatorleri
kullanmilmig ve ulnar veya radyal stimulasyonla
el hareketleri gdzlenerek kas gevsetici ajanlarin
eliminasyonundan emin olunmustur.
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Fasiyal sinir monit6riiniin kullanimi1 cerra-

hin fasiyal sinire hakim olma zorunlulugunu or-
tadan kaldirmaz. Ancak varlig1 cerrahi sirasinda
emniyet sinirlarini genigleterek patolojinin ak-
tif eradikasyonuna yardimci olur.
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