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ÖZET

Amaç: Fasiyal sinirin risk altında olduğu prosedürlerde; intraoperatif uyarılma eşikleri, latans ve amplitüd ölçümlerinin, postoperatif prognoza etkisinin
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem ve Gereçler: Mayıs 2005-Mart 2007 tarihleri arasında toplam 31 hastaya (23 erkek, 8 kadın) intraoperatif fasiyal sinir monitörizasyonu uygu-
lanmıştır. Hastaların fasiyal fonksiyonları, House Brackmann evreleme sistemi ile değerlendirilerek operasyon sonrasında ortalama 9.9 ± 5.5 ay takip
edildi.
Bulgular: Ameliyat sonrasında fasiyal paralizi gelişen yedi olgu ile paralizi gelişmeyen 19 olgu arasında uyarılma eşikleri açısından anlamlı fark bulun-
mazken, latans ve amplitüd değerleri açısından istatiksel olarak anlamlı fark bulundu. Paralitik olan grubun latans değerleri genelde 5 msn’nin üzerinde
( ort. 5.28 ± 0.54 msn ve 5.32 ± 0.50 msn), amplitüd değerleri ise 0.2 V’un altında bulunmuştur (ort. 0.15 ± 0.06 V ve 0.16 ± 0.09 V). Nonparalitik grupta
ise latans değeri 3 msn’nin altında ( ort. 3.00 ± 0.50 msn ve 2.93 ± 0.41 msn), amplitüd değeri ise 0.5 V’un üzerinde bulunmuştur (ort. 0.54 ± 0.22 V ve
0.55 ± 0.29 V).
Sonuç: Uyarılma eşiğinin ameliyat sonrası prognoz tayininde çok güvenilir bir parametre olmadığı, latans ve amplitüd değerlerinin ise güvenilir para-
metreler olduğu söylenebilir. Latans değerinin 5 msn üzerinde olması, amplitüd değerinin ise 0.2 V’un altında olması fasiyal paralizi için risk teşkil ede-
bilir.
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ABSTRACT

Objective: To assess the stimulation thresholds, latencies and amplitudes of the response of the facial nerve as the prognostic factors in surgical procedu-
res where the facial nerve is at risk.
Material and Methods: Intraoperative facial nerve monitorization was applied to 31 patients (23 males, 8 females) between May 2005 and March 2007.
Facial function was graded according to the House Brackmann Grading system, and the average follow up period was 9.9 ± 5.5 months.
Results: There was no statistically significant difference in stimulation thresholds between postoperative paralytic (seven cases), and non paralytic cases
(19 cases); however, significant differences were noted in comparison of latency and amplitude values of the response between paralytic and non paraly-
tic cases. Latency values of the paralytic group were usually above 5 msc (5.28 ± 0.54 msc and 5.32 ± 0.50 msc ). Amplitude values were below 0.2 V (0.15
± 0.06 V and 0.16 ± 0.09 V). Latency values in the non paralytic grup were below 3 msc (3.00 ± 0.50 msc and 2.93 ± 0.41 msc) and the amplitude values
were above 0.5 V (0.54 ± 0.22 V and 0.55 ± 0.29 V).
Conclusion: In prediçtion of postoperative prognosis, stimulation threshold was not found as a reliable parameter. In contrast, the results showed that la-
tency and amplitude values of the response might be used as reliable parameters for estimation of postoperative prognosis.
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Gİ RİŞ

a si yal si nir; yüz ifa de si nin tüm nü ans la rı, lak ri -
mas yon, göz ka pa ğı ha re ke ti, sa li vas yon ve tat
du yu sun dan so rum lu ile ri bir nö ral sis tem olup,

si nir de olu şa bi le cek fonk si yon kay bı, ki şi le rin emos yo -
nel ve sos yal du rum la rı nı et ki le yen çok cid di bir prob-
lem dir. Fa si yal pa ra li zi, en sık gö rü len kra ni yal nö ro -
pa ti dir. En sık ne de ni, idi o pa tik ola rak da isim len di ri len
Bell pa ra li zi si dir. Di ğer ne den ler ara sın da trav ma, tü -
mör, en fek si yon, enf la mas yon ve pon tin lez yon lar yer
alır. Uy gu la nan cer ra hi iş lem ler sı ra sın da fa si yal pa ra li -
zi ile so nuç la nan komp li kas yon lar hem cer rah ve has ta
için öne mi ni sür dür mek te dir.

Mo dern nö ro rad yo lo jik gö rün tü le me ve mik ro cer -
ra hi tek nik le ri nin ge liş me si ile ma jor oto lo jik, oto nö ro -
lo jik ve ka fa ta ba nı pro se dür le ri nin spek tru mu ol duk ça
ge niş le miş tir. Pos to pe ra tif fa si yal si nir de fi sit ora nı nı
dü zelt mek için in tra o pe ra tif fa si yal si nir mo ni tö ri zas -
yo nu (İOFSM) gi de rek da ha faz la önem ka zan mış tır.
Mo ni tö ri zas yo nun ama cı bir cer ra hi gi ri şi min nö ro lo jik
komp li kas yon la rı nı azalt mak tır. Pos to pe ra tif fa si yal pa-
ra li zi ge liş me ris ki ni azalt mak için ön ce lik le fa si yal si -
nir ana to mi si cer rah ta ra fın dan iyi bi lin me li dir.
İat ro je nik fa si yal si nir ha sa rı nı ön le me de önem li bir hu -
sus, fa si yal si ni rin be lir gin risk al tın da ol du ğu has ta la rı
be lir le mek tir. Mo ni tö ri zas yon için en sık kul la nı lan yön-
tem in tra o pe ra tif elek tro mi yog ra fi dir (EMG).1-3 EMG
fa si yal si ni rin ge ril me si ve ma ni pü las yo nu na kar şı ol-
duk ça has sas tır. Cer ra ha, fa si yal si ni ri, da ha uy gun bir
şekil de di se ke et me si için yar dım eder. EMG ak ti vi te -
sin de ki to nik ak ti vi te ler, si ni re trav ma ve ir ri tas yon ol-
du ğu nu gös te rir. To nik ak ti vi te ler or ta dan kal ka na ka dar
di sek si yon dur du ru lur. Dü şük akım lı elek tik sel sti mü -
las yon fa si yal si ni ri lo ka li ze eder ve ko rur.4-6

İntra o pe ra tif ola rak sü rek li EMG kay dı nın ya nı sı -
ra, elek trik sel sti mu la tör ler yar dı mı ile fa si yal si ni rin ye -
ri lo ka li ze edi le bi lir ve ya fa si yal si nir uya rı la rak si ni rin
sağ lam olup ol ma dı ğı ko nu sun da eşik öl çüm le ri, olu şan
dal ga nın la tans, amp li tüd öl çüm le ri ya pı la rak fi kir sa-
hi bi olu na bi lir. Fa si yal si ni rin risk al tın da ol du ğu cer ra -
hi gi ri şim ler de, el de edi len kan ti ta tif ve ri ler doğ rul -
tu sun da si nir bü tün lü ğü nün ne ka dar ko run du ğu nu bil-
mek, cer rah için ol duk ça önem li dir. Fa si yal si ni re ve ri -
len ha sa rın in tra o pe ra tif ola rak tes pi ti, si ni rin er ken
dö nem de ya ni ay nı se ans ta ta mi ri ne ola nak sağ la ya bi lir.
Böy le ce hem has ta nın ikin ci bir ame li yat stre si ne ma -
ruz kal ma sı nı ön le ye cek hem de tes pit edi len lez yo na

er ken mü da he le edil miş ola cak tır. Si nir lez yon la rın da
er ken mü da he le ile or ta ve geç dö nem iyi leş me so nuç -
la rı nın çok da ha iyi ol du ğu bi lin mek te dir.7,8

Bu ça lış ma nın ama cı pa ra li tik ve non pa ra li tik ol gu-
lar da fa si yal si nir uya rı la rak eşik, la tans ve amp li tüd öl-
çüm le ri nin ya pıl ma sı ve bu ve ri ler ışı ğın da ame li yat
son ra sı prog noz hak kın da fi kir sa hi bi ol ma ya ça lış mak tır. 

YÖNTEM VE GEREÇ LER

Bu ça lış ma, Ma yıs 2005 ve Mart 2007 ta rih le ri ara-
sın da, kli ni ği miz de 31 has ta ya çe şit li cer ra hi gi ri şim ler
es na sın da İOFSM uy gu lan ma sı su re tiy le ger çek leş ti ril -
miş tir. Mo ni tö ri zas yon oto lo jik, nö ro o to lo jik gi ri şim -
ler de ve pa ro tis cer ra hi sin de kul la nıl mış tır. Kul la nım
ama cı fa si yal si nir de ka lı cı ve ge çi ci ha sa ra yol aça bi -
le cek çe şit li uya rı lar dan (çek me, ger me, so ğuk-sı cak et-
ki si, ba sınç vs.) si ni ri ko ru mak, olu şan to ne ve burst
ya nıt lar da, cer ra hı ikaz ede rek si nir üze rin de ki stre sin
er ken den kal dı rıl ma sı nı sağ la mak, si ni rin di ğer do ku lar
içe ri sin de ye ri nin tes pit edil me si için cer ra ha yar dım cı
ol mak, ves ti bu ler schwan nom ve trav ma tik fa si yal pa ra-
li zi ler gi bi lez yon ye ri nin bi li ne bil di ği ol gu lar da lez yon
prok si ma li ve dis ta lin den ay rı ay rı öl çüm ya pa rak pos -
to pe ra tif prog noz hak kın da fi kir sa hi bi ol ma ya ça lış -
mak, fa si yal si ni rin eks plo re edil di ği ol gu lar da
ope ras yon so nun da fa si yal si nir sti mu le edi le rek si ni rin
sağ lam olup ol ma dı ğı ko nu sun da fi kir sa hi bi ol ma ya ça-
lış mak tır. 

Otuz bir has ta dan 23’ü er kek, sekizi ka dın has ta idi.
Yaş or ta la ma sı 34.6 (± 12.9) yıl dı. On beş has ta ya pa ro -
tis cer ra hi si, altı has ta ya mas to i dek to mi, dört has ta ya fa-
si yal de kom pres yon, iki has ta ya or ta fos sa yak la şı mı ile
akus tik tü mör ek siz yo nu, bir has ta ya trans la bi ren tin
yak la şım ile akus tik tü mör ek siz yo nu, iki has ta ya ise ar -
ka fos sa yak la şı mı ile ves ti bu ler nö rek to mi, bir has ta ya
ar ka fos sa yak la şı mı ile vas ku ler de kom pres yon ame li -
ya tı uy gu lan dı. Ves ti bu ler nö rek to mi ve vas ku ler de-
kom pres yon ol gu la rı, akus tik tü mör ol gu la rıy la kı yas -
la mak ama cı ile kon trol gru bu ola rak kul la nıl dı. Has ta -
la rın tü mün den ya pı la cak iş lem le il gi li onam alın dı.

Has ta lar dan beşinde ame li yat ön ce sin de fa si yal pa-
ra li zi mev cut tu. Ame li yat ön ce sin de fa si yal fonk si yon la rı
nor mal olan yedi has ta da, pos to pe ra tif dö nem de fa si yal
pa ra li zi ge liş ti. Pa ra li tik ol gu lar mi ni mum altı ay, or ta la ma
9.9 (± 5.5) ay ta kip edil di. De ğer len dir me Ho u se Brack-
mann ev re le me sis te mi ile ya pıl dı. Tüm has ta la rın her mu -
a ye ne de, gö rün tü ka yıt la rı alın dı. Fa si yal pa ra li zi ge li şen
has ta la ra 1mg/kg Dek sa me ta zon te da vi si baş lan dı. Ste ro -



id do zu her 5 gün de 10’ar mg azal tı la rak 21 gün de vam
et ti ril di. 

Has ta la ra ope ras yon es na sın da sa de ce anes te zi nin
in dük si yon aşa ma sın da ol mak üze re, et ki sü re si 30 dk
olan kı sa et ki li kas gev şe ti ci ler (At ra cu ri um besy la te, Re-
cu ro ni um bro mi de) uy gu lan dı. Ope ras yo nun ge ri ka lan
kıs mın da kas gev şe ti ci kul la nıl ma dı. Mo ni tö ri zas yon
“Me de lec Synergy Ver si on 10” çift ka nal lı EMG ci ha zı
ile ya pıl dı. Ci ha zın fil tre le ri 3-2000 Hz, mo ni tör sen si ti -
vi te si 50-500 µVolt, amp li fi ka tör sı nı rı 100 mVolt, za -
man ska la sı 100 msn ola rak ayar lan dı. Dal ga bo yu ara lı ğı
“fre e run EMG” es na sın da 50 µVolt, sti mu lus es na sın da
100 µVolt ola rak ayar lan dı. Mo ni tör de ki za man ara lı ğı
50 msn ola rak sap tan dı. Ho par lör ayar la rı çift ka nal açık,
spe a ker in ter nal, od yo sen si ti vi te des te ği 10 nV, ar te fakt
re jek si yo nu ka pa lı ola rak ayar lan dı. Sti mü las yon ti pi tek
tek rar, 1 pps (sa ni ye de ki atım mik ta rı), 0.1 msn sü re li, +
po la ri te de ve 0-25 mA şid de tin de ayar lan dı.

Öl çüm için TE CA 902-DMF25-TP ti pin de pas lan -
maz çe lik, 25 mm uzun lu ğun da, 0.36 mm ça pın da, 0.28
mm2 ka yıt ala nı olan sar mal mo no po lar iğ ne elek trot lar,
top rak la ma için TE CA NCS 2000 ti pin de, gü müş, 32
mm ça pın da disk elek trot kul la nıl dı. Öl çüm Or bi cu la ris
ocu li ve Or bi cu la ris oris kas la rın dan ya pıl dı. Or bi cu la -
ris ocu li’ ye yer leş ti ri len elek trot la te ral kan tu sun 1.5 cm
la te ra li ne, Or bi cu la ris oris ’e yer leş ti ri len elek trot ise du -
dak kö şe si nin 1 cm üst ve la te ra li ne ko num lan dı rıl dı.
Çift iğ ne elek tro tun bir ta ne si ak tif uç, di ğe ri re fe rans
uç ola rak gö rev gör dü ve iğ ne elek trot lar ara sı me sa fe -
nin 1 cm ol ma sı na özen gös te ril di. Top rak elek trot ise
alın or ta kıs mın da, bu run ra dik si nin 2 cm sü pe ri o ru na
yer leş ti ril di. “Me de le cA ces so ri e s” 900 x 138 mm bo-
yut la rın da bi po lar ba yo net pro bu sti mü las yon ama cıy la
kul la nıl dı. Sti mü las yo na 0.01 mA’ den baş lan dı, mak si -
mum 1 mA ’e ka dar şid det art tı rıl dı. 

Ame li yat es na sın da hem osi los ko pik ek ran da, hem
de ho par lör de ki ya nıt lar ta kip edil me ye baş lan dı olu şan
“Tra i n” ve “Burs t“ ya nıt lar not edi le rek anın da cer rah
ikaz edil di. Ope ras yo nun de ği şik aşa ma la rın da fa si yal
si ni rin gö rü nür ol du ğu du rum da, si nir bi po lar sti mü la tör
ile uya rı la rak her iki ka nal da olu şan ya nıt lar ka yıt al tı -
na alın dı. Ce va bın oluş tu ğu ilk uya rıl ma şid de ti uya rıl -
ma eşi ği ola rak ka bul edil di. Sti mü las yon şid de ti
art tı rı la rak olu şan ce va bın bü yü me si iz len di. Ce va bın
da ha faz la bü yü me di ği eşik sup ra mak si mal eşik ola rak
kay de dil di. Sup ra mak si mal eşik te ki ce va bın la tan sı, am-
p li tü dü, dal ga sü re si öl çü le rek ka yıt al tı na alın dı. 

Pa ro tis cer ra hi si es na sın da şüp he li alan la ra ba yo net
sti mü la tör ile 0.7-0.8 mA uya rı lar ve ri le rek, si nir trun-
ku su nun ye ri tes pit edil me ye ça lı şıl dı. Trun kus tes pit

edil dik ten son ra, di sek si yon es na sın da olu şan to ne burst
ve tra in ak ti vi te ler ta kip edil di. Ame li yat son ra sın da si nir
trun kus tan uya rı la rak olu şan ce vap lar ka yıt al tı na alın dı.
On beş pa ro ti dek to mi ol gu su nun 14’ü sü per fi si yel pa ro ti -
dek to mi, biri nüks ple o mor fik ade nom ol gu su idi. Fa si yal
si nir de his sans ih ti ma li nin faz la ol du ğu beş kro nik otit
(re viz yon mas to i dek to mi ol gu la rı) ol gu su nun dördünde
si nir tim pa nik seg ment ten, birin de hem tim pa nik hem de
mas to id seg ment ten uya rıl dı. Akus tik tü mör ek siz yo nu
(üç ol gu) ame li yat la rın da, si nir üze rin de, tü mö re gö re dis-
tal ve prok si mal den ay rı ay rı öl çüm ya pıl dı.

Tüm ol gu lar dan el de edi len ve ri ler, Kol mo go rov
Smir nov nor mal lik uyum tes ti ile de ğer len di ri le rek, ve-
ri le rin nor mal da ğı lı ma uy gun ol du ğu sap tan dı. Pa ra li -
tik ve pa ra li tik ol ma yan ol gu la rın arit me tik or ta la ma la rı
Ba ğım sız Ör nek ler t Tes ti (Inde pen dent Samp les t test)
ile kar şı laş tı rı la rak so nuç lar de ğer len di ril di. 

BUL GU LAR

Ma yıs 2005 ve Mart 2007 ta rih le ri ara sın da İOFSM
uy gu la nan 31 has ta nın (23 erkek, 8 kadın) beşin de pre o -
pe ra tif dö nem de fa si yal pa ra li zi mev cut tu; yedi has ta da
ise ame li yat ön ce si dö nem de fa si yal pa ra li zi ol ma dı ğı hal -
de ame li yat son ra sın da fa si yal pa ra li zi ge liş ti. Top lam 12
has ta da er ken pos to pe ra tif dö nem de fa si yal pa ra li zi mev-
cut tu. Al tı ay lık ta kip so nun da, has ta lar dan altısı tam iyi-
leş me gös ter di. Al tı has ta da ise kıs mi iyi leş me ile be ra ber
fa si yal pa ra li zi du ru mu de vam et mek tey di (Tab lo 1).

Pre o pe ra tif dö nem de fa si yal pa ra li zi olan has ta la rın
(beş has ta), dördüne fa si yal de kom prey son (iki to tal, iki
sub to tal), birine mas to i dek to mi ame li ya tı uy gu lan dı. Has-
ta la rın ikisin de tam iyi leş me sağ lan dı. Bu ol gu lar dan de-
kom pres yon ame li ya tı uy gu la nan has ta ikinci. ay da,
mas to i dek to mi uy gu la nan has ta ise birinci ay da tam ola-
rak iyi leş ti. Di ğer dört has ta da kıs mi iyi leş me sağ lan dı.
Pa ro ti dek to mi uy gu la nan 15 has ta nın üçün de pos to pe ra tif
dö nem de ge çi ci fa si yal pa ra li zi ge liş ti, uzun dö nem ta kip-
ler de ise tüm has ta la rın fa si yal si nir fonk si yo nu nor mal di.

KBB ve BBC Dergisi 19 (3):150-5, 2011152

Tablo 1. Olguların dağılımı ve fasiyal paralizi sonuçları.
Vaka Postop. Postop.

Operasyon sayısı Preop. erken geç
Parotidektomi 15 - 3 -
Mastoidektomi 6 1 2 -
Fasiyal dekompresyon 4 4 4 3
Akustik tümör cerrahisi 3 - 3 3
Vestibüler nörektomi 2 - - -
Vasküler dekompresyon 1 - - - 

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif
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Akus tik tü mör ek siz yo nu uy gu la nan has ta la rın tü mün de
ame li yat son ra sın da fa si yal pa ra li zi ge liş ti, has ta la rın geç
dö nem ta kip le rin de kıs mi ve sı nır lı iyi leş me göz len di. Ves-
ti bü ler nö rek to mi ve vas kü ler de kom pres yon uy gu la nan
has ta lar da ise ame li yat son ra sı fa si yal pa ra li zi ge liş me di. 

Pa ro ti dek to mi ol gu la rı nın (n= 15), üçün de pos to -
pe ra tif dö nem de fa si yal pa ra li zi ge liş ti. Pa ra li zi ge li şen
grup ta uya rıl ma eşik le ri nin or ta la ma sı 0.85 ± 0.77 mA,
pa ra li zi ge liş me yen grup ta ise 0.27 ± 0.12 mA ola rak
tes pit edil di. Pa ra li tik grup ta la tans de ğer le ri or ta la ma -
sı or bi cu la ris ocu li ve or bi cu la ris oris kas la rı için sı ra -
sıy la or ta la ma 5.15 ± 0.61 msn ve 4.98 ± 0.45 msn iken
pa ra li tik ol ma yan grup ta 3.14 ± 0.47 msn ve 3.05 ± 0.40
msn ola rak bu lun du. Amp li tüd de ğer le ri kı yas lan dı ğın -
da ise pa ra li tik grup ta amp li tüd de ğer le ri or ta la ma sı or-
bi cu la ris ocu li ve or bi cu la ris oris kas la rı için sı ra sıy la
or ta la ma, 0.13 ± 0.06 mV ve 0.08 ± 0.03 mV ola rak sap-
ta nır ken, pa ra li tik ol ma yan grup ta bu de ğer ler 0.47 ±
0.18 mV ve 0.44 ± 0.22 mV ola rak bu lun du. 

Pa ra li tik ve pa ra li tik ol ma yan grup ba ğım sız ör-
nek le me t tes ti ile kar şı laş tı rıl dı ğın da uya rıl ma eşik le ri
ara sın da is ta tik sel ola rak an lam lı bir so nuç or ta ya çık-
maz ken (p= 0.119), la tans ve amp li tüd de ğer le ri ara sın -
da ki fark is ta tik sel ola rak an lam lı bu lun muş tur (p=
0.018, p= 0.009).

Akus tik tü mör ek siz yo nu ol gu la rın da (n=3); di sek -
si yon prok si ma lin den or ta la ma uya rıl ma eşi ği 0.33 ± 0.29
mA ola rak tes pit edil di. Fa si yal si ni rin me a tal seg men -
tin den uya rı ya pı lan ve ame li yat son ra sı dö nem de fa si yal
pa ra li zi ge li şen bu ol gu lar, ame li yat son ra sı dö nem de pa-
ra li zi ge liş me yen ve yi ne si ni rin me a tal seg ment ten uya-
rıl dı ğı ves ti bü ler nö rek to mi ve vas kü ler de kom pres yon
ol gu la rıy la (n= 3) kı yas lan dı. Bu ol gu lar da or ta la ma uya-
rıl ma eşi ği, 0.07 ± 0.02 mA ola rak bu lun du. Her iki grup
ara sın da is ta tik sel ola rak an lam lı bir fark bu lu na ma dı (p=
0.258). La tans de ğer le ri kı yas lan dı ğın da ise akus tik tü -
mör ol gu la rın da or bi cu la ris ocu li ve or bi cu la ris oris kas-
lar için sı ra sıy la or ta la ma 5.68 ± 0.37 msn ve 5.93 ± 0.73
msn, pa ra li tik ol ma yan ves ti bü ler nö rek to mi ve vas kü ler
de kom pres yon ol gu la rın da 3.12 ± 0.15 msn ve 3.08 ±
0.26 msn ola rak sap tan dı. Yi ne bu iki gru bun amp li tüd

de ğer le ri ne ba kıl dı ğın da akus tik tü mör ol gu la rın da 0.18
± 0.12 mV ve 0.25 ± 0.18 mV de ğer le ri sap ta nır ken, di -
ğer grup ta bu de ğer ler 0.86 ± 0.21 mV ve 0.97 ± 0.40 mV
ola rak bu lun du. Her iki grup bir bi riy le kı yas lan dı ğın da
la tans ve amp li tüd de ğer le ri ara sın da ki fark is ta tik sel ola-
rak an lam lı bu lun du (p= 0.003, p= 0.008). 

Mas to i dek to mi uy gu la nan altı has ta dan bi ri pre o -
pe ra tif dö nem de pa ra li tik ol du ğu için di ğer ol gu lar la kı-
yas lan ma mış tır. Bu ol gu da fa si yal si nir sti mü le
edi le me di. Di ğer beş ol gu nun pos to pe ra tif dö nem de fa-
si yal pa ra li zi ge liş me yen dördün de, or ta la ma uya rıl ma
eşi ği 0.21 ± 0.22 mA, fa si yal pa ra li zi ge li şen ol gu da ise
uya rıl ma eşi ği 0.72 mA ola rak sap tan dı. Pos to pe ra tif dö-
nem de fa si yal pa ra li zi ge liş me yen grup ta or ta la ma la-
tans de ğer le ri or bi cu la ris ocu li ve or bi cu la ris oris kas la rı
için sı ra sıy la 2.47 ± 0.36 msn ve 2.48 ± 0.19 msn, or ta -
la ma amp li tüd de ğer le ri ise 0.52 ± 0.10 mV ve 0.55 ±
0.11 mV ola rak sap tan dı. Pa ra li tik olan ol gu nun la tans
de ğe ri 4.45 msn ve 4.5 msn, amp li tüd de ğe ri he ri iki
kas tan da 0.1 V ola rak sap tan dı. Pa ra li tik yal nız ca bir
ol gu ol du ğun dan, mas to i dek to mi ol gu la rı ken di içe ri -
sin de is ta tik sel ola rak kar şı laş tı rıl ma mış tır. 

Ame li yat ön ce sin de pa ra li zi ol ma yıp ame li yat son-
ra sı er ken dö nem de fa si yal pa ra li zi ge li şen yedi ol gu ile
pa ra li zi ge liş me yen 19 ol gu kar şı laş tı rıl dı ğın da uya rıl ma
eşik le ri ara sın da ki fark is ta tik sel ola rak an lam lı bu lun -
ma mış tır (p= 0.064). Pa ra li tik gru bun or ta la ma uya rıl ma
eşi ği 0.60 ± 0.83 mA, pa ra li tik ol ma yan gru bun or ta la -
ma uya rıl ma eşi ği 0.23 ± 0.13 mA’ dir. Pa ra li tik gru bun
or ta la ma la tans de ğer le ri or bi cu la ris ocu li ve or bi cu la ris
oris kas la rı için sı ra sıy la 5.28 ± 0.54 msn ve 5.32 ± 0.50
msn, pa ra li tik ol ma yan gru bun ise 3.00 ± 0.50 msn ve
2.93 ± 0.41 msn’dir. Ara da ki fark is ta tik sel ola rak an-
lam lı dır (p= 0.000). Amp li tüd de ğer le ri ne ba kıl dı ğın da
pa ra li tik gru bun or ta la ma amp li tüd de ğer le ri 0.15 ± 0.06
mV ve 0.16 ± 0.09 mV, pa ra li tik ol ma yan gru bun ise
0.54 ± 0.22 mV ve 0.55 ± 0.29 mV’dur. Ara da ki fark is -
ta tik sel ola rak an lam lı bu lun du (p= 0.003) (Tab lo 2).

Pos to pe ra tif er ken dö nem de fa si yal pa ra li zi ge li -
şen yedi ol gu nun dördü, altı ay içe ri sin de tam ola rak iyi-
leş miş tir. Pos to pe ra tif er ken dö nem de fa si yal pa ra li zi

Tablo 2. Paralitik ve paralitik olmayan olguların karşılaştırması.

Amplitüd Latans Uyarılma eşiği
Paralitik 0.54 ± 0.22 mV 5.28 ± 0.54 msn 0.60 ± 0.83 mA
(n= 7) 0.55 ± 0.29 mV 5.32 ± 0.50 msn
Non paralitik 0.15 ± 0.06 mV 2.99 ± 0.49 msn 0.23 ± 0.13 mA
(n= 19) 0.16 ± 0.09 mV 2.93 ± 0.41 msn
p Değeri 0.003 0.000 0.064

0.000 0.000
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olup, geç dö nem de iyi le şen dört ol gu nun or ta la ma uya-
rıl ma eşik le ri 0.81 ± 1.09 mA, geç dö nem de pa ra li zi de -
vam eden üç ol gu nun or ta la ma uya rıl ma eşi ği ise 0.33 ±
0.29 mA ola rak sap tan dı. İki grup ara sın da uya rıl ma
eşik le ri açı sın dan an lam lı bir fark sap tan ma dı (p= 0.454).
Geç dö nem pa ra li zi de vam eden üç ol gu ile ame li yat son-
ra sı pa ra li zi ge liş me yen 19 ol gu uya rıl ma eşik le ri açı sın-
dan kı yas lan dı ğın da ise ara da ki fark yi ne is ta tik sel ola rak
an lam lı de ğil di (p= 0.33). Geç dö nem de ha la pa ra li tik
olan gru bun or ta la ma la tans de ğer le ri 5.68 ± 0.10 msn
ve 5.93 ± 0.24 msn, er ken dö nem de pa ra li tik olup, geç
dö nem iyi le şen gru bun ise 4.97 ± 0.61 msn ve 4.86 ±
0.45 msn ola rak bu lun du. Ame li yat son ra sı pa ra li zi ge-
liş me yen (n= 19) ol gu lar la geç dö nem pa ra li zi de vam
eden grup la tans de ğer le ri açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da,
ara da ki fark is ta tik sel ola rak an lam lı bu lun du (p= 0.001).
Er ken dö nem pa ra li tik ve geç dö nem pa ra li tik grup kı-
yas lan dı ğın da ise ara da ki fark yi ne an lam lı çık ma dı (p=
0.13). Ay nı şekil de amp li tüd de ğer le ri kı yas lan dı ğın da
ara da ki fark is ta tik sel ola rak an lam lı de ğil di (Tab lo 3).

TAR TIŞ MA

Uya rıl mış EMG ya nıt la rın da uya rıl ma eşik le ri, la-
tans ve dal ga amp li tüd le ri en ob jek tif ve ri ler ola rak bi lin -
mek te dir. Ske vas ve ark.9 uya rıl mış EMG ’nin Bell
pa ra li zi si nin prog no zu nun be lir len me sin de ol duk ça fay-
da lı bir yön tem ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Özel lik le la tans
sü re si nin 8 msn’den uzun ol du ğu ve bir ya nıt alı na ma dı -
ğı du rum lar da tat min kar bir iyi leş me nin ol ma dı ğı bil di ril -
miş tir.9 May ve ark.’nın10 yap tı ğı bir ça lış ma da, la tans
pa ra met re si nin iyi leş me yi tah min et me ora nı nın %50, ye-
ter siz iyi leş me yi tes pit et me ora nı nın ise %75 ol du ğu bil-
di ril miş tir. Bu ça lış ma da da la tan sın 4 msn’den da ha uzun
ol ma sı kö tü prog noz ola rak de ğer len di ril miş tir.10

Bu ça lış ma da, in tra o pe ra tif ola rak ka yıt edi len dal-
ga la rın la tans de ğer le ri pa ra li tik ve pa ra li tik ol ma yan ol-
gu lar da kı yas lan dı ğın da, iki grup ara sın da is ta tik sel
açı dan an lam lı fark ol du ğu göz lem len miş tir (p= 0.0001).
Pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif dö nem de fa si yal pa ra li zi ge-

liş me yen 19 ol gu da, or ta la ma la tans de ğer le ri, 3.00 ±
0.50 msn ve 2.93 ± 0.41 msn ola rak sap tan dı. Pre o pe ra -
tif dö nem de fa si yal pa ra li zi ol ma yıp, pos to pe ra tif er ken
dö nem de fa si yal pa ra li zi ge li şen yedi has ta da or ta la ma
la tans de ğer le ri 5.28 ± 0.54 msn ve 5.32  ± 0.50 msn ola-
rak öl çül dü. Bu yedi ol gu dan dördü altı aya ka dar tam
ola rak iyi leş me gös ter di. Al tı ay so nun da tat min kar bir
iyi leş me gös ter me yen üç ol gu nun or ta la ma la tans de ğer-
le ri 5.68 ± 0.10 msn ve 5.93 ± 0.24 msn ola rak sap tan dı.
Yi ne bu ol gu lar ile pa ra li tik ol ma yan 19 ol gu nun la tans
de ğer le ri kı yas lan dı ğın da, ara da ki far kın is ta tik sel ola-
rak an lam lı ol du ğu gö rül dü (p= 0.001, p= 0.015). Er ken
dö nem de iyi le şen dört ol gu ile geç dö nem de pa ra li tik
olan üç ol gu ara sın da fark sap tan ma dı. Bu bul gu da la-
tans pa ra met re si nin prog nos tik açı dan iyi leş me sü re ci ile
il gi li bil gi ver me di ği ni an cak in tra o pe ra tif ola rak la tans
uza ma sı nın ame li yat son ra sın da pa ra li zi ge li şe bi le ce ği -
nin ha ber ci si ol du ğu nu gös ter mek te dir. 

Ame li yat son ra sı prog no zun be lir len me sin de kul-
la nı lan di ğer kri ter uya rıl ma eşik le ri dir. Ze i tu ni ve ark.,11

akus tik tü mör ek siz yo nu uy gu la nan 109 has ta da uya rıl -
ma eşik le ri ni de ğer len dir miş ler dir. Bu has ta lar dan uya-
rıl ma eşik le ri 0.2 mA’ den faz la olan yedi has ta dan
dördün de ame li yat son ra sın da fa si yal pa ra li zi ge liş miş
ve tat min kar bir iyi leş me sağ la na ma mış tır. Bu nun ya nın -
da 41 has ta 0.1 mA ile uya rıl ma sı na rağ men bu has ta la -
rın altısın da ame li yat son ra sı dö nem de fa si yal pa ra li zi
ge liş miş ve tat min kar bir iyi leş me sağ la na ma mış tır.11

Bu çalış ma da ise pre o pe ra tif dö nem de fa si yal pa ra -
li zi ol ma yıp, pos to pe ra tif dö nem de fa si yal pa ra li zi ge li şen
yedi has ta da or ta la ma uya rıl ma eşi ği 0.60 ± 0.83 mA ola-
rak sap tan dı. Pa ra li tik ol ma yan grup ta ise (19 ol gu) or ta -
la ma de ğer 0.23 ± 0.13 mA ola rak sap tan dı. Bu iki grup
ara sın da is ta tik sel ola rak an lam lı bir fark sap tan ma dı. Fa -
kat 0.60 mA ile uya rı la bi len ve pos to pe ra tif dö nem de non-
pa ra li tik olan tek va ka ha riç tüm non pa ra li tik ol gu la rı mız
0.30 mA ’in al tın da uya rıl mış lar dır. Dört ol gu da ise fa si -
yal si nir 0.30 mA ’in al tın da uya rı la bil me si ne rağ men fa si-
yal pa ra li zi ge liş miş, bu va ka lar dan ikisin de altıncı ay da
ha len fa si yal pa ra li zi de vam et mek te dir. So nuç ola rak ça-
lış ma da ye ter siz sa yı da ol gu ol mak la be ra ber uya rıl ma eşi -

Tablo 3. Postoperatif erken dönemde fasiyal paralizi olan ve geç dönem paralitik olguların karşılaştırılması.

Amplitüd Latans Uyarılma eşiği
Erken Paralitik 0.12 ± 0.05 mV 4.97 ± 0.61 msn 0.81 ± 1.09 mA
(n= 4) 0.09 ± 0.02 mV 4.86 ± 0.45 msn
Geç paralitik 0.18 ± 0.12 mV 5.68 ± 0.10 msn 0.33 ± 0.29 mA
(n= 3) 0.25 ± 0.18 mV 5.93 ± 0.24 msn
p Değeri 0.456 0.13 0.454

0.323 0.13
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ği pa ra met re si nin ame li yat son ra sı fa si yal si nir fonk si yo -
nu nun ön gö rül me sin de ye ter siz ol du ğu söy le ne bi lir. 

Dal ga amp li tüd le ri ise, si ni rin bü tün lü ğü nün ko ru nup
ko run ma dı ğı ko nu sun da en ob jek tif kri ter gi bi gö rün mek -
te dir. Gold brun ner ve ark.,12 137 akus tik tü mör ek siz yo -
nun da uy gu la dık la rı in tra o pe ra tif mo ni tö ri zas yon
tek ni ğin de, tü mör ek siz yo nu son ra sın da prok si mal ve dis-
tal den el de edi len ce vap ta amp li tüd ve la tans öl çü le rek,
prok si mal/dis tal la tans oran la rı nı de ğer len dir miş ler dir.
Amp li tüd ora nı nın 0.1’in al tın da ol du ğu ol gu lar da altı ay -
lık ta kip ler de fa si yal pa ra li zi ora nı %75 iken, ora nın 0.8’in
üze rin de ol du ğu ol gu lar da bu oran %1.6 ola rak be lir len -
miş tir. La tans oran la rın da ise; ora nın 1.35’in üze rin de ol-
du ğu ol gu lar da %33 ora nın da fa si yal pa ra li zi gö rü lür ken,
ora nın 1.05’in al tın da ol du ğu ol gu lar da ise %2.9 fa si yal
pa ra li zi sap tan mış ve amp li tüd ora nı nın en kuv vet li pre-
dik tif de ğer ol du ğu ka na a ti ne va rıl mış tır.12 Neff ve
ark.nın13 74 ves ti bü ler schwan nom ek siz yo nu nu içe ren ça-
lış ma sın da; uya rıl ma eşi ği nin 0.05 mA’ den kü çük ve dal -
ga amp li tüd le ri nin 240 µVolt ’dan bü yük ol du ğu ol gu lar da
(66 has ta) %85 ora nın da bir yıl içe ri sin de fa si yal si nir de
tat min kar bir dü zel me ol du ğu bil di ril miş tir.

Bu ça lış ma da akus tik tü mör ek siz yo nu uy gu la nan
üç ol gu da amp li tüd le rin prok si mal/dis tal seg ment oran-
la rı 0.12 ± 0.03 ve 0.20 ± 0.04 ola rak sap tan dı. La tans
için bu oran lar 1.30 ± 0.14 ve 1.29 ± 0.06 idi. Bu üç ol-
gu da da ame li yat son ra sın da fa si yal pa ra li zi ge liş ti. 

Tüm bu bul gu lar ve ça lış ma mız da ki bul gu lar ışı-
ğın da, uya rıl ma eşi ği nin ame li yat son ra sı prog noz ta yi -
nin de çok gü ve ni lir bir pa ra met re ol ma dı ğı, la tans ve
amp li tüd de ğer le ri nin ise gü ve ni lir pa ra met re ler ol du ğu
söy le ne bi lir. La tans de ğe ri nin 5 msn üze rin de ol ma sı,
amp li tüd de ğe ri nin ise 0.2 V’un al tın da ol ma sı, fa si yal
pa ra li zi için risk teş kil ede bi lir. Akus tik tü mör cer ra hi -
sin de di sek si yo nun prok si ma li ve dis ta li ara sın da ki la-
tans ve amp li tüd oran la rı, li te ra tür de ki bil gi ler ile ben zer
şekil de, ame li yat son ra sı prog noz ta yi nin de yol gös te ri -
ci ola bi lir. Amp li tüd oran la rı nın 0.2’nin al tın da ol ma sı,
la tans oran la rı nın ise 1.3’ün üze rin de ol ma sı pos to pe ra -
tif ge li şe bi le cek fa si yal pa ra li zi için ha ber ci ola bi lir. 

Fa si yal si ni rin risk al tın da ol du ğu cer ra hi gi ri şim -
ler de, in tra o pe ra tif fa si yal si nir mo ni tö ri zas yo nu, mut lak
su ret le uy gu lan ma sı ge re ken bir pro se dür dür. An cak
hiç bir yön tem cer ra hın ana to mi bil gi si ve tec rü be si nin
önü ne ge çe mez. Ön ce lik le fa si yal si nir ana to mi si cer-
rah ta ra fın dan iyi bi lin me li dir. Ba zı ya yın lar da pa ro tis
cer ra hi si, kro nik otit cer ra hi si gi bi ba zı gi ri şim ler de, mo-
ni tö ri zas yo nun ame li yat son ra sı so nuç la rı et ki le me di ği
bil di ril se de biz oto lo jik ve nö ro o to lo jik gi ri şim ler de fa-
si yal si ni rin mo ni tö ri ze edil me si ge rek ti ği ne ina nı yo ruz.
Mo ni tö ri zas yon, hem olu şa bi le cek risk le ri azalt mak ta,
hem de cer ra hın fa si yal si nir üze rin de olu şan prob lem -
le ri en er ken dö nem de fark et me si ni sağ la mak ta dır. Bu
sa ye de ya pı la cak mü da ha le ler en er ken dö nem de ya ni
in tra o pe ra tif ola rak, ay nı se ans ta ya pı la bil mek te dir.
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