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OZET

Amag: Fasiyal sinirin risk altinda oldugu prosediirlerde; intraoperatif uyarilma esikleri, latans ve amplitiid dl¢iimlerinin, postoperatif prognoza etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem ve Geregler: Mayis 2005-Mart 2007 tarihleri arasinda toplam 31 hastaya (23 erkek, 8 kadin) intraoperatif fasiyal sinir monitdrizasyonu uygu-
lanmistir. Hastalarin fasiyal fonksiyonlari, House Brackmann evreleme sistemi ile degerlendirilerek operasyon sonrasinda ortalama 9.9 + 5.5 ay takip
edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasinda fasiyal paralizi gelisen yedi olgu ile paralizi gelisgmeyen 19 olgu arasinda uyarilma esikleri agisindan anlamli fark bulun-
mazken, latans ve amplitiid degerleri agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulundu. Paralitik olan grubun latans degerleri genelde 5 msn’nin tizerinde
(ort. 5.28 £ 0.54 msn ve 5.32 + 0.50 msn), amplitiid degerleri ise 0.2 V’un altinda bulunmustur (ort. 0.15 £ 0.06 V ve 0.16 + 0.09 V). Nonparalitik grupta
ise latans degeri 3 msn’nin altinda ( ort. 3.00 £+ 0.50 msn ve 2.93 + 0.41 msn), amplitiid degeri ise 0.5 V’un {izerinde bulunmustur (ort. 0.54 £ 0.22 V ve
0.55+0.29 V).

Sonug: Uyarilma esiginin ameliyat sonras1 prognoz tayininde ¢ok giivenilir bir parametre olmadigi, latans ve amplitiid degerlerinin ise giivenilir para-
metreler oldugu soylenebilir. Latans degerinin 5 msn tizerinde olmasi, amplitiid degerinin ise 0.2 V’un altinda olmas: fasiyal paralizi i¢in risk teskil ede-
bilir.

Anahtar Sozciikler
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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 Vand 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 predigtion 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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GiRiS

masyon, goz kapagi hareketi, salivasyon ve tat

duyusundan sorumlu ileri bir ndral sistem olup,
sinirde olusabilecek fonksiyon kaybu, kisilerin emosyo-
nel ve sosyal durumlarim etkileyen ¢ok ciddi bir prob-
lemdir. Fasiyal paralizi, en sik goriilen kraniyal ndro-
patidir. En sik nedeni, idiopatik olarak da isimlendirilen
Bell paralizisidir. Diger nedenler arasinda travma, tii-
mor, enfeksiyon, enflamasyon ve pontin lezyonlar yer
alir. Uygulanan cerrahi iglemler sirasinda fasiyal parali-
zi ile sonuclanan komplikasyonlar hem cerrah ve hasta
i¢in 6nemini stirdiirmektedir.

Fasiyal sinir; yliz ifadesinin tiim niianslari, lakri-

Modern néroradyolojik goriintiileme ve mikrocer-
rahi tekniklerinin gelismesi ile major otolojik, otonoéro-
lojik ve kafa tabani prosediirlerinin spektrumu oldukga
geniglemistir. Postoperatif fasiyal sinir defisit oranini
diizeltmek i¢in intraoperatif fasiyal sinir monitorizas-
yonu (IOFSM) giderek daha fazla dnem kazanmistir.
Monitdrizasyonun amaci bir cerrahi girisimin nérolojik
komplikasyonlarini azaltmaktir. Postoperatif fasiyal pa-
ralizi gelisme riskini azaltmak i¢in 6ncelikle fasiyal si-
nir anatomisi cerrah tarafindan iyi bilinmelidir.
Iatrojenik fasiyal sinir hasarin1 nlemede &nemli bir hu-
sus, fasiyal sinirin belirgin risk altinda oldugu hastalari
belirlemektir. Monitdrizasyon igin en sik kullanilan yon-
tem intraoperatif elektromiyografidir (EMG).!* EMG
fasiyal sinirin gerilmesi ve manipiilasyonuna karsi ol-
dukca hassastir. Cerraha, fasiyal siniri, daha uygun bir
sekilde diseke etmesi i¢in yardim eder. EMG aktivite-
sindeki tonik aktiviteler, sinire travma ve irritasyon ol-
dugunu gosterir. Tonik aktiviteler ortadan kalkana kadar
diseksiyon durdurulur. Diisiik akimli elektiksel stimii-
lasyon fasiyal siniri lokalize eder ve korur.*¢

Intraoperatif olarak siirekli EMG kaydinin yanisi-
ra, elektriksel stimulatdrler yardimu ile fasiyal sinirin ye-
11 lokalize edilebilir veya fasiyal sinir uyarilarak sinirin
saglam olup olmadig1 konusunda esik 6l¢iimleri, olugan
dalganin latans, amplitiid l¢iimleri yapilarak fikir sa-
hibi olunabilir. Fasiyal sinirin risk altinda oldugu cerra-
hi girisimlerde, elde edilen kantitatif veriler dogrul-
tusunda sinir biitlinliigiiniin ne kadar korundugunu bil-
mek, cerrah i¢in oldukca 6nemlidir. Fasiyal sinire veri-
len hasarin intraoperatif olarak tespiti, sinirin erken
donemde yani ayni seansta tamirine olanak saglayabilir.
Boylece hem hastanin ikinci bir ameliyat stresine ma-
ruz kalmasini dnleyecek hem de tespit edilen lezyona

erken miidahele edilmis olacaktir. Sinir lezyonlarinda
erken miidahele ile orta ve ge¢ donem iyilesme sonug-
larinin ¢ok daha iyi oldugu bilinmektedir.”*

Bu ¢alismanin amaci paralitik ve non paralitik olgu-
larda fasiyal sinir uyarilarak esik, latans ve amplitiid 61-
¢limlerinin yapilmas: ve bu veriler 1s1¢inda ameliyat
sonrasi prognoz hakkinda fikir sahibi olmaya ¢aligmaktir.

YONTEM VE GEREGLER

Bu ¢alisma, Mayis 2005 ve Mart 2007 tarihleri ara-
sinda, klinigimizde 31 hastaya ¢esitli cerrahi girisimler
esnasinda IOFSM uygulanmasi suretiyle gerceklestiril-
mistir. Monitorizasyon otolojik, ndrootolojik girisim-
lerde ve parotis cerrahisinde kullanilmistir. Kullanim
amaci fasiyal sinirde kalict ve gegici hasara yol agabi-
lecek gesitli uyarilardan (¢ekme, germe, soguk-sicak et-
kisi, basing vs.) siniri korumak, olusan tone ve burst
yanitlarda, cerrahi ikaz ederek sinir tizerindeki stresin
erkenden kaldirilmasini saglamak, sinirin diger dokular
igerisinde yerinin tespit edilmesi i¢in cerraha yardimci
olmak, vestibuler schwannom ve travmatik fasiyal para-
liziler gibi lezyon yerinin bilinebildigi olgularda lezyon
proksimali ve distalinden ayr1 ayri 6l¢iim yaparak pos-
toperatif prognoz hakkinda fikir sahibi olmaya calis-
mak, fasiyal sinirin eksplore edildigi olgularda
operasyon sonunda fasiyal sinir stimule edilerek sinirin
saglam olup olmadig1 konusunda fikir sahibi olmaya ¢a-
ligsmaktir.

Otuzbir hastadan 23’1 erkek, sekizi kadin hasta idi.
Yas ortalamasi 34.6 (= 12.9) yildi. Onbes hastaya paro-
tis cerrahisi, alt1 hastaya mastoidektomi, dort hastaya fa-
siyal dekompresyon, iki hastaya orta fossa yaklasimi ile
akustik timor eksizyonu, bir hastaya translabirentin
yaklasim ile akustik tiimor eksizyonu, iki hastaya ise ar-
ka fossa yaklasimu ile vestibuler nérektomi, bir hastaya
arka fossa yaklasimi ile vaskuler dekompresyon ameli-
yat1 uygulandi. Vestibuler nérektomi ve vaskuler de-
kompresyon olgulari, akustik timor olgulariyla kiyas-
lamak amaci ile kontrol grubu olarak kullanildi. Hasta-
larin timiinden yapilacak islemle ilgili onam alindi.

Hastalardan besinde ameliyat dncesinde fasiyal pa-
ralizi mevcuttu. Ameliyat dncesinde fasiyal fonksiyonlar
normal olan yedi hastada, postoperatif dénemde fasiyal
paralizi gelisti. Paralitik olgular minimum alt1 ay, ortalama
9.9 (£ 5.5) ay takip edildi. Degerlendirme House Brack-
mann evreleme sistemi ile yapildi. Tiim hastalarin her mu-
ayenede, gortintii kayitlart alindi. Fasiyal paralizi gelisen
hastalara Img/kg Deksametazon tedavisi baslandi. Stero-
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id dozu her 5 giinde 10’ar mg azaltilarak 21 giin devam
ettirildi.

Hastalara operasyon esnasinda sadece anestezinin
indiiksiyon asamasinda olmak tizere, etki siiresi 30 dk
olan kisa etkili kas gevseticiler (Atracurium besylate, Re-
curonium bromide) uygulandi. Operasyonun geri kalan
kisminda kas gevsetici kullanilmadi. Monitdrizasyon
“Medelec Synergy Version 10” ¢ift kanalli EMG cihazi
ile yapildi. Cihazin filtreleri 3-2000 Hz, monitdr sensiti-
vitesi 50-500 pVolt, amplifikator sinir1 100 mVolt, za-
man skalasi 100 msn olarak ayarlandi. Dalga boyu aralig
“free run EMG” esnasinda 50 pVolt, stimulus esnasinda
100 pVolt olarak ayarlandi. Monitordeki zaman araligi
50 msn olarak saptandi. Hoparlor ayarlari ¢ift kanal agik,
speaker internal, odyo sensitivite destegi 10 nV, artefakt
rejeksiyonu kapali olarak ayarlandi. Stimiilasyon tipi tek
tekrar, 1 pps (saniyedeki atim miktart), 0.1 msn siireli, +
polaritede ve 0-25 mA siddetinde ayarlandi.

Olgiim igin TECA 902-DMF25-TP tipinde paslan-
maz ¢elik, 25 mm uzunlugunda, 0.36 mm ¢apinda, 0.28
mm? kayit alani olan sarmal monopolar igne elektrotlar,
topraklama i¢in TECA NCS 2000 tipinde, giimiis, 32
mm ¢apinda disk elektrot kullanildi. Olgiim Orbicularis
oculi ve Orbicularis oris kaslarindan yapildi. Orbicula-
ris oculi’ye yerlestirilen elektrot lateral kantusun 1.5 cm
lateraline, Orbicularis oris’e yerlestirilen elektrot ise du-
dak kosesinin 1 cm iist ve lateraline konumlandirildi.
Cift igne elektrotun bir tanesi aktif ug, digeri referans
u¢ olarak gorev gordii ve igne elektrotlar arast mesafe-
nin 1 cm olmasina 6zen gosterildi. Toprak elektrot ise
alin orta kisminda, burun radiksinin 2 cm siiperioruna
yerlestirildi. “MedelecAcessories” 900 x 138 mm bo-
yutlarinda bipolar bayonet probu stimiilasyon amaciyla
kullanildi. Stimiilasyona 0.01 mA’den baglandi, maksi-
mum 1 mA’e kadar siddet arttirild1.

Ameliyat esnasinda hem osiloskopik ekranda, hem
de hoparlordeki yanitlar takip edilmeye baslandi olusan
“Train” ve “Burst® yanitlar not edilerek aninda cerrah
ikaz edildi. Operasyonun degisik asamalarinda fasiyal
sinirin goriiniir oldugu durumda, sinir bipolar stimiilator
ile uyarilarak her iki kanalda olusan yanitlar kayit alti-
na alind1. Cevabin olustugu ilk uyarilma siddeti uyaril-
ma esigi olarak kabul edildi. Stimiilasyon siddeti
arttirilarak olusan cevabin biiyiimesi izlendi. Cevabin
daha fazla bliylimedigi esik supramaksimal esik olarak
kaydedildi. Supramaksimal esikteki cevabin latansi, am-
plitiidii, dalga siiresi olgiilerek kayit altina alindi.

Parotis cerrahisi esnasinda siipheli alanlara bayonet
stimiilator ile 0.7-0.8 mA uyarilar verilerek, sinir trun-
kusunun yeri tespit edilmeye ¢alisildi. Trunkus tespit

edildikten sonra, diseksiyon esnasinda olusan tone burst
ve train aktiviteler takip edildi. Ameliyat sonrasinda sinir
trunkustan uyarilarak olusan cevaplar kayit altina alindi.
Onbes parotidektomi olgusunun 14’1 siiperfisiyel paroti-
dektomi, biri niiks pleomorfik adenom olgusu idi. Fasiyal
sinir dehissans ihtimalinin fazla oldugu bes kronik otit
(revizyon mastoidektomi olgulart) olgusunun dérdiinde
sinir timpanik segmentten, birinde hem timpanik hem de
mastoid segmentten uyarildi. Akustik tiimor eksizyonu
(ic olgu) ameliyatlarinda, sinir lizerinde, tiimdre gore dis-
tal ve proksimalden ayr1 ayr1 dl¢tim yapildi.

Tim olgulardan elde edilen veriler, Kolmogorov
Smirnov normallik uyum testi ile degerlendirilerek, ve-
rilerin normal dagilima uygun oldugu saptandi. Parali-
tik ve paralitik olmayan olgularin aritmetik ortalamalar1
Bagimsiz Ornekler t Testi (Independent Samples t test)
ile karsilastirilarak sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR

May1s 2005 ve Mart 2007 tarihleri arasinda IOFSM
uygulanan 31 hastanin (23 erkek, 8 kadin) besinde preo-
peratif dénemde fasiyal paralizi mevcuttu; yedi hastada
ise ameliyat dncesi donemde fasiyal paralizi olmadigi hal-
de ameliyat sonrasinda fasiyal paralizi gelisti. Toplam 12
hastada erken postoperatif donemde fasiyal paralizi mev-
cuttu. Altr aylik takip sonunda, hastalardan altis1 tam iyi-
lesme gosterdi. Alt1 hastada ise kismi iyilesme ile beraber
fasiyal paralizi durumu devam etmekteydi (Tablo 1).

Preoperatif donemde fasiyal paralizi olan hastalarin
(bes hasta), dordiine fasiyal dekompreyson (iki total, iki
subtotal), birine mastoidektomi ameliyati uygulandi. Has-
talarin ikisinde tam iyilesme saglandi. Bu olgulardan de-
kompresyon ameliyati uygulanan hasta ikinci. ayda,
mastoidektomi uygulanan hasta ise birinci ayda tam ola-
rak iyilesti. Diger dort hastada kismi iyilesme saglandi.
Parotidektomi uygulanan 15 hastanin iigiinde postoperatif
donemde gegici fasiyal paralizi gelisti, uzun donem takip-
lerde ise tiim hastalarin fasiyal sinir fonksiyonu normaldi.

Tablo 1. Olgularin dagilimi ve fasiyal paralizi sonuglari.

Vaka Postop. Postop.
Operasyon sayisl Preop. erken gec
Parotidektomi 15 - 3
Mastoidektomi 6 1 2
Fasiyal dekompresyon 4 3
3

Vestibtiler ndrektomi
Vaskiiler dekompresyon

4
Akustik tiimor cerrahisi 3
2
1

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif
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Akustik timor eksizyonu uygulanan hastalarin tiimiinde
ameliyat sonrasinda fasiyal paralizi gelisti, hastalarin ge¢
donem takiplerinde kismi ve siurli iyilesme gozlendi. Ves-
tibiiler norektomi ve vaskiiler dekompresyon uygulanan
hastalarda ise ameliyat sonrast fasiyal paralizi geligmedi.

Parotidektomi olgularmin (n= 15), iictinde posto-
peratif donemde fasiyal paralizi gelisti. Paralizi gelisen
grupta uyarilma esiklerinin ortalamasi 0.85 £ 0.77 mA,
paralizi gelismeyen grupta ise 0.27 + 0.12 mA olarak
tespit edildi. Paralitik grupta latans degerleri ortalama-
s1 orbicularis oculi ve orbicularis oris kaslar1 i¢in sira-
styla ortalama 5.15 = 0.61 msn ve 4.98 + 0.45 msn iken
paralitik olmayan grupta 3.14 = 0.47 msn ve 3.05 + 0.40
msn olarak bulundu. Amplitiid degerleri kiyaslandigin-
da ise paralitik grupta amplitiid degerleri ortalamasi or-
bicularis oculi ve orbicularis oris kaslari i¢in sirastyla
ortalama, 0.13 £ 0.06 mV ve 0.08 + 0.03 mV olarak sap-
tanirken, paralitik olmayan grupta bu degerler 0.47 +
0.18 mV ve 0.44 + 0.22 mV olarak bulundu.

Paralitik ve paralitik olmayan grup bagimsiz or-
nekleme t testi ile karsilagtirildiginda uyarilma esikleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir sonug ortaya ¢ik-
mazken (p=0.119), latans ve amplitiid degerleri arasin-
daki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=
0.018, p=0.009).

Akustik tiimor eksizyonu olgularinda (n=3); disek-
siyon proksimalinden ortalama uyarilma esigi 0.33 +0.29
mA olarak tespit edildi. Fasiyal sinirin meatal segmen-
tinden uyar1 yapilan ve ameliyat sonras1 donemde fasiyal
paralizi gelisen bu olgular, ameliyat sonras1 donemde pa-
ralizi gelismeyen ve yine sinirin meatal segmentten uya-
rildig1 vestibiiler nérektomi ve vaskiiler dekompresyon
olgulartyla (n=3) kiyaslandi. Bu olgularda ortalama uya-
rilma esigi, 0.07 + 0.02 mA olarak bulundu. Her iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=
0.258). Latans degerleri kiyaslandiginda ise akustik tii-
mor olgularinda orbicularis oculi ve orbicularis oris kas-
lar i¢in sirasiyla ortalama 5.68 + 0.37 msn ve 5.93 £ 0.73
msn, paralitik olmayan vestibiiler ndrektomi ve vaskiiler
dekompresyon olgularinda 3.12 + 0.15 msn ve 3.08 =
0.26 msn olarak saptandi. Yine bu iki grubun amplitiid

Tablo 2. Paralitik ve paralitik olmayan olgularin karsilastirmast.

Amplitiid
Paralitik 0.54 +£0.22 mV
(n=7) 0.55+0.29 mV
Non paralitik 0.15+0.06 mV
(n=19) 0.16 £ 0.09 mV
p Degeri 0.003

0.000

degerlerine bakildiginda akustik tiimér olgularinda 0.18
+0.12 mV ve 0.25 £ 0.18 mV degerleri saptanirken, di-
ger grupta bu degerler 0.86 £0.21 mV ve 0.97 +£0.40 mV
olarak bulundu. Her iki grup birbiriyle kiyaslandiginda
latans ve amplitiid degerleri arasindaki fark istatiksel ola-
rak anlamli bulundu (p= 0.003, p=0.008).

Mastoidektomi uygulanan alt1 hastadan biri preo-
peratif donemde paralitik oldugu i¢in diger olgularla ki-
yaslanmamistir. Bu olguda fasiyal sinir stimiile
edilemedi. Diger bes olgunun postoperatif donemde fa-
siyal paralizi gelismeyen dordiinde, ortalama uyarilma
esigi 0.21 +0.22 mA, fasiyal paralizi gelisen olguda ise
uyarilma esigi 0.72 mA olarak saptandi. Postoperatif do-
nemde fasiyal paralizi gelismeyen grupta ortalama la-
tans degerleri orbicularis oculi ve orbicularis oris kaslari
icin sirastyla 2.47 £ 0.36 msn ve 2.48 + 0.19 msn, orta-
lama amplitiid degerleri ise 0.52 = 0.10 mV ve 0.55 +
0.11 mV olarak saptandi. Paralitik olan olgunun latans
degeri 4.45 msn ve 4.5 msn, amplitiid degeri heri iki
kastan da 0.1 V olarak saptandi. Paralitik yalnizca bir
olgu oldugundan, mastoidektomi olgulari kendi igeri-
sinde istatiksel olarak karsilastiriimamstir.

Ameliyat 6ncesinde paralizi olmayip ameliyat son-
ras1 erken dénemde fasiyal paralizi gelisen yedi olgu ile
paralizi gelismeyen 19 olgu karsilastirildiginda uyarilma
esikleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p= 0.064). Paralitik grubun ortalama uyarilma
esigi 0.60 + 0.83 mA, paralitik olmayan grubun ortala-
ma uyarilma esigi 0.23 + 0.13 mA’dir. Paralitik grubun
ortalama latans degerleri orbicularis oculi ve orbicularis
oris kaslari i¢in sirastyla 5.28 = 0.54 msn ve 5.32 £ 0.50
msn, paralitik olmayan grubun ise 3.00 + 0.50 msn ve
2.93 + 0.41 msn’dir. Aradaki fark istatiksel olarak an-
lamlidir (p= 0.000). Amplitiid degerlerine bakildiginda
paralitik grubun ortalama amplitiid degerleri 0.15 + 0.06
mV ve 0.16 £ 0.09 mV, paralitik olmayan grubun ise
0.54 +0.22 mV ve 0.55 + 0.29 mV’dur. Aradaki fark is-
tatiksel olarak anlamli bulundu (p= 0.003) (Tablo 2).

Postoperatif erken donemde fasiyal paralizi geli-
sen yedi olgunun dordii, alt1 ay i¢erisinde tam olarak iyi-
lesmistir. Postoperatif erken donemde fasiyal paralizi

Latans Uyarilma esigi
5.28 + 0.54 msn 0.60 + 0.83 mA
5.32 £ 0.50 msn
2.99 + 0.49 msn 0.23 +0.13mA
2.93£0.41 msn

0.000 0.064

0.000
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olup, ge¢ donemde iyilesen dort olgunun ortalama uya-
rilma esikleri 0.81 £ 1.09 mA, ge¢ donemde paralizi de-
vam eden {i¢ olgunun ortalama uyarilma esigi ise 0.33 +
0.29 mA olarak saptandi. Iki grup arasinda uyarilma
esikleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p= 0.454).
Geg donem paralizi devam eden ii¢ olgu ile ameliyat son-
ras1 paralizi gelismeyen 19 olgu uyarilma esikleri agisin-
dan kiyaslandiginda ise aradaki fark yine istatiksel olarak
anlamli degildi (p= 0.33). Ge¢ donemde hala paralitik
olan grubun ortalama latans degerleri 5.68 + 0.10 msn
ve 5.93 £ 0.24 msn, erken donemde paralitik olup, geg
donem iyilesen grubun ise 4.97 + 0.61 msn ve 4.86 +
0.45 msn olarak bulundu. Ameliyat sonrasi paralizi ge-
lismeyen (n= 19) olgularla ge¢ donem paralizi devam
eden grup latans degerleri agisindan karsilastirildiginda,
aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001).
Erken donem paralitik ve ge¢ donem paralitik grup ki-
yaslandiginda ise aradaki fark yine anlamli ¢ikmadi (p=
0.13). Ayni1 sekilde amplitiid degerleri kiyaslandiginda
aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (Tablo 3).

TARTISMA

Uyarilmis EMG yanitlarinda uyarilma esikleri, la-
tans ve dalga amplitiidleri en objektif veriler olarak bilin-
mektedir. Skevas ve ark.’ uyarilmig EMG’nin Bell
paralizisinin prognozunun belirlenmesinde oldukga fay-
dal1 bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Ozellikle latans
stiresinin 8 msn’den uzun oldugu ve bir yanit alinamadi-
&1 durumlarda tatminkar bir iyilesmenin olmadig bildiril-
mistir.” May ve ark.’nin'® yaptig1 bir ¢alismada, latans
parametresinin iyilesmeyi tahmin etme oraninin %50, ye-
tersiz iyilesmeyi tespit etme oraninin ise %75 oldugu bil-
dirilmistir. Bu ¢calismada da latansin 4 msn’den daha uzun
olmas1 kotil prognoz olarak degerlendirilmistir. '

Bu ¢alismada, intraoperatif olarak kayit edilen dal-
galarin latans degerleri paralitik ve paralitik olmayan ol-
gularda kiyaslandiginda, iki grup arasinda istatiksel
acidan anlamli fark oldugu gozlemlenmistir (p=0.0001).
Preoperatif ve postoperatif donemde fasiyal paralizi ge-

lismeyen 19 olguda, ortalama latans degerleri, 3.00 +
0.50 msn ve 2.93 + 0.41 msn olarak saptandi. Preopera-
tif donemde fasiyal paralizi olmayip, postoperatif erken
donemde fasiyal paralizi gelisen yedi hastada ortalama
latans degerleri 5.28 + 0.54 msn ve 5.32 £ 0.50 msn ola-
rak 6l¢tildi. Bu yedi olgudan dordii alt1 aya kadar tam
olarak iyilesme gosterdi. Alt1 ay sonunda tatminkar bir
iyilesme gostermeyen ii¢ olgunun ortalama latans deger-
leri 5.68 £ 0.10 msn ve 5.93 + 0.24 msn olarak saptandi.
Yine bu olgular ile paralitik olmayan 19 olgunun latans
degerleri kiyaslandiginda, aradaki farkin istatiksel ola-
rak anlamli1 oldugu gériildii (p= 0.001, p=0.015). Erken
donemde iyilesen dort olgu ile ge¢ donemde paralitik
olan {i¢ olgu arasinda fark saptanmadi. Bu bulgu da la-
tans parametresinin prognostik agidan iyilesme siireci ile
ilgili bilgi vermedigini ancak intraoperatif olarak latans
uzamasinin ameliyat sonrasinda paralizi gelisebilecegi-
nin habercisi oldugunu gostermektedir.

Ameliyat sonrast prognozun belirlenmesinde kul-
lanilan diger kriter uyarilma esikleridir. Zeituni ve ark.,"
akustik timor eksizyonu uygulanan 109 hastada uyaril-
ma esiklerini degerlendirmiglerdir. Bu hastalardan uya-
rilma esikleri 0.2 mA’den fazla olan yedi hastadan
dordiinde ameliyat sonrasinda fasiyal paralizi geligmis
ve tatminkar bir iyilesme saglanamamistir. Bunun yanin-
da 41 hasta 0.1 mA ile uyarilmasina ragmen bu hastala-
rin altisinda ameliyat sonras1 donemde fasiyal paralizi
gelismis ve tatminkar bir iyilesme saglanamamustir. !

Bu ¢alismada ise preoperatif donemde fasiyal para-
lizi olmayip, postoperatif donemde fasiyal paralizi gelisen
yedi hastada ortalama uyarilma esigi 0.60 = 0.83 mA ola-
rak saptandi. Paralitik olmayan grupta ise (19 olgu) orta-
lama deger 0.23 + 0.13 mA olarak saptandi. Bu iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Fa-
kat 0.60 mA ile uyarilabilen ve postoperatif donemde non-
paralitik olan tek vaka harig tiim nonparalitik olgularimiz
0.30 mA’in altinda uyarilmislardir. Dort olguda ise fasi-
yal sinir 0.30 mA’in altinda uyarilabilmesine ragmen fasi-
yal paralizi geligmis, bu vakalardan ikisinde altinct ayda
halen fasiyal paralizi devam etmektedir. Sonug olarak ¢a-
lismada yetersiz sayida olgu olmakla beraber uyarilma esi-

Tablo 3. Postoperatif erken donemde fasiyal paralizi olan ve ge¢ donem paralitik olgularin karsilagtiriimast.

Amplitiid
Erken Paralitik 0.12+0.05 mV
(n=4) 0.09 £0.02 mV
Geg paralitik 0.18 £0.12 mV
(n=3) 0.25+0.18 mV
p Degeri 0.456

0.323

Latans Uyarilma esigi
497 + 0.61 msn 0.81 £ 1.09 mA
4.86 £ 0.45 msn
5.68 £ 0.10 msn 0.33+£0.29 mA
5.93 £ 0.24 msn

0.13 0.454
0.13
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gi parametresinin ameliyat sonrasi fasiyal sinir fonksiyo-
nunun dngoriilmesinde yetersiz oldugu sdylenebilir.

Dalga amplitiidleri ise, sinirin biitlinliigiiniin korunup
korunmadig1 konusunda en objektif kriter gibi goriinmek-
tedir. Goldbrunner ve ark.,'? 137 akustik timér eksizyo-
nunda uyguladiklari
tekniginde, timor eksizyonu sonrasinda proksimal ve dis-
talden elde edilen cevapta amplitiid ve latans dlgiilerek,
proksimal/distal latans oranlarini degerlendirmislerdir.
Amplitiid oraninin 0.1’in altinda oldugu olgularda alt1 ay-
lik takiplerde fasiyal paralizi oran1 %75 iken, oranin 0.8’in
iizerinde oldugu olgularda bu oran %1.6 olarak belirlen-
mistir. Latans oranlarinda ise; oranin 1.35’in {izerinde ol-
dugu olgularda %33 oraninda fasiyal paralizi goriiliirken,
oranin 1.05’in altinda oldugu olgularda ise %2.9 fasiyal
paralizi saptanmis ve amplitiid oraninin en kuvvetli pre-
diktif deger oldugu kanaatine varilmigtir.'”? Neff ve
ark.nin® 74 vestibiiler schwannom eksizyonunu igeren ¢a-
lismasinda; uyarilma esiginin 0.05 mA’den kiigiik ve dal-
ga amplitidlerinin 240 pVolt’dan biiyiik oldugu olgularda
(66 hasta) %85 oraninda bir yil icerisinde fasiyal sinirde
tatminkar bir diizelme oldugu bildirilmistir.

intraoperatif ~monitdrizasyon

Bu calismada akustik tiimor eksizyonu uygulanan
ii¢ olguda amplitiidlerin proksimal/distal segment oran-
lar1 0.12 £ 0.03 ve 0.20 + 0.04 olarak saptandi. Latans
i¢in bu oranlar 1.30 = 0.14 ve 1.29 + 0.06 idi. Bu {ig ol-
guda da ameliyat sonrasinda fasiyal paralizi gelisti.

Tiim bu bulgular ve ¢alismamizdaki bulgular 1s1-
ginda, uyarilma esiginin ameliyat sonrasi prognoz tayi-
ninde ¢ok giivenilir bir parametre olmadigi, latans ve
amplitiid degerlerinin ise giivenilir parametreler oldugu
sOylenebilir. Latans degerinin 5 msn iizerinde olmasi,
amplitiid degerinin ise 0.2 V’un altinda olmasi, fasiyal
paralizi i¢in risk teskil edebilir. Akustik tiimor cerrahi-
sinde diseksiyonun proksimali ve distali arasindaki la-
tans ve amplitiid oranlari, literatiirdeki bilgiler ile benzer
sekilde, ameliyat sonrasi prognoz tayininde yol gosteri-
ci olabilir. Amplitiid oranlarinin 0.2’nin altinda olmast,
latans oranlarimin ise 1.3’{in lizerinde olmas1 postopera-
tif gelisebilecek fasiyal paralizi i¢in haberci olabilir.

Fasiyal sinirin risk altinda oldugu cerrahi girigim-
lerde, intraoperatif fasiyal sinir monitorizasyonu, mutlak
suretle uygulanmasi gereken bir prosediirdiir. Ancak
hicbir yontem cerrahin anatomi bilgisi ve tecriibesinin
oniine gecemez. Oncelikle fasiyal sinir anatomisi cer-
rah tarafindan iyi bilinmelidir. Bazi yayinlarda parotis
cerrahisi, kronik otit cerrahisi gibi bazi girisimlerde, mo-
nitdrizasyonun ameliyat sonrast sonuglart etkilemedigi
bildirilse de biz otolojik ve ndrootolojik girisimlerde fa-
siyal sinirin monitdrize edilmesi gerektigine inantyoruz.
Monitdrizasyon, hem olusabilecek riskleri azaltmakta,
hem de cerrahin fasiyal sinir {izerinde olusan problem-
leri en erken donemde fark etmesini saglamaktadir. Bu
sayede yapilacak miidahaleler en erken dénemde yani
intraoperatif olarak, ayni seansta yapilabilmektedir.
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