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Fasial Sinir Felci Sonrast Gelisen Okiiler
Komplikasyonlarin Kombine Cerrahi Tedavisi:
Olgu Sunumu
Combined Surgical Treatment of Ocular Complications Developing
from Facial Nerve Palsy: Case Report
Aziz Serkan Topaloglu

Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

Ozet

Akustik nérinom rezeksiyonu sonrasi sag fasial sinir felci gelisen 71 yasindaki erkek hasta, okiiler komplikasyonlar ile klinigimize
bagvurdu. Kag ptozisine bagli sag goziinii rahat agamiyordu. Goziinii tam kapatamadigs icin okiiler yiizey problemleri vardi. Alt kapakta
gelisen paralitik ektropium nedeniyle gz sulanmasindan gikayetciydi. Tedavisinde ayn1 cerrahi seansta, sag kas kaldirma cerrahisi, sag
iist goz kapaZina 0,8 gr altin agirlik yerlestirilmesi, lateral kantoplasti ve yatay sag alt kapak kisaltmast iglemleri uygulandi. Cerrahi
sonrast yakinmalarindaki iyilesme tatminkardi. Sonug olarak, fasial sinir felci sonrast gelisen birden fazla okiiler komplikasyonun
tedavisinde, fonksiyonel ve estetiksel iyilesmeyi saglayabilecek kombine cerrahi iglemler uygulanabilir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43:
368-70)

Anahtar Kelimeler: Fasial sinir felci, okiiler komplikasyonlar, altin agirlik yerlestirilmesi, kombine cerrahi

Summary

A 71-year-old man who had developed right facial nerve palsy after acoustic neuroma resection was referred to our eye clinic with
ocular complications. Due to the brow ptosis, he could not open his right eye properly. There were ocular surface problems as a result
of incomplete closure of the upper eyelid over the cornea. He complained of epiphora resulting from paralytic ectropium. Surgical
procedures performed at the same session were right brow suspension, 0.8 g gold weight implantation into the right upper eyelid, lateral
canthoplasty, and horizontal lid shortening of the right lower eyelid. After the surgery, improvements of his complaints were satisfying.
As a conclusion, in the treatment of more than one ocular complication developing from facial nerve palsy, combined surgical procedures

may be performed in terms of both functional and aesthetics improvements. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 368-70)
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Giris

Akustik nérinom, vestibiilokoklear sinir kilift hiicrelerinden
geligen iyi huylu bir tiimérdiir. Vestibiilokoklear schwannoma
olarak da bilinir. Bu tiimériin cerrahi rezeksiyonu sonrasi
oftalmik komplikasyonlara neden olabilen fasial sinir felci
gelisebilir.! Fasial sinir felci sonrasi gelisen lagoftalmi ve
akustik nérinomun oftalmik bulgularindan olan kornea duyu
kayb: birlikteligi, kornea perforasyonuna kadar ilerleyebilen
ciddi komplikasyonlarin gelisme riskini arttirir.2,3 Fasial sinir
felci sonrast goriilen kag ptozisi, alt kapak ektropiumu ve zayif
lakrimal pompa fonksiyonuna bagli epifora, hasta konforunu
bozan diger bulgulardir.

Lagoftalmiyebagligelisenkorneayiizey komplikasyonlarinda,
medikal tedavi ile birlikte gegici lateral tarsorafi uygulanabilir.4
Kalicr fasial sinir felcinde lagoftalminin cerrahi tedavisi statik
ve dinamik yontemleri igerir. Statik yontemler, altin agirlik
yerlestirilmesi, palpebral spring ve temporal fasia veya fasia
lata ile sorklaji icerir.> Dinamik yontemler ise temporal adale
implant1 ve fasial sinir greftlerini icerir.6 Tedavide eslik edebilen
kag ptozisi ve alt kapak ektropiumu gibi bulgular da gz 6niinde
bulundurularak hastanin estetiksel ve fonksiyonel diizelmesini
saglayacak en uygun cerrahi yontemler secilmelidir.

Bu sunumda, akustik nérinom rezeksiyonu sonrasi kalict
fasial sinir felci gelismis bir olgudaki okiiler komplikasyonlarin,
ayni seansta yapilan kombine cerrahi yontemlerle hem
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estetiksel hem de fonksiyonel olarak hasta konforunu arttirmasi
vurgulanmaktadir.

Olgu Sunumu

Yetmis bir yagindaki erkek hasta sag gozde bulanik gérme,
sulanma ve giziinii kapatamama sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Oykiisiinde, 9 ay 6ncesinde sag serebellopontin agidaki akustik
ndrinom nedeniyle opere edilmis, takip ve tedavileri beyin
cerrahisi kliniginde devam etmekteymis. Geligen sag fasial sinir
felcine bagl lagoftalmi nedeniyle gecici lateral tarsorafi yapilmis.
Yapay goz yast damlalarint diizenli uygulayamamus. Uc ay 6nce
iilseratif keratit gelismis. Ulseratif keratit yapilan medikal
tedavi ve g6z kapamalar: ile nefelyon ile iyilesmis. Klinigimize
bagvurdugunda yapay goz yagi damlasini giinde 4 kere ve
nemlendirici pomadlart giinde 3 kere uyguluyormus. Yapilan
muayenesinde, sag alin bolgesindeki ¢izgilerinin silindigi ve sag
kasta ptozis oldugu goriildii (Resim 1). Alt kapakta ektropium
ve daha once yapilmis olan gegici lateral tarsorafiye ait stitiir
vardr. Interpalpebral aciklik sag ve sol gozde 8 mm olarak
degerlendirildi. Margin refleks mesafesi sag gozde iist kapak icin
2 mm, alt kapak i¢in 6 mm &l¢iiliirken sol goz igin sirastyla 3
mm ve 5 mm 6l¢iildii. Goz kirpma refleksi sag gozde yokeu, solda
normaldi. Bell fenomeni miispetti (Resim 2). Kornea duyusu sag
gozde azalmig, sol gozde normaldi. Goz hareketleri her yone
serbestti. Yakin ve uzak mesafelerde ortoforikti. Diizeltilmis
en iyi gorme keskinlikleri sag gozde 0,4, sol gozde tamdi. Goz
ici basing degerleri aplanasyon tonometresi ile sirayla 18 ve
16 mmHg ol¢iildii. Biyomikroskopik muayenede sag gozde
gecirilmis keratit sekeline ait nefelyon vardi. Floressein boya ile
kornea alt yarisinda yogun punktat epitelyal defeke gozlendi.
Diger 6n segment bulgulari sag ve sol gozde normaldi. Fundus
muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Bu bulgular ig1ginda
cerrahi tedavi planinda, ayni seansta saf goze kas kaldirma
cerrahisi, list goz kapagina 0,8 gr altin agirlik yerlestirilmesi
ve lateral kantoplasti ve yatay alt kapak kisaltmasi uygulandi.
Ust kapaga altin agirlik yerlestirilmesinde, lokal anesteziyi
takiben {ist kapak plisi hizasinda cilt, cilt alt1 ve orbikiiler kas
kesildi. Tarsin iizerindeki orbikiiler kas kirpik kenarina 2 mm
kalana dek disseke edildi (Resim 3). Altn agirlik, tizerindeki
iki adet delikten emilmeyen siitiirle tarsa tespit edildi (Resim
4). Ustiine orbikiiler kas yerlestirilip 6.0 vikril ile siitiire edildi.
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Resim 1. Sag fasial sinir felci gelisen olgu. Sag alin bolgesindeki cizgilerin
silindigi, sag kag ptozisi ve sag alt kapakraki paralitik ektropiumu izlenmektedir

Cilt kapatildi. Postoperatif 10. giin takibinde, her iki kagin
aynt hizada oldugu, sag ve sol goziin interpalpebral araliginin
sirayla 7 ve 8 mm oldugu ve alt goz kapak kenarinin okiiler
ylizeye diizgiin temas ettigi gozlendi (Resim 5). Sag goziin
kapanmasinda gecikme olmasina ragmen her iki goziin kapaklar:
tam olarak kapaniyordu (Resim 6). Postoperatif 1. ayda floressein
boya ile muayenesinde, kornea epitel defektinde belirgin azalma

oldugu gozlendi. Olgumuz goz sulanmasinin azaldigini da
belirtti.

Resim 2. SaF gozde lagoftalmi izlenmekeedir. Bell fenomeninin miispet oldugu
goriilmektedir

Resim 3. Tarsin, orbikiiler kasin disseksiyonu sonrast goriintimii

Resim 4. Alun agirliginin tars iizerine tespiti izlenmekredir
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Resim 5. Postoperatif 10. giinde kaglar ayn1 hizada izlenmektedir. Alt gz kapak
kenarinin okiiler yiizeye diizgiin temas ettigi goriilmektedir

Resim 6. Sag goziin tam kapandigi goriilmekeedir

Tartisma

Serebellopontin a¢t tiimérlerinden olan akustik nérinomun
rezeksiyonu sonrasi oftalmik komplikasyonlara neden olan fasial
sinir felci geligebilir.] Oftalmik komplikasyonlar, anestetik
ve agik kalmig kuru okiiler yiizeyden, nérotrofik iilserasyona
veya agrisiz korneal perforasyonu ve iris prolapsusuna kadar
ilerleyebilen klinik tablolar: igerir.2:3 Mulhern ve arkadaglari!
akustik norinom rezeksiyonu sonrasi takip ettikleri 62 olguluk
bir calismada, geligebilecek anormal kirpma refleksinin ve
kornea duyu azalmasinin bu hastalarda 6miir boyu yapay gozyasi
ve nemlendirici pomad kullanimina neden olabilecegini; cerrahi
olarak tarsorafi, altin aZirlik yerlestirilmesi veya palpebral
spring yontemlerinin gerekebilecegini bildirmiglerdir. Ayrica
lagoftalmi ve kornea duyu eksikligi birlikteliginin gérme kayb1
riskini daha da arctirdigint gostermislerdir. Bizim olgumuzda da,
kornea duyu azlig1 ve lagoftalminin birlikteligi iilseratif keratit
gelisimine sebep olmusg, yapilan tibbi tedavi sonucu korneada
nefelyon ile iyilesebilmistir.

Fasial sinir fonksiyonunda iyilegme olmayan hastalarda
lagoftalmi igin statik ve dinamik cerrahi se¢enekler bildirilmistir.
Terzis ve arkadaglari” paralitik lagoftalminin statik tedavisinde
uygulanan altin aBirlik yerlegtirilmesi ve palpebral spring
yontemlerini 39 hastada kargilagtirmigtir. Sonug olarak bu iki
yontemin etkin oldugunu ancak palpebral spring yonteminin
daha ¢ok revizyon gerektirmesine ragmen daha etkin oldugunu
belirtmislerdir. Guillou-Jamard ve arkadaglari® 29 hastada
uyguladiklari levator aponevroz uzatmasinin, fasial sinir felci
sonucu gelisen lagoftalmi tedavisinde etkili bir yéntem oldugunu
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belirtmiglerdir. Her ne kadar altn agirlik yerlestirilmesinin
lagoftalmi tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden biri
olduguna dikkat ¢ekseler de, altin agirliginin cilt altinda
goriiniir olmasi ve kapak kiveimini silmesi gibi olumsuzluklarina
alternatif olacagini savunmuslardir. Olgumuzda yapay goz yast
ve nemlendirici pomad kullanimina ve gegici lateral tarsorafiye
ragmen yogun korneal punktat epitel defekti vardi. Altin agirlik
yerlestirdigimiz hastamizda, paretik olan iist kapaktaki kapanma
fonksiyonundaki kazanim tatminkard:. Postoperatif birinci ay
takibinde korneal punktat epitel defektinde belirgin iyilesme
oldugu ve iist goz kapaginda altin plaktan kaynaklanan olumsuz
bir gériintiiniin olmadig: gozlendi.

Fasial sinir felcinde, fasial kaslardaki toniis kaybi ve atrofiye
bagli kozmetik sekeller olusur. Kag ptozisi bunlardan biridir.
Hoffman,? yaklasgtk 12 aydir diizelme gostermeyen fasial sinir
felcinde kas kaldirma cerrahisinin yararli olacagini savunmustur.
Bizim olgumuzda, 9 ay 6nce akustik nérinom rezeksiyonu sonrasi
gelisen fasial sinir felcinin takibinde diizelme gozlenmemigtir.
Dolaysiyla kag kaldirma cerrahisi igin 12 aylik bir siirenin ge¢mesi
beklenmemigtir. Henstrom ve arkadaglar1l0 fasial sinir felci
sonrasi okiiler komplikasyon gelisen 49 hastada, tist goz kapagina
alun agirlik yerlestirilmesini, kas kaldirma cerrahisini ve alt
kapak ektropium tamirini ayni cerrahi seansta uygulamislardir.
Bu ¢alismanin sonucunda, goz gevresindeki paralitik dokularin
birlikte tedavisinin, hastalarin hayat kalitesini belirgin sekilde
arttirdiZing belirtmiglerdir. Bizim olgumuz, sag kag ptozisine
bagli gorme alaninin daralmasindan sikayetciydi. Ayrica alt
kapakta geligen paralitik ektropium gézde agirt sulanmaya sebep
oluyordu. Birlikte yapilan kag kaldirma cerrahisi, altin agirlik
yerlegtirilmesi ve ektropium tamiri ile hastamizin hem estetiksel
hem de fonksiyonel kazanim: oldu.

Sonug olarak, fasial sinir felci sonrasi geligen okiiler
komplikasyonlarin fonksiyonel ve estetiksel iyilestirilmesinde
uygun cerrahi yontemler kombine yapilmalidir.
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