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Facial paralizi oldukga s1k goriilen norolojik bir sendromdur. Ha
yati yonden hig bir fonksiyonu olmamasma ragmen ytiz gortinli§linde 
bir degi§iklik hastanm ya§antlsmm eksenini bozmakta, iyi olmamn 
kaptlanm zorlamaktadtr. 

N. Facialis gorevini yapamazsa daglldtgl adelelerde tonus azahr. 
Bunun neticesi ytiztin felgli k1sm1 gev§er, dti§lik ve saglam tarafa dog
ru gekilmi§ bir hal ahr, ahnda gizgiler hasta tarafta derinligini kay
beder. Ka§ dli§lik, yanak yumU§ak, burun dudak plikas1 silik ve dti
§likttir. Goz kapaklan arasmdaki agtkhk hasta tarafta daha ziyade
dir. Orbicularis Oculi felce ugrad1gmdan list goz kapag1 levator pal
pebramn etkisi altmda kahr, biraz yukan gekilir ve alt goz kapag1 da 
a§agt sarkar. Gozlerini kapatmas1 hastaya soylendiginde hasta felgli 
taraftaki gozlinli tam kapatamaz. Normalde gozlerini kapayan insan
larda bulbus oculi yukan ve di§a dogru gevrilir. Hastaya goztinti ka
patmast soylendiginde goziinli tam kapatamaz fakat bulbus oculi nor
mal hareketini yaptigmdan, ag1k kalan aradan konjonktiva gortiltir. 
Taklidi temaruzu olmayan bu duruma CHARLES BELL delili denir. 
Taharru§e maruz kalan konjonktivada ihtikan ve goz ya§l mutad be
lirtilerdendir. 

Facial musabiyet merkezi veya periferik tabiatte olabilir. Bu hu
susu aydmlatmak igin facial sinirin gekirdeklerini tammak gerekli
dir. Facial sinir gekirdekleri iki bliytik ktsma ayrtlabilir. Dst k1sm1 
ylizlin list yansm1, alt k1sm1 da ylizlin alt yansm1 idare eder. Bunlarm 
korteks serebri ile i§tirakinde bir ozellik vardtr. Ust k1s1mdaki nti
veler gurubu, her iki hemisferden inerve edildigi halde alt gurupdaki 
nliveler daha gok tek tarafh inervasyona sahiptir. Bu sebeple gekir
dek ile korteks arasmda bir lezyon clursa ytizlin list yar1s1, diger he
misferden inerve edilmekte oldugundan parezi ytiztin alt yar1smda go
riillir, list yansmda parezi daha hafif olur. Onun igin ~antral yar1 
ytiz felci ile periferik yliz f elci genellikle birbirinden kolayhkla ayn-

(*) ~i§li Qocuk H astanesi Fizik Tedavi K!inig-i. 
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hr. Yliz felci ~ocukluktan ihtiyarliga kadar her ya§ta gorlilebilir. En 
~ok orta ya§lan se~er erkeklerde kadmlardan fazlad1r. 

Paralizi Facialin semptomatolojisini k1saca gozden ge~irdikten 
sonra adele ve sinirlerin durumu hakkmda bilgi edinmek i~in mevcut 
olan birka~ muayene metodunu gozden ge~irmek faydalidir. 

1 - Sinirin irritabilite (tembih) ve nakiliyeti 
2 - Ceryan §iddeti kar§Ismda tembih mliddeti 
a) Rheobase 
b) Chronaxie 
c) ~iddet-slire (zaman) egrisi 
3 - Galvanik Tetanus oram 
4 - N euratizasyon zamam 
Bunlardan ~i§li(::ocuk Hastahanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas

yon Kliniginde en ~ok kullamlan metod olan -Ceryan §iddeti kar§l
smda tembih mliddeti- metodundan bahsedecegiz. 

a) Rheobase: 

Elektro-diagnostikte sinir adele kompleksinin irritabilite e§iginin 
bulunmas1 ile alakadard1r. Ne slire ile tatbik edilirse edilsin adelede 
e::lik kontraksiyon meydana getiren elektrik ak1m1 miktarma Rheoba
se denir. 

b) Chronaxie: 

Rheobasm iki kati voltaj alimr ve degi§tirilmeden yava§ yava§ 
ak1m sliresi azaltilir, e§ik kontraksiyon yaptiran ak1m sliresine Chro
naxie denir. 

c) §iddet siire egrisi: 

Elektrikle muayene s1rasmda ak1m yogunlugu yanmda hem uya
nmlarm sliresini ve hem de ak1m §eklini degi§tirmek suretiyle kas ve 
sinirlerin i~inde bulunduklar1 durumu daha iyi anliyabilir ve egrisini 
~izebiliriz. 

Egriyi ~izmek i~in k1sa ve uzun slireli ak1mlardaki hem saglam 
hem de sinirden yoksun kaslan etkileyen uyanmlar en az 2 saniye ara
liklarla kasa gonderilir. Qogunlukla kullamlan uyar1mlarm sliresi 300, 
100, 30, 3, 1, 0.3, 0.1, 0.03 ve 0.01 milsec dir. 

Muayeneye uzun slireli ak1mlarla ba§lanarak gitgide sUre klsalti
lir, ta ki minimal bir kasllma elde edene kadar ve belirli slirelerdeki 
minimal kontraksiyon gosteren ak1m §iddeti grafik lizerinde i§aretle
ner ek §iddet-slire egrisi ~izilir. Dikdortgen §ekilli galvanik akimlarla 
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elde edilen egri bilhassa normal kaslarm uzun siireli ak1mlara az ~ok 
benzer duyarhkda olu§u nedeniyle Rheobazla sonlamr. Qiinkii bilin
digi gibi Rheobaz kasm minimal kas1lmasm1 saglayan ak1m mikta
ndlr. Ayr1ea ~ok k1sa slireli uyanmlar kullamhrken (0.02 mili sani
yeden a§agl) ak1m §iddetini nekadar artm~ak da, kas1lmalar i~in ge
rekli olan fayda zamam (Utilisation time) mn altmda bir slire kulla
mldlgl i~in kas1lma gorlilmez. 

Sinirden yoksun veya siniri dejenere olmu§ bir adelede takriben 
on glin sonra miyonoral birle§lme organlan da dejenere oldugundan 
Rheobaz degeri ~ok ylikselir ve k1sa s lireli uyanmlara cevap vermez. 
Bu sebeple tam bir sinir dejeneresans1 §iddet-stire egrisinin sag list 
ko§ede yer almas1yla kendini gosterir. Zamanla adele lifleri de vazife 
goremez olunca egriyi ~izmek gitgide zorla§Ir. 

K1smi dejeneresansda ise: Sag lam ve sinirden yoksun adale lif· 
lerini de muayene etmek laz1md1r ki bu durumda egri, girinti ve ~~
kmblar gosterir. Total bir dejeneresansdan sonra girintili ~1kmbh bir 
egrinin ortaya g1kl§l prognozun iyile§mekte oldugunu gosterir. 

Reinnervasyondaki ilk dlizensizlikler 3~10 mili saniyelik uyarlm
larda gorlillir. Bu olaydan 6 hafta sonra da adelede gozle gorlillir ka
silmalar se~ilir. 

Ozet 

Paralizi facial, bu hastahgm grognozunun tayininde muhtelif me
todlar ve bunlardan §iddet-stire metodunun onemi ve prognozdaki de
geri anlablmaga ~ah§llmi§br. 

Summary 

As one the elek tro -diagnostic methods the prognostic value of 
Strength- Duration curve in peripheric facial palsy is explained. 
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