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Ana Bilim Dalı, Ankara,Türkiye  Periferik fasiyal paralizilerin %50’sinden fazlası idiopatiktir (Bell paralizisi). İkinci sırada travmalar (yaklașık 
%20), üçüncü sırada enfeksiyöz nedenler gelir. 

Postoperatif fasiyal paralizi; genel anestezi uygulamalarında maske ile havalandırma sırasında veya hasta pozis-
yonuna bağlı altında sinire kompresyon veya sinirin gerilmesine bağlı olușabilen nadir bir komplikasyondur. 
İntraoperatif hipotansiyon, hipovolemi, hipoksi, hipotermi, elektrolit imbalansı diğer risk faktörleridir. 

Endometriyal polip tanısıyla 38 yașında, American Society of Anesthesiology Classification. (ASA I) hastaya 
histeroskopi planlanmıștır. Larengeal maske ile genel anestezi uygulandı. Derlenme sonrasında hasta yü-
zünde uyușma șikayeti tariflemiștir. Fizik muayenede sağ kașını kaldıramadığı ve sağ nazolabial oluğun 
silindiği, fasial sinirin diğer dalları ve diğer kranial sinirlerin normal olduğu saptandı. Nöroloji konsultasyo-
nunu takiben distal fasiyal sinir paralizisi tanısı kondu. Medikal tedavi sonrasında hastanın fasiyal paralizi 
tablosu üç hafta sonra tamamen düzelmiștir. 

Bu vakada zor maske ventilasyonu yoktu ve hasta supin pozisyondaydı. Ayrıca operasyon süresince fasiyal 
paraliziye neden olabilecek bașka bir nedende saptanmadı. Hasta detaylı sorgulandığında operasyonun bir 
gün öncesinde prodromal kulak ağrısından yakındı. Biz fasiyal paralizinin operasyonla koinsidental olarak 
ortaya çıktığı, genel anestezi ve cerrahi stress faktörlerinin zaten gelișme sürecinde olan bu fasiyal paralizi-
nin șiddetini arttırdığını düșünmekteyiz. 

Anahtar Sözcükler: Genel Anestezi, Fasiyal Sinir, Paralizi 

More than 50% of peripheral facial paralysis are idiopathic (Bell’s palsy). Second frequent reason thought to 
be trauma (aproximately 20%) and the infection as the third.  

Postoperative facial paralysis is a rare condition that can appear probably due to compression to nerve 
upon mechanical stress or distention of nerve during mask ventilation via mask or due to patient positio-
ning. Intraoperative hypotension, hypovolemia, hypoxia, electrolyte imbalance are other risk factors.  

A 38-year-old American Society of Anesthesiology Classification. (ASA I) woman was scheduled for hysteros-
copy due to endometrial polyp. Patient was operated with general anesthesia via larengeal mask. After 
recovery patient complained about facial paresthaesia. It was defined that patient could not lift the right 
eyebrow and right nasolabial fold was erased and rest of the branches of facial nerve and other cranial ner-
ves were normal. Distal facial nerve paralysis was diagnosed after neurological consultation. Patient fully 
recovered in three weeks after medical treatment.  

In this case there was no difficult mask ventilation and patient was in supine position. Also there was no any 
other reason give rise to facial paralysis during surgery. When patient questioned in detailed she complai-
ned prodromal earache one day before the operation. We believe that facial paralysis coincided with the 
operation, factors of general anesthesia and surgical stress increased the severity of this pathology that had 
already been in development process. 
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Fasiyal sinir; yüz kaslarını innerve eden 
motor, tükrük bezlerine giden para-
sempatik, dil 2/3 ön kısmının tad du-
yusunu alan afferent, dış kulak yolu ve 
kulak kepçesinin duyusunu alan soma-
tik afferent lifleri içeren bir sinirdir (1) 
(Şekil-1). Periferik fasiyal paralizilerin 
%50’sinden fazlası idiopatiktir (Bell 
paralizisi). İkinci sırada travmalar 
(yaklaşık %20), üçüncü sırada enfeksi-
yöz nedenler gelir. Diğer sebepler ise 

neoplastik, konjenital, metaboliktir 
(2). Bell paralizisi akut başlangıçlı olup 
yüz kaslarını genellikle tek taraflı ola-
rak tutar. Yüz kaslarında paralizi veya 
güçsüzlükle ortaya çıkar (3). Etkilen-
miş taraf kulak çevresi veya arkasında 
olan bazen oksipital, servikal bölgeye 
yayılan ağrı da görülebilir (4). Bell pa-
ralizisi gebelerde ve diabetes mellitus, 
üst solunum yolu hastalıkları, influen-
za enfeksiyonu olan hastalarda daha 
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sık görülür (5). Bu olguda postoperatif 
dönemde çok nadir gözlenen fasiyal 
paralizinin etiyolojisini araştırırken, li-
teratürdeki diğer vakalarla tartışmayı 
amaçladık (Şekil 1). 

 
Şekil 1: Fasiyal Sinir Anatomisi (10) 

Olgu 

Endometriyal polip tanısıyla 38 yaşında k 
American Society of Anesthesiology 
Classification. (ASA I), kadın hastaya 
histeroskopi planlandı. Preoperatif 
değerlendirmesinde ek sistemik hasta-
lığı olmadığı öğrenildi. Laboratuar 
tetkiklerinde patoloji saptanmayan 
hastanın yapılan fizik muayenesi 
normal, ağız açıklığı 4 cm den fazla, 
Mallampati skoru I olarak saptandı. 
Yaklaşık 1 saat süreceği öngörülen 
operasyon için larengeal maske ile 
genel anestezi planlandı. Hasta bilgi-
lendirilerek onamı alındı. Operasyon 
odasında supin pozisyona alınan has-
tanın rutin monitorizasyonunu taki-
ben anestezi indüksiyonuna başlandı. 
İndüksiyonda intravenöz 0.5 mg/kg 
lidokain HCl (Aritmal %2 ampül, 
Osel İlaç A.Ş), 4 mg/kg propofol ( 
Propofol Lipuro %1, Braun Medical), 
0.1 mcg/kg remifentanil (Ultiva, 
Glakso Smith Kline) verildi ve sonra-
sında hastaya yaklaşık 2-3 dk maske 
ventilasyonu uygulandı. Yeterli anes-
tezi derinliğine ulaşılmasını takiben 3 
numara laringeal maske (Fas Trach) 
yerleştirildi. Maske ventilasyonu esna-
sında zorluk yaşanmamış olup gere-
ğinden fazla dijital bası uygulanması 
gerekmemiştir. Laringeal maske tek 
seferde zorluk yaşanmadan yerleşti-
rilmiştir. Laringeal maske yerleştiril-
mesini takiben hasta histeroskopik gi-
rişim için litotomi pozisyonuna alındı. 
Anestezi idamesinde sevofluran ( Se-
vorane, Abbot) (1,3 MAC) kullanıldı. 

Bası ve gelişebilecek muhtemel sinir 
hasarlarına karşı hasta uygun pozis-
yonda sabitlendi, basıya maruz kalabi-
lecek vücut bölgeleri, baş ve yüz böl-
gesi jel yastıklarla desteklendi. Isıtıcı-
lar yardımıyla operasyon sürecinde 
hastanın normotermik kalması sağ-
landı. Hastaya hesaplanan miktarda 
sıvı replasmanı yapılmış olup operas-
yon esnasında ek sıvı ihtiyacı olma-
mıştır. Yaklaşık 1 saat süren operas-
yon esnasında hemodinamik açıdan, 
solunum fonksiyonları açısından her-
hangi bir sorun gözlenmemiş olup 
hasta sorunsuz şekilde uyandırıldı. 
Derlenme aşamasında ise yaklaşık 4 
dk maske ventilasyonu zorluk yaşan-
madan sorunsuz olarak uygulandı. 
Hasta derlenme ünitesinde 20 dk ta-
kibin ardından servis odasına alındı. 
Operasyon bittikten yaklaşık 2 saat 
sonra serviste takibi esnasında hasta 
yüzünde uyuşma şikayeti tariflemiştir. 
Hastanın yapılan fizik muayenesinde 
sağ kaşını kaldıramadığı ve sağ nazo-
labial oluğunun silindiği saptandı. Di-
ğer fasiyal sinir dalları ve kranial sinir-
ler normal olarak değerlendirildi. Fa-
siyal paralizi ön tanısı ile nöroloji 
konsültasyonu istendi. Nöroloji tara-
fından değerlendirilen hastanın nöro-
lojik muayenesinde ve kraniyal bilgi-
sayarlı tomografisinde patoloji sap-
tanmadı ve periferik fasiyal sinir para-
lizisi tanısıyla 1 hafta metilprednizo-
lon prednol 16 mg, Mustafa Nevzat 
İlaç A.Ş) 4x16 mg, asiklovir 20 
mg/kg/gün olarak medikal tedavi 
başlanması önerildi. Uygulanan bu 
medikal tedavi sonucu paralizi yakla-
şık 3 hafta sonra tam düzelmiştir. 

Tartıșma 

İdiyopatik fasiyal paralizi (Bell paralizisi) 
sık görülen bir nöropatidir. Hastaların 
çoğu tamamen iyileşir (6). Sinir hasarı 
için; iskemi, mekanik kompresyon, 
uygun olmayan pozisyonlara bağlı si-
nir gerilmesi, iğne hasarı ve nörotok-
sik materyal enjeksiyonu gibi çok sa-
yıda mekanizma ileri sürülmüştür. 
Diabetes Mellitus varlığı bu sinir ha-
sarı insidansını arttırmaktadır (7). 

Postoperatif fasiyal paralizi; genel aneste-
zi altında mekanik strese bağlı sinir 
kompresyonu veya sinirin gerilmesine 

bağlı oluşabilen nadir bir komplikas-
yondur. Mandibulaya direkt bası veya 
maske ile havalandırma sırasında 
maskenin basısı ile fasiyal sinir trav-
ması oluşabilir (6). Bizim vakamızda 
operasyon esnasında hastanın mas-
ke ventilasyonunda zorluk yaşan-
mamış ve mandibulaya sinir hasarı-
na yol açabilecek bir bası uygulan-
mamıştır.Operasyon litotomi po-
zisyonunda ve sinir basıları önlene-
cek biçimde hasta desteklenerek 
gerçekleştirildi. Dolayısıyla fasiyal 
paralizinin maskenin mekanik bası-
sına veya hasta pozisyonuna bağlı 
olduğunu düşünmedik.   

Fasiyal paraliziye eşlik eden semptom ve 
bulgular da ayırıcı tanı için önemlidir. 
Sıklıkla bazı hastalar paralizi öncesi 
günlerde aynı taraf kulak ve çevresin-
de ağrı tanımlar. Ayrıca hastalarda 
yüzde hipoestezi, hiperakuzi, göz ya-
şında azalma ve tad alma değişikliği 
de görülebilir (7). Bizim vakamızda 
bu bulgulardan sadece operasyondan 
bir gün önce başlayan kulak ağrısı 
saptandı. Bu durum hastalığın preo-
peratif dönemde gelişim sürecinde 
olduğunu düşündürdü ve hastalığın 
operasyon esnasında gelişmiş olabile-
ceği ihtimalinden uzaklaştırdı.  

İntraoperatif hipotansiyon, hipovolemi, 
hipoksi, hipotermi, elektrolit imba-
lansı diğer risk faktörleridir (7). Bu 
olguda intraoperatif hemodinami açı-
sından herhangi bir sorun yaşanma-
mış olup, hipotermi, hipoksi ve hipo-
volemi de gözlenmemiştir.Dolayısıyla 
neden olabilecek bu risk faktörleri de 
fasiyal paralizinin etyolojisinde düşü-
nülmemiştir. 

Lonjaret ve ark.ları (8) bildirdikleri bir 
vakada kronik pankreatit sebebiyle 
opere olan 66 yaşındaki bir hastada 
postoperatif fasiyal paralizi saptamış-
lardır. Bu vakada da bizim vakamızda 
olduğu gibi ameliyattan bir gün önce 
kulak ağrısı mevcut olup, operasyon 
sonrası bakım ünitesinde takip edilir-
ken periferik fasiyal paralizi saptamış-
lardır. Kranial tomografisi normal ge-
len hastaya prednizolon tedavisi uy-
gulanmıştır. Bu hastada paralizi tablo-
su gelişiminde maske ventilasyonu 
veya diğer sayılan nedenler düşünül-
memiş ve prodromal semptom göz 
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önüne alındığında bu tablonun hasta 
genel anestezi almasa da gelişebilece-
ği, genel anestezinin paralizinin şidde-
tini arttırmış olabileceği kanısına 
varmışlardır. Bizim vakamızda da 
prodromal kulak ağrısının olması ve 
fasiyal paraliziye neden olabilecek di-
ğer etkenlerin olmaması nedeniyle 
aynı kanıdayız. 

Baidya ve ark.ları (7) laparoskopik kole-
sistektomi ve histerektomi geçiren 62 
yaşındaki hastalarında indüksiyon es-
nasında yaklaşık 3 dakika maske ven-
tilasyonu uygulamışlar ve hastalarında 
operasyon sonrası dönemde fasiyal 
paralizi saptamışlardır. Gelişen parali-
zi tablosunun sebep olabilecek diğer 
nedenleri dışladıktan sonra maske 
ventilasyonuna, maskenin çeneye 
kuvvetli basısına bağlı olabileceğini 
düşünmüşler, bu durumun maske 
ventilasyonu çok kısa süre olsa da ge-
lişebileceğini ve sıkı maske uygulama-
sından mümkünse kaçınılması gerek-
tiğini vurgulamışlardır. Paralizi tablo-
sunun yaklaşık 6 hafta sonra düzeldi-
ğini bildirmişlerdir.Bizim hastamızda 
da maske ventilasyonu süresi kısay-
dı.Çeneye kuvvetli basıya neden ola-

cak maske uygulaması söz konusu 
olmadığından bu etyolojiyi dışladık. 

Glabour (9) maske ventilasyonu ile genel 
anestezi sağlanan, spontan solunumu 
olan hastada 75 dakikalık operasyo-
nun ardından bilateral fasiyal paralizi 
bildirmiştir. Bu vakada mandibula an-
gulus bölgesine bilateral dijital baskı 
uygulandığı ve fasiyal paralizi tablosu-
nun 3 haftada tamamen düzeldiği bil-
dirilmiştir. Bizim olgumuzda, bu va-
kada olduğu gibi uzun bir maske ven-
tilasyonu olmadığından ve maskeyle 
ventilasyon esnasında herhangi bir 
zorlanma, dijital baskı söz konusu ol-
madığından bu etiyoloji dışlanmıştır. 

Olguların %80-85 inde, haftalar içinde, 
en fazla bir ya da ikinci ayda düzelme 
görülür. (7) Bizim vakamızdaki fasiyal 
paralizi tablosu da uygulanan medikal 
tedavi sonucu yaklaşık 3 hafta sonra 
düzelmiştir. 

Sonuç 

Genel anestezi sonrası fasiyal paralizi 
gelişimi anestezistlerin çok ender kar-
şılaştığı bir durumdur. Operasyon es-
nasında gelişen fasiyal paralizinin ne-

denleri; uygun olmayan hasta pozis-
yonları, hipotansiyon, hipovolemi, 
hipoksi gibi nedenler olmakla birlikte 
literatüre bakıldığı zaman az rastlanan 
bu durumun nedeni genellikle maske 
ventilasyonu sonucu gelişen basıya 
bağlanmıştır. Zor hava yolu, özellikle 
de zor maske ventilasyonu olan has-
talara daha sık rastlanmaktadır. Zor 
maske ventilasyonu sonucu basıya 
bağlı fasiyal paralizinin gelişebilecek 
bir komplikasyon olduğu unutulma-
malıdır. Bizim vakamızda olduğu gibi 
operasyon esnasında paraliziye yol 
açan herhangi bir etken olmamasına 
karşın bu tablo gelişebilir. Bu grup 
hastada Bell paralizisine ait prodro-
mal belirtiler geriye dönük dikkatlice 
sorgulanmalıdır. Sonuç olarak bu has-
tada preoperatif dönemde var olan 
aynı tarafta olan kulak ağrısı göz 
önüne alındığında, bu operasyon ger-
çekleşmese bile paralizinin gelişebile-
ceği, paralizi gelişim sürecinin ope-
rasyon dönemine denk geldiği, genel 
anestezi ve cerrahi stres faktörünün 
zaten gelişme sürecinde olan bu pato-
lojinin şiddetini arttırdığını düşün-
mekteyiz.  
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