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Facial paralizi oldukca sik goriilen norolojik bir sendromdur. Ha-
yati yonden hig¢ bir fonksiyonu olmamasina ragmen yiiz goriiniisiinde
bir degisiklik hastanin yasantisinin eksenini bozmakta, iyi olmanin
kapilarini zorlamaktadir.

N. Facialis gorevini yapamazsa dagildig: adelelerde tonus azalir.
Bunun neticesi yiiziin feleli kismi gevser, diisiik ve saglam tarafa dog-
ru cekilmig bir hal alir, alinda cizgiler hasta tarafta derinligini kay-
beder. Kag diigiik, yanak yumusak, burun dudak plikas: silik ve dii-
gliktiir. G6z kapaklar: arasindaki aciklik hasta tarafta daha ziyade-
dir. Orbicularis Oculi felce ugradigindan iist gtz kapag: levator pal-
pebranin etkisi altinda kalir, biraz yukar ¢ekilir ve alt goz kapagi da
asagl sarkar, Gozlerini kapatmas:1 hastaya soylendiginde hasta felgli
taraftaki goziinii tam kapatamaz. Normalde gdzlerini kapayan insan-
larda bulbus oculi yukar: ve diga dogru cevrilir. Hastaya goziinii ka-
patmasi sdylendiginde goziinii tam kapatamaz fakat bulbus oculi nor-
mal hareketini yaptigindan, acik kalan aradan konjonktiva goriiliir.
Taklidi temaruzu olmayan bu duruma CHARLES BELL delili denir.
Taharruge maruz kalan konjonktivada ihtikan ve gtz yas1 mutad be-
lirtilerdendir.

Facial musabiyet merkezi veya periferik tabiatte olabilir. Bu hu-
susu aydinlatmak icin facial sinirin cekirdeklerini tanimak gerekli-
dir. Facial sinir cekirdekleri iki biiyiikk kisma ayrilabilir. Ust kism
yiizlin iist yarisini, alt kismi da yiiziin alt yarisini idare eder. Bunlarin
korteks serebri ile istirakinde bir 6zellik vardir. Ust kisimdaki nii-
veler gurubu, her iki hemisferden inerve edildigi halde alt gurupdaki
niiveler daha cok tek tarafli inervasyona sahiptir. Bu sebeple cekir-
dek ile korteks arasinda bir lezyon clursa yiiziin iist yarisi, diger he-
misferden inerve edilmekte cldugundan parezi yiiziin alt yarisinda go-
rilliir, iist yarisinda parezi daha hafif olur. Onun igin santral yari
yiiz felei ile periferik yiiz felei genellikle birbirinden kolaylikla ayri-

(*) 8isli Cocuk Hastanesi Fizik Tedavi Klinigi.
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lir. Yiiz felci cocukluktan ihtiyarliga kadar her yasta goriilebilir. En
cok orta yaslar: secer erkeklerde kadinlardan fazladir.

Paralizi Facialin semptomatolojisini kisaca gozden gecirdikten
sonra adele ve sinirlerin durumu hakkinda bilgi edinmek icin mevcut
olan birka¢ muayene metodunu goézden gecirmek faydalidir.

1 — Sinirin irritabilite (tembih) ve nakiliyeti

2 — Ceryan siddeti karsisinda tembih miiddeti

a) Rheobase

b) Chronaxie

c¢) Siddet-siire (zaman) egrisi

3 — Galvanik Tetanus oram

4 — Neuratizasyon zamani

Bunlardan SisliCocuk Hastahanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Kliniginde en ¢ck kullanilan metod olan —Ceryan giddeti karsi-
sinda tembih miiddeti— metodundan bahsedecegiz.

a) Rheobase:

Elektro-diagnostikte sinir adele kompleksinin irritabilite esiginin
bulunmasi ile alakadardir. Ne siire ile tatbik edilirse edilsin adelede
esik kontraksiyon meydana getiren elektrik akimi miktarina Rheoba-
se denir.

b) Chronaxie:

Rheobasimn iki kati voltaj alinir ve degistirilmeden yavag yavas
akim siiresi azaltilir, esik kontraksiycen yaptiran akim siiresine Chro-
naxie denir.

¢) Siddet siire egrisi:

Elektrikle muayene sirasinda akim yogunlugu yaninda hem uya-
rimlarin siiresini ve hem de akim seklini degistirmek suretiyle kas ve
sinirlerin i¢inde bulunduklar: durumu daha iyi anliyabilir ve egrisini
cizebiliriz.

Egriyi cizmek icin kisa ve uzun siireli akimlardaki hem saglam
hem de sinirden yoksun kaslari etkileyen uyarimlar en az 2 saniye ara-
liklarla kasa gonderilir. Cogunlukla kullanilan uyarimlarin siiresi 300,
100, 30, 3, 1, 0.3, 0.1, 0.03 ve 0.01 milsec dir.

Muayeneye uzun siireli akimlarla baglanarak gitgide siire kisalti-
lir, t4 ki minimal bir kasilma elde edene kadar ve belirli siirelerdeki
minimal kontraksiyon gosteren akim siddeti grafik iizerinde isaretle-
nerek giddet-siire egrisi ¢izilir. Dikdortgen gekilli galvanik akimlarla
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elde edilen egri bilhassa normal kaslarin uzun siireli akimlara az gok
benzer duyarlikda olusu nedeniyle Rheobazla sonlanir. Ciinkii bilin-
digi gibi Rheobaz kasin minimal kasilmasin saglayan akim mikta-
ridir. Ayrica cok kisa siireli uyarimlar kullanihrken (0.02 mili sani-
yeden asag1) akim siddetini nekadar artirsak da, kasilmalar icin ge-
rekli olan fayda zamani (Utilisation time) nin altinda bir siire kulla-
nildig: i¢in kasilma goriilmez.

Sinirden ycksun veya siniri dejenere olmug bir adelede takriben
on giin sonra miyonéral birlesme organlar: da dejenere oldugundan
Rhecbaz degeri ¢ok yiikselir ve kisa siireli uyarimlara cevap vermez.
Bu sebeple tam bir sinir dejeneresansi siddet-siire egrisinin sag iist
kosede yer almasiyla kendini gosterir. Zamanla adele lifleri de vazife
goremez olunca egriyi cizmek gitgide zorlasir.

Kismi dejeneresangda ise: Saglam ve sinirden yoksun adale lif-
lerini de muayene etmek lazimdir ki bu durumda egri, girinti ve ¢1-
kintilar gosterir. Total bir dejeneresansdan sonra girintili ¢itkintili bir
egrinin ortaya c¢ikisi prognozun iyilesmekte oldugunu gosterir.

Reinnervasyondaki ilk diizensizlikler 3-10 mili saniyelik uyarim-
larda goriiliir. Bu olaydan 6 hafta sonra da adelede gozle goriiliir ka-
silmalar secilir.

Ozet

Paralizi facial, bu hastaligin grognozunun tayininde muhtelif me-
todlar ve bunlardan siddet-siire metodunun 6nemi ve prognozdaki de-
geri anlatilmaga calisilmigtir.

Summary

As one the elektro —diagnostic methods the prognostic value of
Strength— Duraticn curve in peripheric facial palsy is explained.
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