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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı kalıcı fasiyal paralizinin cerrahi tedavisinde sıklıkla tercih edilen 
bir flep olan temporal kas flebinin postoperatif erken dönemde elektrik uyarılması 
sonuçlarının bir olgu eşliğinde sunulmasıdır. 22 yaşında, doğumsal hemifasiyal 
paralizisi olan kadın hastanın, temporal miyoplasti operasyonun ardından split edilen 
kas fleplerine kutanöz olarak 30 gün süre ile elektrik uyarılması verilmiştir. Uzun dönem 
takiplerinde hastanın paralizik taraftaki gözkapağını rahatlıkla ve diğer gözkapağı ile 
senkron kapatabildiği ve simetriğe çok yakın gülümseme sağlandığı görüldü. Fasiyal 
paralizi, kişinin sosyal yaşantısını birçok açıdan oldukça olumsuz yönde etkileyen bir 
hastalıktır. Kalıcı fasiyal paralizi gelişmesinin ardından reanimasyon için cerrahi tedavi 
kaçınılmaz hale gelmektedir. Temporal kas flebi uzun süredir fasiyal paralizi cerrahi-
sinde uygulanmaktadır. Temporal kasın, mimik kaslarına oranla uyarılabilitesinin ve 
hızının yavaş olması mükemmel sonuçların önündeki en büyük engel olarak gösteri-
lebilir.   
Kalıcı fasiyal paralizi onarımlarında tercih edilen temporal kas flebinin, postoperatif 
erken dönemde elektrik uyarılmasının, sunulan olguda temporal kasın kasılma hızı ve 
amplitüdüne olumlu etkisi olmuştur. 
Anahtar sözcükler: Fasiyal paralizi, temporal kas, elektrik uyarılması 
SUMMARY 
The purpose of this study was to reveal whether the positive outcomes of stimulation of 
temporalis muscle flap, one of the most commonly preferred flaps in surgical treatment 
of permanent facial paralysis, during the early postoperative period. A 22-year-old 
female patient with hemifacial paralysis was subjected to cutaneous electric stimulation 
for 30 days on her splitted muscle flaps following temporal myoplasty. The patient was 
observed to be able to close her eyelid on the paralytic side comfortably and 
synchronously with the contralateral one along with production of a smile that can be 
described close to symmetric. Facial paralysis is a disease that affects the social lives 
of people negatively in many aspects. Following the development of permanent facial 
paralysis, surgical intervention becomes inevitable for reanimation. Temporalis muscle 
flap has been used in facial paralysis surgery for a long time. The slowness and excita- 
 
 
 
 
 
 
bility of temporal muscle compared with the mimic muscles, can be underscored as the 
leading factor preventing achievement of perfect results.    
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The electric stimulation of a 
temporalis muscle flap during the 
early postoperative period, which is 

preferred in permanent facial paralysis repairs, contributes positively to the contraction 
speed and amplitude of the temporalis muscle.    
Key words: Facial paralysis, temporal muscle, electrical stimulation 

  

Kalıcı ve şiddetli fasiyal paralizi oldukça yıkıcı, yaşam 

kalitesini düşüren ciddi estetik ve psikolojik sorunlar yara-

tan bir durumdur. Cerrahi tedavi ve uygulanacak rehabili-

tasyonun amacı hem istirahat halinde hem de kişinin 

duygudurumuna uygun mimik hareketleri esnasında simet-

rinin mümkün olduğunca korunmasının sağlanmasıdır (1-

4). Fasiyal paralizi etyolojisi çeşitlidir ve tedavi de mutlaka 

etyolojiye göre seçilmelidir (Bell paralizisi, travma, geçiril-

miş operasyon, vb) (1).  Paralizinin ilk yıllarında klinik ge-

lişme göstermeyen ve klinik sekeller meydana gelen uza-

mış fasiyal paralizi, kalıcı paralizi olarak değerlendirilmek-

tedir (2). 

Fasiyal reanimasyon cerrahisinin amacı istirahat ve ha-

reket halinde iken simetrik yüz görünümüne ulaşmaktır. 

Senkronize ve koordineli fasiyal ekspresyon en önemli 

estetik ve fonksiyonel hedeftir (3). 

Fasiyal paralizinin cerrahi tedavisinde statik ve dinamik 

reanimasyon amacıyla pek çok tedavi uygulanmış ve bu 

tekniklerin çoğu halen kullanılmaktadır. En çok uygula-

nanları; Hipoglossal sinir ile sinir transpozisyonu, “cross-

face” sinir grefti, kas transferleri (temporal ve masseter) ve 

serbest kas flepleridir (4,5-11).  

Kalıcı fasiyal paralizilerde kaslar atrofiye gittiği için sinir 

greftleri reanimasyonda etkili olamamaktadır. Bu durumda 

yüze uygulanacak olan tendon yada fasya lata greftleri ile 

sadece statik bir simetri sağlanabilmekte ve kozmetik açı-

dan yeterli tatmin elde edilememektedir (5). 

Bu durumda kas transferleri kaçınılmaz olmaktadır. Ya 

temporal ve masseter kası gibi lokal kasların split edilip 

transpozisyonu sağlanmakta yada serbest kas flepleri ve 

sinir greftleri uygulanmaktadır. Aslında tüm bu tekniklerin 

hiçbiri fasiyal simetri, kas fonksiyonu ve spontan animas-

yonu, ne yazık ki tam olarak sağlayamamaktadır (6). 

Cross-face sinir grefti sonrasında serbest kas flepleri 

ile en iyi sonuçlar alınsa da, bu operasyonların major cer-

rahi olması, çoklu cerrahi prosedür ve uzun hospitali-

zasyon süresi gerektirmesi ayrıca ileri yaşta hastalarda 

uygulanması zor, morbiditesi ve komplikasyon oranının da 

daha yüksek olması nedeniyle genellikle seçilmiş vakalar-

da uygulanmaktadır (6). Ayrıca sinir rejenerasyonu için ge-

reken mesafe ve zamanın uzunluğu (sinir grefti yerleştiril-

mesinden yaklaşık 9 ay sonra serbest kas flebi taşınmakta-

dır) geri dönüşümsüz kas atrofilerine yol açabilmektedir (3). 

Major cerrahi, uzun hospitalizasyon, uzun tedavi süresi 

ve çok aşamalı cerrahi istemeyen yada genel durum ne-

deniyle bu operasyonları tolere edemeyecek hastalarda 

fasiyal paralizi cerrahisinde temporal kas flebi hala öne-

mini korumaktadır. 

Lokal kas transferi tekniği ile uzamış paralizi tedavi-

sinde kaybedilen hareketlerin tekrar kazanılması mümkün 

olabilmektedir.    

Temporal kas flebini 1871’de ilk olarak Verneuil tara-

fından tanımlanmıştır. 1911’de Eden ve Lexer paralize 

gözkapağı reanimasyonu için Temporal kası kullanmışlar-

dır (6). Bugüne kadar bu flebin çeşitli varyasyonları ya-

yınlanmıştır. 1934’te Gillies temporal kas transferi ile oral 

sfinkter ve gözkapağı onarımını tanımlamış, temporal ka-

sın orta 1/3 lük kısmını fasya lata stribi ile uzatmıştır (9).   

Uzun süredir kullanılmakta olan morbiditesi düşük, 

hospitalizasyon süresi az, operasyon süresi kısa olan 

temporal kas flebi transferinin en büyük handikapı tem-

poral kasın mimik kaslarına oranla kasılma hız ve amp-

litüdünün düşük olmasıdır.  

Elektrik uyarılması, nöromuskuler, muskuloskeletal, 

vasküler ve yumuşak doku yaralanmalarını içeren pek çok 

hastalığın sağaltımında yardımcı olarak kullanılmaktadır 

(12). Nöromuskuler elektriksel uyaran propriyoseptif, kines-

tetik ve sensoryal inputlar sağlayarak defisitli alanda 

kontraktil hareketleri arttırır. Bu yöntem Bell paralizisi gibi 

periferik sinir sistemi hasarları sağaltımında ve ağrı, güç-

süzlük ve immobiliteye yol açan durumlarda kullanılabilir (7). 

Tedavinin amacı kasları tekrar eğiterek normal fonksi-

yonlarını kazanmalarını sağlamak ve hareketlerini kolay-

laştırmaktır. Hayvan modellerinde yapılan çalışmalar, 

elektrik uyarılmasının kas atrofisini geciktirdiğini göster-

miştir. Somia ve ark. paralize orbikularis oris kasına elekt-

rik uyaranı uygulanması sonrası kozmetik olarak kabul 

edilebilir göz kırpmayı elde etmiş ayrıca elektrik uyaranını 
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neonatal sfinkter rekonstrüksiyonunda grasilis kas eğitimi 

için kullanılmıştır (8,10). 

Fasiyal paralizi cerrahisinde temporal kas transferi 

sonrasında erken dönemde, rehabilitasyon amacıyla elekt-

rik uyarılması uygulanmış çalışma ise literatürde bulun-

mamaktadır. 

OLGU 

22 yaşında doğumsal sol hemifasiyal paralizisi olan 

hasta sol gözünü kapatmada güçlük, dudaklarındaki gü-

lümserken daha belirgin hale gelen asimetri nedeniyle 

başvurdu. Fizik muayanede House-Brackmann skorla-

masına göre Grade IV fasiyal paralizisi saptandı. 

İstirahatte fasiyal asimetrisi belirgin ve paralitik tarafta 

zorlu göz kapamada bile gözkapağı tam kapanmamakta, 

2-3 mm lagoftalmus görülmekteydi. Terzis gülümseme 

skorlamasına göre ise Vasat (skorII) olarak değerlendiril-

mekteydi. Daha önce herhangi bir tedavi almamış olan 

hastaya temporal kas flebi transpozisyonu planlandı. Ge-

nel anestezi altında standart temporal kas flebi transfer 

metodu uygulandı ve kas, elevasyonun ardından 1,5 san-

timetre kalınlığında 5 stribe ayrıldı. Kasın üst iki stribi alt 

ve üst gözkapaklarına, alt iki stribi üst ve alt dudaklara ve 

son strip nazolabial krize transpoze edildi (Şekil 1). 

Postoperatif dönemde dikiş hattında açılma, seroma, he-

matom vb. komplikasyon yaşanmadı. 

Operasyon sonrası 7. günde taşınabilir elektrik stimü-

latörü ile elektrik uyarılması fizik tedavi programına baş-

landı. Transpoze edilen kasların yüzeyindeki cilt yüzeyin-

den, 10 dakika uyaran ve toplamda 5 dakika dinlenme 

olacak şekilde günde 2 kere 100 hertz, 50 milisaniye 

pulsasyonlu 20 miliamper elektrik uyaranı uygulandı. Uy-

gulamaya 30 gün devam edildi. Her seans, 2 dakika uya-

ran ve 1 dakika dinlenme olacak şekilde uygulandı. Uygu-

lamayı sonlandırmayı gerektirecek tetanik kasılmalar ile 

karşılaşılmadı.  

  

BULGULAR  Fasiyal paralizinin cerrahi sonuçlarının değerlendiril-

mesi oldukça zordur.   

Şekil 1.   Temporal kas flebi transferi 
şematik görünüm 
A.  Temporal kas yüzey alanı 
B.  a)palpaebral onarımda kullanılacak 
bölüm b)perioral onarımda kullanılacak 
bölüm 
C. Temporal kasın fasiyal kemikler ile ilişkisi 
D. Temporal kasın postoperatif görünümü 
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Fasiyal paralizi değerlendirmesinde genellikle standart 

olarak House-Brackmann, Sunnybrook ve Freyss fasiyal 

paralizi skorlama sistemleri kullanılmaktadır. Bu skorla-

maya ek olarak son yıllarda Terzis’in tanımladığı gülüm-

seme skorlaması da kullanılmaya başlanmıştır.  

Bu çalışmanın değerlendirilmesinde House-Brackmann 

ve Terzis skorlama sistemi kullanılmıştır. Bu skorlama 

sistemlerine ek olarak preoperatif ve postoperatif 3. ay 

E.M.G. sonuçları karşılaştırılmıştır. 

Preoperatif ve postoperatif çekilen fotoğraflarda stan-

dardizasyon sağlayabilmek amacıyla, fotoğraflar aynı açı-

dan ve aynı mesafeden çekilmiştir. Dinamik simetri açısın-

dan ıslık çalarken, gülümserken ve gözkapaklarını kapa-

tırken görüntüleri alınmıştır. 

Hastanın preoperatif ve postoperatif 3., 6., ve 12. ay 

değerlendirilmesinde, göz kapama hareketinde anlamlı 

gelişme olduğu görüldü. Hasta efor harcamadan ve diğer 

gözkapağı ile senkron olarak paralize taraftaki gözkapa-

ğını kapatabiliyordu. Gülme hareketi statik ve dinamik ola-

rak simetriğe oldukça yakın hale gelmişti. 

House-Brackmann skorlama sistemine göre postope-

ratif 6. ay değerlendirilmesinde Grade II olarak değer-

lendirildi. Terzis gülümseme skorlamasına göre skor IV 

(iyi) olarak değerlendirildi. 

EMG sonuçları incelendiğinde, orbikularis okuli kasının 

istemli kasılma gücünde postoperatif 6. ay sonunda 

preoperatif sonuçlara göre anlamlı artış bulunmuştur. 1 

yılın sonundaki EMG değerlendirilmesinde transfer edilen 

kasın amplitüdünün normal temporal kasa göre daha yük-

sek olduğu görülmüştür. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Kalıcı fasiyal paralizi hem fonksiyonel hem de estetik 

olarak ciddi sekel bırakması nedeniyle plastik ve maksil-

lofasiyal cerrahinin önemli handikaplarından birisidir. Etki-

lenen hasta, mental ve duygudurum aktarımı açısından 

yeri doldurulamaz bir gereçten yoksun kalır = Mimik (13). 

Fasiyal rekonstrüksiyonun amacı statik simetriyi sağ-

lamak ve yüz dinlenme halindeyken uygun görünümü 

sağlamaktır. Ancak estetik açıdan statik simetri yeterli de-

ğildir, bu nedenle dinamik simetri de sağlanmalı, hastanın 

yüz mimikleri simetrik ve dengeli bir görünüm sergilemeli-

dir (3). 

Fasiyal reanimasyon teknikleri genel olarak fasiyal sinir 

tamiri ve greftleme, cross-face sinir grefti, hipoglossal sinir 

transpozisyonları, lokal kas transpozisyonları, statik asma 

ve serbest kas flepleridir (5). Fasiyal sinir tamiri ve 

greftleme prosedürleri 6 aya kadar başarılı olmakla birlikte, 

en geç 1 yıla kadar gecikmiş hastalarda, bir miktar tonus, 

simetri ve hafif hareket elde edilebilmektedir (5). 

Cross-fasiyal sinir grefti ve serbest kas flebi geç fasiyal 

paralizide gülümsemenin onarımı için çok etkili bir yön-

temdir (3). Ancak serbest flep transferi gerektirmesi 

morbiditesinin yüksek, hasta uyumunun düşük, komplikas-

yon oranının nispeten fazla, hospitalizasyon süresinin 

uzun olması, tüm yaş grupları için uygun olmaması gibi 

nedenlerle seçilmiş vakalarda uygulanmaktadır (3). Bu tür 

komplike prosedürlerin uygulanamadığı durumlarda lokal 

kas flepleri (temporal, masseter) hala mevcut önemini ko-

rumaktadırlar. Ancak, mandibula angulusunda estetik ol-

mayan bir depresyon oluşturması ve ağız kenarından 

horizontal bir çekinti meydana getirmesi nedeniyle 

masseter kası ile onarım fasiyal paralizi cerrahisinde pek 

fazla tercih edilmemektedir (13). Temporal kas ise transfer 

edildiğinde kozmetik görünümü negatif etkilememektedir.  

Geniş bir yüzey alanı bulunan temporal kas, fasiyal si-

nir reanimasyonunda kullanılırken genellikle 1,5-2 santi-

metrelik striplere ayrılmakta ve bu şekilde ağız kenarı ile 

alt ve üst göz kapaklarına taşınabilmektedir, kas kalınlığı-

nın az olması nedeniyle yüzeyde şişkinlik oluşturmamak-

tadır (Şekil 1).  

Fasiyal sinir tarafından innerve olmayan temporal ka-

sın kasılma hızı, amplitüdü ve gücü düşüktür. Transfer 

edilen temporal kasın mimik kaslarına yakın bir hıza erişe-

bilmesi ve güçlenebilmesi için eğitilmesi gereklidir.  

Kasın elektrik uyarılmasına cevap verdiği ilk kez 

Galvani tarafından 1790 yılında anlaşılmıştır (14). Kas 

aktivitesini ve kasılma gücünü arttırmak amacıyla 1970’li 

yıllarda yoğun olarak kullanılmaya başlanmıştır (15,16). 

Fasiyal paralizi tedavisinde kas atrofisini geciktirmek ama-

cıyla halen kullanılmaktadır (17,18). 

 Bu çalışmadaki fasiyal paralizili olguda da, temporal 

kas 5 stribe ayrılarak; alt ve üst gözkapakları, dudak 
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kommisürü ve nazolabial bölgeye kaslar transpoze edildi. 

Yara iyileşmesi iyi seyreden ve komplikasyon görülmeyen 

hastaya postoperatif 7. gün elektrik uyarılması ile rehabi-

litasyon başlandı. Her seansta her bir kas stribinin ayrı ayrı 

stimüle edilmesine özen gösterildi. Postoperatif 6. ay ve 

1.yıl sonundaki değerlendirilmesinde House-Brackmann 

ve Terzis skorlamasına göre oldukça olumlu progresyon 

gösterdiği görüldü (Şekil 3-5). House-Brackmann sınıfla-

masına göre grade II olarak değerlendirilen hastada hafif 

ağız simetrisi mevcuttu ve göz kapaklarını minimal eforla 

rahatlıkla kapatabilmekteydi. Postoperatif 6. ay değerlendi-

rilmesinde tam kontraksiyonla ve simetrik gülümseme elde 

edilddiği görüldü ve Terzis skorlamasına göre skor II ola-

rak değerlendirildi (Şekil 3). 

 

 

 
 Şekil 2.  22 y K, Doğumsal sol hemifasiyal paralizi, House-Brackmann Grade IV,Terzis skor II . Preoperatif görünüm 
 

 

  
Şekil 3.   Postoperatif 6.ay. House-Brackmann Grade II, Terzis skor IV. Tama yakın gülümseme ve minimal efor ile gözkapaklarını 
kapatabilmekte. 
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Şekil 4.  Postoperatif  9. ay fasiyal ekspresyonu 
 
 
 
 
 

 
 

Şekil 5.   Postoperatif  1. yıl fasiyal ekspresyonu 
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Bu çalışmadaki olguda elde edilen yüz güldürücü so-

nuçlar neticesinde, yüksek sayıda vakalar içeren serilerde 

yapılacak olan, kas transferi ile fasiyal paralizi cerrahisi 

sonrası elektrik uyarılmasının, fasiyal paralizi reanimasyon 

cerrahisi açısından literatüre olumlu yönde ek katkı yapa-

bileceğini düşünmekteyiz.   
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