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Temporal Kemik Kiriklarina Bagh Fasiyal

Paralizilerde Cerrahi Tedavi ve Sonuclari

H. Arbag, Y. Uyar, C.H. Ulkd, K. Oztirk, F. Caglak

The Surgical Treatment of Facial Paralysis due to
Temporal Bone Fractures and Results

Obijectives: The purpose of this study is to discuss the superi-
ority of the approaches to each other by means of timing, and
necessity of surgery in facial paralysis related with temporal
bone fractures in the view of literature.

Materials and Methods: Twenty-seven cases, who had an ope-
ration due to facial paralysis caused by temporal bone fractu-
res, were reviewed retrospectively. Transmastoid approach
was applied in 14 (52%) of these cases, transtemporal supra-
labyrinthine approach was applied in 10 (37%) cases and
translabyrinthine was applied in 3 (11%) cases. The operation
indication was determined with clinical examination, radiologic
findings and electrodiagnostic tests.

Results: There was interruption in the nerve in 9 (33.3%) of ca-
ses, bone fragments impinging on the nerve in 8 (29.6%) of
cases and perineural hematoma in 10 (37%) of cases. Edema
was found in the nerve of all the cases who had an operation
within a month after the trauma. The site of the injury in all
transverse fractures was in the labyrinthine segment. In longi-
tudinal fractures neural injury in 90.4% of cases was situated
in the perigeniculate region.

Conclusion: The results were better in early operated cases
and in the transtemporal supralabyrinthine approach.

Key Words: Temporal bone fractures, facial nerve paralysis,
middle fossa approach.
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Ozet

Amag: Temporal kemik fraktirlerine bagl fasiyal paralizilerde
cerrahinin gerekliligi, zamanlamasi ve yaklasim sekillerinin bir-
birine Ustlnluklerinin literatlr esliginde tartisiimasi.

Gereg ve Yontem: Temporal kemik fraktirine bagli fasiyal pa-
ralizi nedeniyle ameliyat edilen 27 olgu retrospektif olarak in-
celendi. Bunlarin 14'ne (%52) transmastoid, 10'una (%37)
transtemporal supralabirentin (orta kafa ¢ukuru), 3'tne (%11)
translabirentin yaklasim yapildi. Ameliyat endikasyonu, klinik
muayene, radyolojik bulgular ve elektrodiagnostik testler ile ko-
nuldu.

Bulgular: Olgularin 9'unda (%33) sinirde kesi, 8'inde (%29.6)
kemik fragmanlarin basisi, 10'unda (%37) perinéral hematom
mevcuttu. Travmadan sonra 1 ay icinde ameliyat edilen 21 va-
kanin hepsinde sinir 6dematdz gortinimde idi. Lezyon yeri
transvers fraktlrlerin hepsinde labirentin segment, longitldinal
fraktlrlerde ise, %90.4 perigenikilat bdlge olarak tespit edildi.

Sonug: Erken cerrahi yapilan olgularda ve transtemporal supra-
labirentin (orta kafa cukuru) yaklasimlarda sonuglar daha iyi
bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Temporal kemik kiriklari, fasiyal paralizi, or-
ta kafa cukuru yaklasimi.
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Giris

Son yuzyilda gelisen teknolojinin triini olan
yuksek hiz ve hareketli yasam tarzina paralel ola-
rak kaza ve yaralanmalanmalar da artmustir. Top-
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lumda 1-45 yas arasindaki bireylerin en 6énemli sag-
lik sorunlarindan biri olan travmatik yaralanmalar
trafik kazalarina bagli olup, bu kazalarin %75’inde
kafa travmas: saptanmaktadir.! Kafa travmalarina
bagli fasiyal paralizilerin sikligi %2-3 arasindadir.2
N. olfaktorius haric¢ tutulursa (%6), kafa travmalarin-
da en sik yaralanan sinir fasiyal sinirdir.3 Kafa trav-
malari sonucu ortaya c¢ikan tablo, basta norosiriitji
olmak tizere noroloji, radyoloji ve kulak burun bo-
gaz uzmanlik dallarint ilgilendiren multidisipliner
bir yaklasimi gerektirir. Bu yaralanmalarda tedavi-
deki oncelik solunum, dolasim ve norosirtirjikal
yaklasima ait olmakla beraber, sunulan ¢alismada
konumuz geregi sadece temporal kemik kiriklart
ele alinmustir. Temporal kemik fraktiirlerine baglt
fasiyal paralizilerin tedavisinde; cerrahinin veri,
yaklasim sekli ve zamanlamast konusunda halen
tartismalar stirmektedir. Klinigimizde, temporal ke-
mik fraktiirtine bagli fasiyal paralizilerin tedavisinde
kullandigimiz cerrahi teknikleri ve bunlarin birbiri-
ne olan usttinliklerini tartistik.

Gere¢ ve Yontem

1988-2000 yillart arasinda, klinigimizde temporal
kemik fraktirtine bagli fasiyal paralizi nedeni ile
ameliyat ettigimiz 27 olgu ¢alismaya alindi. Hastala-
rin yaslart 4-60 yas arast (ortalama 27.59+18) olup,
19'u (%70) erkek, 81 (%30) kadindi. Bu hastalarin,
14ine (%52) transmastoid, 10’una (%37) transtem-
poral supralabirentin (ortakafa c¢ukuru), 3’lne
(%11) translabirentin yaklasimla dekompresyon ya-
pildi (Tablo D.

Intrakraniyal patolojileri bulunan hastalar 6nce
norosirtrji klinigi tarafindan takibe alinmis olup,
genel durumlart dizeldikten ve stabil hale geldik-
ten sonra klinigimize devredilmistir.

Klinigimize yatirilan hastalardan, dikkatli bir se-
kilde anamnez alinip, anamnezinde travmanin se-
bebi, olayin meydana gelis saati ve fasiyal paralizi-
nin travmadan hemen sonra olup olmadig: acil he-
kimlerine de sorularak degerlendirildi. Fizik muaye-
nede, ylz simetrisi, 6dem, ekimoz, yumusak doku
kayiplari ve abrazyon dikkate alinarak fasiyal sinir
muayenesi yapildi. Hastalarin tamamina odyolojik,
radyolojik, elektrodiagnostik ve topografik testler
yapildi. Radyolojik muayenede, on-arka ve lateral

kafa grafileri, bilateral Schiiller grafisi ve bilgisayar-
It tomografi (BT) tetkikleri yapildu.

Ameliyatin zamanlamasi ve yaklasim sekline;
klinik muayene, BT, elektrodiagnostik ve topogra-
fik testler ile karar verilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 27 (%100) olgunun; 21’i (%78)
longitiidinal, 3’4 (%11) transvers, 3’0 (%11) oblik
tip fraktiirdii (Tablo 1). Meydana gelis sebebi olgu-
larin 15’'inde trafik kazasi, 7’sinde yiliksekten diis-
me, 5’inde atesli silah yaralanmastydi.

Olgularin 9unda (%33.3) sinirde kesi, 8’inde
(%29.6) kemik fragmanlarin sinire basisi, 10’'unda
(%37) perindral hematom mevcuttu. Travmadan
sonra 1 ay icinde ameliyat ettigimiz 21 olgunun ta-
maminda sinir 6dematdz goérintiimde idi.

Sinirde kesi olan dokuz (%33.3) olgunun (li¢ci
transvers, Ucl longitidinal ve biri oblik) 7’sine
(%25.9) u¢-uca anastomoz, 2 (%7.4) oblik fraktiirli
olguya ise N. aurikilaris major sinir grefti ile ona-
rim yapildt. Bu olgulardan transvers frakttiri olan
li¢ olguya translabirentin, oblik fraktiirli ti¢ olguya
transmastoid, longittidinal frakttirli ti¢c olgunun iki-
sine orta kafa ¢ukuru, birine ise transmastoid yak-
lasim uygulandi. Kalan 18 (9%66.6) longitiidinal frak-
turli olguda sinir biitinligli bozulmadig: icin yal-
nizca dekompresyon yapildi. Bunlarin 8'ine orta ka-
fa cukuru, 10’'una transmastoid yaklasim uygulandi.

Translabirentin yaklasim yapilan 3 olguda iyiles-
me House-Brackmann (HB) II, orta kafa ¢ukuru uy-
gulanan 10 olgunun, 7’sinde HB II, 3’inde HB III,
transmastoid yaklasim yapilan 14 olgunun, 3’tinde
HB II, S’inde HB III, 6’sinda ise HB IV olarak bu-
lunmustur. Ayrica, sinkinezi ve tinnitus, orta kafa
cukuru ile mudahale edilen olgularda (%10), trans-
mastoid yaklasimla miudahale edilen olgularda
(%70) olarak bulunmustur.

Lezyon seviyesinin en sik gortildigu alan, trans-
vers fraktiirlerin tamaminda (%100) labirentin seg-
ment iken, longitiidinal fraktirlerin 19unda (%90.4)
perigenikiilat bolge olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Olgularimizin 21’ine travmadan sonra 1 ay icin-
de, 2’sine 3 ay icinde ve 4’line de 6 ay icinde mii-
dahale edilmistir.
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Tablo 1. Dekompresyon yaptigimiz hastalar ve ozellikleri.

Hasta Yas Cins Kirik tipi Yaralanma seviyesi Yapilan ameliyat HM siniflamasina
gore prognoz
Y. B 50 E Longitudinal G. geniculi, Labirentin S. Transmastoid GIV
M. K 4 E Longitidinal Mastoid ve Timpanik S. Transmastoid Gl
S. T 22 E Oblik Mastoid S, Digastrik ridge Transmastoid Gl
M. T 28 E Longittdinal G. geniculi Transmastoid Gl
L.D 19 E Transvers G. geniculi, Labirenter S. Translabirentin Gl
E.C 9 E Longitidinal Timpanik S. Transmastoid Gl
B. T 13 K Longitiidinal G. geniculi, Labirentin S. Ortakafa cukuru Gl
P.A 5 K Longittidinal G. geniculi, Labirenter S. Ortakafa cukuru Gl
E.P 56 E Longitidinal G. geniculi, Labirentin S. Ortakafa gukuru Gl
M. K 19 E Longittidinal G. geniculi, Labirentin S. Transmastoid GIV
M. C 29 E Transvers Labirentin ve Timpanik S. Translabirentin Gl
A.H 30 E Longitiidinal G. geniculi, Labirentin S. Ortakafa gukuru Gl
H. A 25 E Longitidinal G. geniculi Transmastoid Gl
M. $ 55 E Longitidinal G. geniculi, Labirentin S. Ortakafa qukuru Gl
C.G 6 K Longitidinal G. geniculi Transmastoid GIV
S.A 51 E Longittdinal G. geniculi, Labirentin S. Ortakafa cukuru Gl
K.Y 41 E Longitidinal G. geniculi Transmastoid GIV
M. S. K 23 E Longitidinal G. geniculi, Labirenter S. Ortakafa cukuru Gl
T.C 5 K Longitiidinal G. geniculi, Labirenter S. Ortakafa cukuru Gl
H A 60 E Longittidinal G. geniculi, Labirentin S. Ortakafa cukuru Gl
M. $ 36 K Tranvers Mastoid ve Labirentin S. Translabirentin Gl
A K 6 K Longittidinal G. geniculi, Labirentin S. Ortakafa ¢ukuru Gl
S. T 24 E Oblik Mastoid S. Transmastoid Gl
A.D 37 E Longitiidinal G. geniculi, Timpanik S. Transmastoid Gl
O.E 31 E Oblik Mastoid S. Ekstratemporal Transmastoid GIV
S.A 7 K Longitidinal G. geniculi Transmastoid Gl
M. T 54 K Longittdinal G. geniculi, Labirentin S. Transmastoid GIV

E: Erkek, K: Kadin, G.: Ganglion, S.: Segment, G: Grade

Tablo 2. Yaralanma seviyeleri.

Yaralanma seviyesi Vaka sayisi (n) Vakalarin yizdesi (%)

G. geniculi 5 18.5
G. geniculi, Labirentin S. 14 51.8
Labirentin S. Timpanik S. 1 3.7
Labirentin S. Timpanik S. 2 7.4
Mastoid S. 3 1.1
Mastoid S. Timpanik S. 1 3.7
Mastoid S. Timpanik S. 1 3.7

G.: Ganglion, S.: Segment

Gec fasiyal paralizili 21 olgumuza kortikoterapi
uygulandi ve tabloya dahil edilmedi. Bu vakalardan
7’si takiplere gelmedi. Birinde, 6 ay icinde hicbir

klinik iyilesme olmamast ve EMG (Elektromiyogra-
firde total aksonal dejenerasyon gorilmesinden
dolay: transmastoid yaklasimla dekompresyon ya-
pildi. Digerleri ise HB I veya HB 1I ile iyilesti.

Ameliyat edilen olgularin besinde stipheli olmak
lizere 26’'sinda ani, bir olguda ise ge¢ baslangicli
komplet tip fasiyal paralizi mevcuttu.

Bes atesli silah yaralanmasinin hepsinde masto-
id segmentte yaralanma oldugu halde, birinde ayn1
zamanda timpanik segmentte de etkilenme mevcut-
tu. Ciddi vaskiiler yaralanma goriilmedi.

fyilesmenin degerlendirilmesinde House ve Brack-

mann4 (HB) tarafindan diizenlenen kriterler kullanildi.
Olgularin iyilesme dereceleri Tablo 1'de verildi.
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Tartisma

Temporal kemik kiriklary; trafik kazalan, atesli
silah yaralanmalari, disme ve darp gibi travmalar
sonucu olusur. Temporal kemik kiriklari genellikle
petroz kemigin uzun eksenine gore longitiidinal ve-
ya transvers olarak siniflanir.> Longitudinal kirikla-
rin, tim temporal kiriklarinin sadece %2.7’sini olus-
turdugunu ileri stiren calismalara karsin,¢ klasik ola-
rak kiriklarin, %70-80’i longittidinal, %10-30’u trans-
vers, %10’u ise mikst tiptedir.” Giarner ve Fisch’ins
calismalarinda longitudinal/transvers kirik oranint
20/1, Strohm? ise 10/1 olarak bildirmistir. Yanagiha-
ra ve ark.'nin (10) yaptig1 calismada %1.6 transvers,
%4.8 mikst ve %81 longitidinal fraktiir tespit edil-
mistir. BT kullanilarak yapilan simiflamalarda mikst
tip kirik orani fazladir.6 Calismamizda ise %78 lon-
gitudinal, %11 transvers, %11 oblik fraktiir tespit
edilmistir.

Travmadan sonra, ani veya gec¢ ortaya c¢ikan fa-
siyal paralizilerde uygulanacak tedavi, cerrahi mu-
dahalenin zamani ve sekli konusunda tartismalar
halen strmektedir.

McKennan ve Chole,!t 17 ani ve 19 gec fasiyal
paralizi bulunan serilerinde, gec fasiyal paralizili 19
vakanin %94.7’sinde spontan, %5.3’inde ise House-
Brackmann grade 2 (HB ID) seklinde iyilesme; buna
karsin, 17 ani fasiyal paralizi gelisen olgularin 8'in-
de fasiyal sinirde kesinin mevcut oldugunu bildir-
mislerdir. Turner,!2 konservatif tedavi uyguladiklart
36 ani ve 34 gec fasiyal paralizili olguda; gec fasi-
yal paralizilerin %94’tinde, ani fasiyal paralizilerin
ise %75'inde tam iyilesme oldugunu rapor etmistir.
Maiman ve ark.,13 cerrahi uygulanmayan 45 olgu-
nun 44'inde tatmin edici iyilesmenin oldugunu ve
paralizinin baslama zamant ile sonuglar hakkinda
iliski olmadigini ifade etmislerdir. Hilary ve ark.14
ise 6’st komplet, 31’1 inkomplet olmak tizere 37 gec
baslangicli olguda iyilesmenin HB I veya HB II ol-
dugunu bildirmislerdir.

May, !5 kafa travmali hastalarda suurun kapali ol-
mast veya miyorelaksan ilaclarin verilmesi gibi
olaylardan dolay: paralizinin baslangicini tespit et-
menin ¢ok giic oldugunu belirtmistir. Ayrica, cerra-
hi uyguladig: gec¢ fasiyal paralizili olgularda da cid-
di sinir hasarinin olabilecegini gostermistir.

Fasiyal sinir onariminda zamanlama halen tartis-
malidir. Ikinci diinya savast sirasinda, mikroskop
kullanmadan ve 4/0 ipekle yapilan sinir tamirleri
sonugclarinin, en modern tekniklerle yapilan cerra-
hiler kadar iyi oldugu teblig edilmistir.16 Dolayisty-
la, sinir tamirinde basarty: etkileyen faktorler arasin-
da en 6nemlisinin zamanlama oldugunu distintiyo-
ruz. McCabe,!7 travmadan sonra 3 hafta icinde reje-
nerasyonun ve aksoplazmik akimin maksimum ol-
dugunu ifade etmektedir. Onarimin travmadan son-
raki ilk 3 giin icinde yapimasini ya da 20 gin son-
raya ertelenmesinin uygun olacagmni savunmakta-
dir. Barrs,'s kobaylarda yaptigi bir calismada, trav-
madan sonra rejenerasyonun hemen basladigini ve
3 hafta beklemenin hicbir avantajinin olmadigint
bildirmistir. Fisch,®® travmadan sonra 6 giin icinde
elektronorografi (EnoG)’de %90'1n tizerinde dejene-
rasyon saptadigi hastalara hemen eksplorasyon uy-
gulamaktadir. May?'> de erken cerrahiyi 6nermekte-
dir ve erken cerrahi yapilan vakalarinda sonuclar
daha iyi oldugunu savunmaktadir.

Temporal kemik fraktiirlerinde, fasiyal sinirin
yaralanma yeri %80-93 oraninda perigenikiilat bol-
ge olarak gosterilmektedir.20-22 Longittiidinal fraktiir-
lerde labirenter segmentin ganglion genikuliye ya-
kin bolimu ve timpanik segmentte etkilenme olma-
sina karsin, transvers kiriklarda labirenter segmen-
tin daha proksimali etkilenir.523 Fisch,2é transvers
frakttirQi olan tiim vakalarda sinirde tam kesi oldu-
gunu, sinirin %90 labirenter segmentte, %10 ise me-
atal bolimde etkilendigini belirtmektedir. Cerrahi
sirasinda, siklikla intranoral ddem (%93), hematom
(%40-50), kemik fragmanlarinin basist (%20-30) ve-
ya sinir kesisi (%30-64) tespit edilmektedir.!.22

Lezyona yaklasimda kullanilacak cerrahi teknik-
lerin secimi, rezidiel isitme fonksiyonuna baglidir.
Fonksiyonel isitme varsa, transmastoid ve/veya or-
ta kafa cukuru yaklasimi ile midahale yapilir.2s
Fisch,2 transvers kiriklarda, translabirentin yaklasi-
mut kullanirken, longittidinal kiriklarda, ortakafa cu-
kuru ile transmastoid yaklasimi birlikte kullanmak-
tadir. May,?6 kendi tanimlamis oldugu transmasto-
id/supralabirentin yaklasimi kullanarak perigenikii-
lat bolgenin dekompresyonunu yapmaktadir. Go-
in,2 bu yaklasimi kadavralar izerinde yapmis ve
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temporal kemiklerin tamaminda, genikiilat gangli-
on ve labirentin distal bolimiine ulasim saglandigi
halde, fundus ve internal odituar kanala ancak %60
oraninda ulasim saglandigint bildirmistir. Yanagi-
ara,1© 41 olguyu iceren serisinde, 36 olguya trans-
mastoid/supralabirentin yaklasim ile midahale et-
mistir. Geniklat bolgeye ulasmak icin, 5 olguya or-
ta kafa cukuru kullanmak zorunda kalmustir.

Atesli silah yaralanmalarinda, fasiyal sinirin ge-
nellikle timpanik ve mastoid segmentleri etkilenir.2s
Yaklasitk 1/3 hastada, ciddi merkez sinir siste-
mi(MSS) veya vaskiiler hasar meydana gelir. Bunun
icin anjiografi yapmakta fayda vardir?s Haber-
kamp’in serisinde %75 fasiyal paralizi, %58 isitme
kaybi1 ve %25 vaskiiler yaralanma tespit edilmistir.2s
Duncan ve ark.,1 fasiyal sinir yaralanmasint %50,
vaskiler yaralanmayt %32 ve isitme kaybini %32
olarak bildirmislerdir.

Sonuc

1) Paralizi ani ve komplet ise spontan iyilesme
mumkiin degildir.

2) Erken cerrahi yapilan hastalarda sonuglar da-
ha iyidir.

3) Temporal kemik fraktiirlerine bagl fasiyal pa-
ralizi vakalarinda yukaridaki kriterler dogrultusun-
da ameliyat endikasyonu konulmussa, cerrahi yak-
lasim icin takinilacak tavir reziduiel isitme fonksiyo-
nuna baghdir.

4) Tutulan kulakta fonksiyonel isitme kalmissa,
transmastoid ve/veya orta kafa cukuru ile onarim
yapulir.

5) Norosensoriyal isitme kaybit varsa, translabi-
rentin yaklasim secilmelidir.

6) Temporal kemik fraktiirlerinde, lezyon yeri-
nin perigenikilat bolge olmasindan dolay: orta ka-
fa cukuru yaklasimi, transmastoid yaklasima tercih
edilmelidir.

7) Sonuglar, orta kafa cukurunda, transmastoid
yaklasima gore daha iyidir.
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