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INTRAOPERATIF FASIAL SINiR MONITORIZASYONU

INTRAOPERATIVE FACIAL NERVE MONITORING

Dr. K. Murat OZCAN (*), Dr. Umut AKYOL (**), Dr. Cafer OZDEM (*)

OZET : Fasial sinir monitérizasyonu cerrahi swrasinda fasial sinirin taninmasi ve zedelenmesinin énlenmesi icin gelig-
tirilmis bir tekniktir. Son yularda teknikte onemli gelismeler almas ve buna paralel olarak klinikte kullammi gittikge
artmaktadir. Bizde bu yazimizda fasial sinir monitorizasyon teknikleri ve kullanilan aletler hakkinda bilgileri derledik.
Monitorizasyonun klinikte kullanimi konusundaki literatiirii gozden gecirdik.

Anahtar Sozciikler : Fasial Sinir, Monitérizasyon.

SUMMARY : Facial nerve monitoring is a technique which was developed for recognition and preservation of facial ner-
ve during surgery. Recently, new developments have been made and clinical use of facial monitoring became more fre-
quent in this report, we collected knowledge about techniques of facial nerve monitoring and equipments used for it.
We reviewed literature about its clinical use.
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GIRIS mulus ile patlama aktivitesi olusmas: sinirin distali-

Intraoperatif lasial sinir monitérizasyonu cerrahi nin intakt oldugunu, aktivite olmamas: ise sinir hasa-
sirasinda  fasial sinirin tanmnmasini  kolaylagtirmak, rn oldugunu gosterir. Sik ve uzanus tren cevabi sinir
iatrojenik olarak zedelenmesini Onlemek ve sinirin iskemisi veya uzanus sinir traksivonunu diisiindiirir.
postoperatif durumunu ameliyatin bitiminde tahmin (Sekil 2).

edebilmek i¢in gelistirilmis bir tekniktir (5).

Biitiin diinyada KBB Kliniklerinde kullanimi git-
tikge yayginlasmaktadir. Ulkemizde de son yillarda
kullanilmaya  baglanmis  ancak  yaygmlagmamigtir. L )
KBB alanindaki gelismeler i¢inde son yillarda fasial si- : : — racial Norye MonitorSiimfator
nir monitérizasyonu o6n siralarda yer almaktadir. Biz- i .
de bu konudaki bilgileri derleyip klinik kullanimdaki
yeri hakkindaki literatiirii gozden gegirdik.

Fasial sinir monitoérizasyonunda kullanilan
teknikler ve cihazlar :

1- Kas hareketlerinin tespiti :

Bunun igin mekanik basing monitdrizasyon aleti
kullanilir. Sinir manipule edildiginde veya stimiilator
ile uyarildiginda yiiz kaslarinda hareket olusacaktir.
Bu hareketi belirlemek igin hastanin dudagmin kena-
rma klips seklinde bir mekanik basing algilayict yer-
lestirilir. Bu sistemle calisan en gelismis alet Silverste-

in WR-58'dir. (sekil 1). Kas hareketlerinin tespit igin A ; J
kullanilan bir diger sistem Zini tarafindan gelistirilen F ﬁ:‘-;\\_.".,“\(k\f\, pe
T I | /
| L

Selil 1 @ Silversteinin fasial sinir monitdr/ stimuilator.

Myo alarmdir. Bu sistemde kas hareketi iist dudak al- |
tina yerlestirilen bir balon yardimi ile tespit edilir (6).

ms

2- Kasin elektriksel aktivitesinin tespiti:

Elektromyografik kayit fasial kas motor ucunda-
ki depolarizasyonun, elektrodlarla belirlenmesine da-
yanir, iki tip EMG aktivitesi tanimlanmistir. A) Patla-
ma Aktivitesi : Direk kiint manipulasyon ile olusur.

B) Tren aktivitesi : Sinirin traksiyonu, sinire ba-
st veya 1st degisikligi sonucu olugabilir. Mekanik sti-

. L. Sekil 2 : Sinir traksiyonu ile olusan tren aktivitesi.
(*)  Ankara Numune Hastanesi 2 KBB Klinigi
(**) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali
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Bu sisteme gore c¢alisan aletlerden bir tanesi
Prass ve Liiders tarafindan gelistirilen Nerve Integrity
Monitér (NIM)'diir. M. orbilcularis oris ve oculiye sub-
dermal olarak yerlestirilen elektrodlarla EMG aktivite-
lerini tespit eder. Diger bir alet Brackmann EMG siste-
midir. Bu sistemde de kaslara elektrodlar yerlestirilir.
Tespit edilen EMG aktiviteleri renkli 1s1kli grafiklerle
izlenebilecegi gibi hoparlér yardimi ile de duyulabilir.
(Sekil 3)

Sekil 3 : Brackmann'n EMG monitérii

3- Fasial sinirin elektriksel stimiilasyonu :

Sinire uygulanan elektriksel bir stimulus uygula-
nan akim belli bir diizeye ulasinca sinirde depolarizas-
yona neden olur. Diisiik diizeyde verilen akimla olu-
san aktivite sadece EMG ile tespit edilebilir. Akim sid-
deti arttikca kas kontraksiyonu olusur ve mekanik ba-
sing algilayict sistemlerle tespit edilebilir. Fasial sinir
stimiilatorden uzaksa kontraksiyon olusturmak ig¢in
daha yiiksek akim gerekir. Stimiilatdr olarak hem bi-
polar hem monopolar elektrodlar gelistirilmistir. Mo-
nopolar elektrod kullanim kolayligi nedeniyle daha ok
tercih edilir. Ciplak uglu, tam uglu, kivrilabilir uglu
elektrodlar tarif edilmistir. Stimiilatore baglanabilen
disektorlerde gelistirilmistir.

Tekniklerin Karsilagtirilmas: :

Mekanik basing monitorii daha ucuz ve noniva-
zivdir, kolay uygulanir. Dis elektriksel olaylardan
elektrokoter, video v.s.) etkilenmez. Diger kraniel sinir-
lerin uyarimi ile yanlis cevap olusabilir.

EMG Monitérii daha duyarlidir. Sinirin  durumu
hakkinda daha ayrintili bilgi verir. Yanhs pozitif cevap
alimmaz. Dis elektriksel olaylardan etkilenir. Diger mo-
tor sinirlerde monitérize edilebilir.

Monitorizasyonu Etkileyen Faktorler :

1) Anestezi : Diisiik anestezi seviyesinde spon-
tan kas kontraksiyonu artefaktlan olusur. Kas gevse-
ticilerinin kullanilmast EMG aktivite monit6rizasyonu -
nu imkansiz kilar. Fasial sinir etrafina lokal anestezi
tatbiki olusan cevabi azaltir.

2) Preoperatif fasial fonksiyon : Preoperatif fa-

sial parezi monitdrizasyonu giiglestirir.

3) Elektrod ve algilayicilarin yerlestirilmesi :
Yeterli monitdrizasyon ancak aleller uygun yerlestiri-
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lirse miimkiindiir.

4) Dis etkilerle olusan artefaktlar : Elektroko-
ter, video ve elektrikli diger aletler artefakt olusturabilir.

5) Elektriksel sant : Yalitilmamis stimiilatorler
kullanildiginda, akim sinir yerine kan veya BOS'tan
gecebilir.

Fasial sinir monitorizasyonunun klinikte kul-
lanima @

Cerebellopontin - kése tiimorii  cerrahisi  monito-
rin en yaygm kullanildigi alandir. Timér varliginda
cogu kez fasial sinir gerilip genisleyerek araknoid do-
kudan farksiz hal alir. Bu durumlarda fasial sinirin
taninip izlenmesinin tek yolu elektriksel stimiilasyon-
dur.

Konjenital atrezilerin agilmasi ve fasial sinirin
anastomozu yapilirken fasial sinir monitdrizasyonu
stk kullanilir. Kronik otit cerrahisinde yaygin kullanil-
mamaktadir, Ozellikle revizyon cerrahisinde kullanil-
masini dnerenler vardir.

Parotis cerrahisinde fasial sinir ayirdedilmesinin
zor oldugu vakalarda stimulus veren aletler kullanilir-
sa; sinirin yumusak dokulardan ve tiimérden ayrilma-
st kolaylasr.

Literatiir gozden gegirildiginde Harner ve arkadas-
lar1 1986'da yaymladiklar1 bir ¢alismada ¢ogu kose tii-
morii olan 32 temporal bolgeden yapilan ameliyatta
monitdrizasyonu kullanmiglar. Monitérize olan grup-
ta, monitdrize olmayan grup arasinda fasial fonksiyon-
larin korunmasi agisindan anlamli bir fark bulunama-
mustir (2). Kwartler ve arkadaslart 1991'de yaymladik-
lart makalede monitdrizasyon kullanilan 89 hasta ile
kullanilmayan 155 hasta Kkarsilastirildiginda fasial
fonksiyon korunma yiizdeleri arasinda anlamli fark ol-
dugunu bildirdiler (3).

Hammerschlag ve arkadaglart 1990'da yayinla-
diklar1 makalelerinde 3 cm altindaki kose tiimorleri ol-
gularinda fasial fonksiyon agisindan fark olmadigim
belirttiler. 3 cm dstiinde kose timorlii olgularda ise
monitdrizasyon yapilan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli derecede fasial fonksiyonlarin korundugunu
bildirdiler (1).

Silverstein ve arkadaslari 1993'de yayinladiklari
makalede biiylik akustik norinomlu olgularda monitd-
rezi edilen grupta anlamli derecede fasial fonksiyonla-
rin iyi oldugunu bildirdi (4).

SONUC:

Fasial sinir monitdrizasyonu son yillarda gerek
teknik ve gerekse aletler agisindan Onemli gelismeler
gOstermistir. Buna paralel olarak kullanimi gittikge
yayginlagmaktadir. Rutin olarak kullanima girmesi ge-
rekli olmamakla birlikte bazi olgularda kullanilmasi-
nin faydali oldugu goriilmektedir. Bu olgular ozellikle
2,5 cm'den biiylik akustik norinomlu hastalar, atrezi
olgulari, fasial sinirin ayirdedilmesinin zor oldugu pa-
rotis olgulart va fasial sinir anastomozu yapilacak ol-
gulardir.
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