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Fasiyal sinir; yiz kaslarini innerve eden

Periferik fasiyal paralizilerin %50'sinden fazlasi idiopatiktir (Bell paralizisi). ikinci sirada travmalar (yaklasik
%20), Gglincu sirada enfeksiyéz nedenler gelir.

Postoperatif fasiyal paralizi; genel anestezi uygulamalarinda maske ile havalandirma sirasinda veya hasta pozis-
yonuna bagl altinda sinire kompresyon veya sinirin gerilmesine bagl olusabilen nadir bir komplikasyondur.
Intraoperatif hipotansiyon, hipovolemi, hipoksi, hipotermi, elektrolit imbalansi diger risk faktorleridir.

Endometriyal polip tanisiyla 38 yasinda, American Society of Anesthesiology Classification. (ASA 1) hastaya
histeroskopi planlanmistir. Larengeal maske ile genel anestezi uygulandi. Derlenme sonrasinda hasta yu-
ziinde uyusma sikayeti tariflemistir. Fizik muayenede sag kasini kaldiramadigi ve sag nazolabial olugun
silindigi, fasial sinirin diger dallar ve diger kranial sinirlerin normal oldugu saptandi. Noroloji konsultasyo-
nunu takiben distal fasiyal sinir paralizisi tanisi kondu. Medikal tedavi sonrasinda hastanin fasiyal paralizi
tablosu ti¢ hafta sonra tamamen diizelmistir.

Bu vakada zor maske ventilasyonu yoktu ve hasta supin pozisyondaydi. Ayrica operasyon stiresince fasiyal
paraliziye neden olabilecek baska bir nedende saptanmadi. Hasta detayli sorgulandiginda operasyonun bir
gun 6ncesinde prodromal kulak agrisindan yakindi. Biz fasiyal paralizinin operasyonla koinsidental olarak
ortaya ciktigi, genel anestezi ve cerrahi stress faktorlerinin zaten gelisme strecinde olan bu fasiyal paralizi-
nin siddetini arttirdigini disinmekteyiz.

Anahtar Sozcukler: 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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motor, tikrik bezlerine giden para-
sempatik, dil 2/3 6n kisminin tad du-
yusunu alan afferent, dis kulak yolu ve
kulak kepgesinin duyusunu alan soma-
tik afferent lifleti iceren bir sinirdir (1)
(Sekil-1). Periferik fasiyal paralizilerin
%50’sinden  fazlast idiopatiktir (Bell
paralizisi). Ikinci sirada travmalar
(vaklasik %20), G¢tinci sirada enfeksi-
yoz nedenler gelir. Diger sebepler ise

(2). Bell paralizisi akut baglangicl olup
yuz kaslarint genellikle tek taraflt ola-
rak tutar. Yiz kaslarinda paralizi veya
glgsuzlikle ortaya ¢ikar (3). Etkilen-
mis taraf kulak cevresi veya arkasinda
olan bazen oksipital, servikal bolgeye
yayilan agr1 da gorilebilir (4). Bell pa-
ralizisi gebelerde ve diabetes mellitus,
st solunum yolu hastaliklar, influen-
za enfeksiyonu olan hastalarda daha
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stk gordlir (5). Bu olguda postoperatif
dénemde ¢ok nadir gézlenen fasiyal
paralizinin etiyolojisini arastirirken, li-
teratirdeki diger vakalarla tartigmayi
amagladik (Sekil 1).

Olgu

Endometriyal polip tanistyla 38 yasinda k
American Society of Anesthesiology
Classification. (ASA I), kadin hastaya
histeroskopi  planlandi.  Preoperatif
degerlendirmesinde ek sistemik hasta-
ligt olmadigt Ggrenildi. Laboratuar
tetkiklerinde patoloji  saptanmayan
hastanin  yapilan fizik muayenesi
normal, ag1z acikligt 4 cm den fazla,
Mallampati skoru I olarak saptandu.
Yaklastk 1 saat siirecegi 6ngorilen
operasyon icin larengeal maske ile
genel anestezi planlandi. Hasta bilgi-
lendirilerek onami alindi. Operasyon
odasinda supin pozisyona alinan has-
tanin rutin monitorizasyonunu taki-
ben anestezi indiksiyonuna baglandr.
Indiksiyonda intravenéz 0.5 mg/kg
lidokain HCl (Aritmal %2 amptl,
Osel Tlag A.S), 4 mg/kg propofol (
Propofol Lipuro %1, Braun Medical),
0.1 mcg/kg remifentanil (Ultiva,

Bast ve gelisebilecek muhtemel sinir
hasarlarina karst hasta uygun pozis-
yonda sabitlendi, bastya maruz kalabi-
lecek viicut bolgeleri, bas ve yiiz bol-
gesi jel yastiklarla desteklendi. Isitici-
lar yardimiyla operasyon strecinde
hastanin normotermik kalmasi sag-
landi. Hastaya hesaplanan miktarda
stvi replasmanit yapilmis olup operas-
yon esnasinda ek stvi ihtiyact olma-
mustir. Yaklagik 1 saat stiren operas-
yon esnasinda hemodinamik acidan,
solunum fonksiyonlari agisindan her-
hangi bir sorun gozlenmemis olup
hasta sorunsuz sekilde uyandirildi
Derlenme asamasinda ise yaklasik 4
dk maske ventilasyonu zorluk yasan-
madan sorunsuz olarak uygulandi.
Hasta derlenme tnitesinde 20 dk ta-
kibin ardindan servis odasina alindi.
Operasyon bittikten yaklastk 2 saat
sonra serviste takibi esnasinda hasta
yuziinde uyusma sikayeti tariflemigtir.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde
sag kagint kaldiramadidt ve sag nazo-
labial olugunun silindigi saptandi. Di-
ger fasiyal sinir dallart ve kranial sinir-
ler normal olarak degerlendirildi. Fa-
siyal paralizi 6n tanust ile noroloji
konstltasyonu istendi. Néroloji tara-
findan degerlendirilen hastanin néro-
lojik muayenesinde ve kraniyal bilgi-
sayarlt tomografisinde patoloji sap-
tanmadt ve periferik fasiyal sinir para-
lizisi tanisiyla 1 hafta metilprednizo-
lon prednol 16 mg, Mustafa Nevzat
Tlag A.S) 4x16 mg, asiklovir 20
mg/kg/gin  olarak medikal tedavi
baslanmast 6nerildi. Uygulanan bu
medikal tedavi sonucu paralizi yakla-
stk 3 hafta sonra tam diizelmistir.

bagli olusabilen nadir bir komplikas-
yondur. Mandibulaya direkt bast veya
maske ile havalandirma sirasinda
maskenin basist ile fasiyal sinir trav-
mast olugabilir (6). Bizim vakamizda
operasyon esnasinda hastanin mas-
ke ventilasyonunda zorluk yasan-
mamis ve mandibulaya sinir hasari-
na yol acgabilecek bir bast uygulan-
mamistir.Operasyon litotomi po-
zisyonunda ve sinir basilart énlene-
cek bicimde hasta desteklenerek
gergeklestirildi. Dolayisiyla fasiyal
paralizinin maskenin mekanik basi-
sina veya hasta pozisyonuna bagl
oldugunu disinmedik.

Fasiyal paraliziye eslik eden semptom ve

bulgular da ayirici tani icin 6nemlidir.
Siklikla bazt hastalar paralizi 6ncesi
ginlerde ayni taraf kulak ve gevresin-
de agr tanimlar. Ayrica hastalarda
yiizde hipoestezi, hiperakuzi, g6z ya-
sinda azalma ve tad alma degisikligi
de gorilebilir (7). Bizim vakamizda
bu bulgulardan sadece operasyondan
bir giin 6nce baslayan kulak agrist
saptandt. Bu durum hastaligin preo-
peratif dénemde gelisim siirecinde
oldugunu duasindirdi ve hastaligin
operasyon esnasinda gelismis olabile-
cegi ihtimalinden uzaklagtirdu.

Intraoperatif hipotansiyon, hipovolemi,

hipoksi, hipotermi, elektrolit imba-
lanst diger risk faktorleridir (7). Bu
olguda intraoperatif hemodinami aci-
sindan herhangi bir sorun yasanma-
mis olup, hipotermi, hipoksi ve hipo-
volemi de gézlenmemistir.Dolayisiyla
neden olabilecek bu risk faktorleri de
fasiyal paralizinin etyolojisinde diisi-
nilmemistir.

Glakso Smith Kline) verildi ve sonra- Tartisma

sinda hastaya yaklasik 2-3 dk maske Lonjaret ve arklart (8) bildirdikleri bir

Idiyopatik fasiyal paralizi (Bell paralizisi) vakada kronik pankreatit sebebiyle

ventilasyonu uygulandi. Yeterli anes-
tezi derinligine ulastlmasini takiben 3
numara laringeal maske (Fas Trach)
yerlestirildi. Maske ventilasyonu esna-
sinda zorluk yasanmamis olup gere-
ginden fazla dijital bast uygulanmasi
gerekmemistir. Laringeal maske tek
seferde zorluk yasanmadan yerlesti-
rilmistir. Laringeal maske yerlestiril-
mesini takiben hasta histeroskopik gi-
risim i¢in litotomi pozisyonuna alindi.
Anestezi idamesinde sevofluran ( Se-

vorane, Abbot) (1,3 MAC) kullanild1.

stk goriilen bir néropatidir. Hastalarin
¢ogu tamamen iyilesir (6). Sinir hasart
icin; iskemi, mekanik kompresyon,
uygun olmayan pozisyonlara bagh si-
nir gerilmesi, igne hasart ve nérotok-
sik materyal enjeksiyonu gibi ¢ok sa-
yida mekanizma ileri strGlmistar.
Diabetes Mellitus varligt bu sinir ha-
sar1 insidansini arttirmaktadir (7).

Postoperatif fasiyal paralizi; genel aneste-

zi altinda mekanik strese baglt sinir
kompresyonu veya sinirin gerilmesine

opere olan 66 yasindaki bir hastada
postoperatif fasiyal paralizi saptamis-
lardir. Bu vakada da bizim vakamizda
oldugu gibi ameliyattan bir giin 6nce
kulak agrist mevcut olup, operasyon
sonrast bakim Unitesinde takip edilir-
ken periferik fasiyal paralizi saptamig-
lardir. Kranial tomografisi normal ge-
len hastaya prednizolon tedavisi uy-
gulanmistir. Bu hastada paralizi tablo-
su gelisiminde maske ventilasyonu
veya diger sayilan nedenler diginil-
memis ve prodromal semptom goz
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ontine alindiginda bu tablonun hasta
genel anestezi almasa da gelisebilece-
&1, genel anestezinin paralizinin sidde-
tini arttirmus  olabilecegi  kanisina
varmiglardir. Bizim vakamizda da
prodromal kulak agrisinin olmast ve
fasiyal paraliziye neden olabilecek di-
ger ectkenlerin olmamast nedeniyle
aynt kanidayiz.

Baidya ve ark.ari (7) laparoskopik kole-

sistektomi ve histerektomi geciren 62
yasindaki hastalarinda indiksiyon es-
nasinda yaklastk 3 dakika maske ven-
tilasyonu uygulamuslar ve hastalarinda
operasyon sonrasi dénemde fasiyal
paralizi saptamuglardir. Gelisen parali-
zi tablosunun sebep olabilecek diger
nedenleri disladiktan sonra maske
ventilasyonuna, maskenin  ¢eneye
kuvvetli basisina baglt olabilecegini
disinmdusler, bu durumun maske
ventilasyonu ¢ok kisa siire olsa da ge-
lisebilecegini ve stki maske uygulama-
sindan mumkiinse ka¢imilmast gerek-
tigini vurgulamuslardir. Paralizi tablo-
sunun yaklasitk 6 hafta sonra dizeldi-
gini bildirmislerdir.Bizim hastamizda
da maske ventilasyonu suresi kisay-
di.Ceneye kuvvetli bastya neden ola-
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