CEVRESEL
YUZ FELCLERINE
DIKKAT!

Kis aylarinda havalarin agir1 sogumasi sonucu
bircok kimse yiiz felci vakasiyla kars: karsiya
kaliyor. Soguga ve riizgara kars: dikkatli
olunmasin isteyen Ozel TOBB ETU Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 Uzmam Dr. Alp Korkut

Percin, soguk ve riizgarin g b4 BRI VG
saglayan sinir uclarinda odemyilbiei eI a b4

felcine yol agabilecedine dikkat ¢ekti.
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berinde getiriyor. YUz felci de en ¢ok soguk havayi seviyor ve kendisine dikkat et-

meyenleri seciyor. Ozel TOBB ETU Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Uzma-
ni Dr. Alp Korkut Per¢in, soguk havalarda yiz felci vakalarindaki artisa dikkat cekerek korun-
ma onerilerinde bulundu.

H ava sicakliklarinin gtin gectikge dismesi soguk havalara bagl hastaliklari da bera-

Aniden gelisen ve hastanin ylzindn yarisini tutan felclere yz siniri felcleri denildigini
belirten Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Uzmani Dr. Alp Korkut Percin, bu felce yuzdeki mi-
mik kaslarinin hareketini saglayan sinirin artik calisamaz durumda olmasinin yol agtigini, bu
sinire de, “fasyal sinir”adi verildigini vurgulayarak su agiklamayi yapti:

“Fasyal sinir, beyinden ¢iktiktan sonra i¢ kulagimiz komsulugunda denge ve isitme sini-
riile birlikte bir kemik kanala girer. Daha sonra bunlardan ayrilarak, orta kulakta cogunlukla
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yine bir kemik kanal icinde kulaktaki kemikgiklerimiz-
le yakin komsu olarak ilerleyerek kafatasindan cikip,
yanaktaki tukrik bezimizin icinde dallara ayrilir ve o
taraf ylz yarisindaki kaslarin timine hareket sagla-
yan elektriksel uyaranlari tasir”

Uzman Dr. Percin, faysal sinirin sadece kaslari
uyaran sinyalleri tasimakla kalmadigini, ayni zaman-
da gozyasi salgisini saglayan sinir lifciklerini, kulakta-
ki stapes (Uzengi) kemikgciginin i¢ kulag asir gurdl-
tlden korumasini saglayan stapes kasini hareket et-
tiren sinir liflerini, dilimizin 6n taraflarindan tat alma-
mizi saglayan tat siniri lifciklerini de icerdigini belirtti.

YUZ FELCI iZ BIRAKMADAN
IVILESEBILEN BiR HASTALIK

Yz felcinin, yUz siniri 6demi bagka bir ifadeyle
sinir dokusunun sismek istemesine bagl oldugunu
ifade eden Uzman Dr. Percin, “Sismek istemesi diyo-
ruz, ctinku kemik kanal nedeni ile hacim artisi kisitla-
nir ve sinir dokusu kendi icinde kendi liflerini baskiya
ugratarak harap olmasina yol acar. Yz siniri de doku
sismesinin oldugu bolgeye gore cesitli belirtiler gos-
tererek fel¢ olur yani fonksiyonunu yitirir. Ornegin si-
nir orta kulaktan ¢iktiktan sonra basiya ugramissa sa-
dece ytz mimik kaslar ¢alismaz. Hasta agzinda sivi-
lari tutmakta zorlanir, felcli taraftan siviyr disar kagirir.
GozUNU tam kapatamaz, bu nedenle ozellikle gece-
leri g6z kurur ve asiri rahatsizlik hisseder. Yanaklarini
sisiremez ve agiz icinde lokmayi ¢evirmede zorlanir.
Hasta dudak kaslarinin felcli tarafina hakim olamadi-
gricin Ufleme hareketini gerceklestiremez. Sinir orta
kulak icinde basiya ugradiysa seviyesine gore yuksek
seslere dayaniksizlik ve dilde tat bozukluklugu olu-
sur. Sisligin ve basinin en sik oldugu ver ise istatis-
tiksel olarak yUiz sinirinin beyinden temporal kemige
girdigi yer olup, gdzyasi salgisinin azalmasi da tablo-
ya eklenir"aciklamasinda bulundu.

Aniden yUzUnUn yarisinda hareket kusuru ve go-
rintd bozuklugu ile karsilasan hastanin, dogal ola-
rak buyuk bir gerilim ve panik yasayabilecegine dik-
kat ceken Uzman Dr. Percin, bu panigin kokeninde
problemin kalici oldugunun, gecmeyeceginin du-
slinmesi, beyinsel birtakim kusurlarin alttaki neden
oldugunun sanilmasi, timor ve beyin kanamasi kor-
kusunun yasanmasi gibi etkenlerin sayilabilecegini
belirterek, bu panige gerek olmadigini séyle agikladr:

"Aslinda bu moral bozucu tablo ¢cogunlukla iz bi-
rakmadan iyilesir. Burada iyilesme oranini en ¢ok et-
kileyen sey aslinda yUz felcinin asil nedenidir. Bu ne-
denle hastaligin tedavisi yaninda kokenine yonelik
arastirmalar da ¢cok énemlidir.




ileri yaslarda aniden olusan cevresel yiiz felcle-
rinde en sik rastladigimiz etkenler virislerdir. Kulagin
icinde bulundugu kemige rastgelen gegirilmis dar-
beler, ani 1si farkliliklari, seker hastalid, tiroit bezinin
birtakim bozukluklari, hipertansiyon, bazi romatiz-
mal hastaliklar, alkolizm, vitamin eksiklikleri, ttkrik
bezlerinin iyi ve dzellikle kott huylu timorleri, yiz si-
nirinin gectigi kemik kanalr eriten orta kulak enfeksi-
yonlar, ickulak yolunun timérleri, tukrik bezi ve ku-
lak cerrahileri sonrasi sinirin haraplanmasina bagli
olan ylz siniri gevresel felcleri de gorurtz”

ERKEN TANI ONEMLI

Tanisi kolaylikla konulan bu hastalik icin énem-
li olan hastanin beklentisinin dogru ¢izilmesi gerek-
tigini vurgulayan Uzman Dr. Percin, hastaligin tedavi-
sine yonelik su bilgiyi verdi:

“Bunun igin sinirin uzun yolu boyunca sisligin
hangi bolgede oldugunun tespiti, sinirin harabiyet
derecesini ve olayin nedeninin saptamasini gerek-
tirir. Tiptaki teknik gelismeler, gerek ylz sinirinin et-
kiledigi kaslarin fonksiyon kaybimin élgimu (Elekt-
romiyografi) ve gerekse siniri olusturan liflerin ha-
rabiyet ylzdesinin 6lcimu ile (Elektrondronogra-
fi) sinirin hastalik dizeyini ve tedaviye verdigi ceva-
bi objektif kriterlerle ortaya koyar. Kemik kanal icin-
de baskida kalan sinirin sisliginin (6deminin) azal-
tilmasi tedavinin ilk ve en hizli uygulanmasi gere-
ken basamagidir. Yan etkilerini de goz énlne ala-
rak kortizon tedavisi bu asamasinda devreye girer.
Etkene yonelik arastirmalarin sonuglari beklenme-
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Kaskol ile yiiziiniizi koruyun

Yiiz felcinden kismen
korunmak miimkiindiir. Yiiziin 1slak
ve nemli kalmasi sogugun etkisinin
artmasina neden olur. Bu nedenle
yiiziin ve saglarin iyice kurutulmasi
o6nemlidir. Evde, igsyerinde ve
nakil araclarinda hava akim
olabilecek yerlerde bulunmaktan
kagimilmalidir. Asir1 soguk havaya
¢ikmak veya o ortamda bulunmak
gerekiyorsa, sogugun etkisini

azaltacak kaskol kullanmak gibi
onlemler alinmalidir.

Yiiz felci genellikle iyilesen
bir rahatsizliktir. fyilesme siirecini
hizlandiran kortizon ve anti viral
ilaglar1 erken donemde kullanmaya
baslamak gerekir. Hastalik
olustuktan sonra da soguktan
korunmak, yiiziin ve sa¢larin nemli
kalmamasina dikkat etmek ¢ok
onemlidir.

.

den tedaviyi yonlendirmek gerektigi icin gecirilmis darbe ve kaza verisi yoksa diger olasi
tlm hastaliklara yonelik ilaclara bastan baslatilir. Bunlarin basinda antiviral (virtslere kar-
s1) ilaclar, iltihap giderici diger ilaclar, tamirde rol oynadigina inanilan vitamin kompleks-
leri gelir. Herhangi bir komsu organ iltihabinin saptanamadigi ve genel enfeksiyon belir-
tilerinin olmadigi durumlarda antibiyotik gereksizdir. Tetkik sonuglari cikmaya basladikca,
kokene ydnelik tedavi de baslar.

Cerrahi tedavi ise darbeler, yiiz siniri kemik kanalinr ieren kiriklar, yz sinirine basi yap-
g dustndlen apse, kist, iyi ve kotl huylu timorler gibi kosullarda ve ilagl tedaviye yanit
alinamayan kosullarda kemik kanalr agilip, sismis siniri kendi kendisinin olusturdugu baski-
dan kurtarmak igin yapilr”

Yz felglerinin ylzde 85'inin herhangi bir iz birakmadan baslangicindan itibaren ti¢ haf-
taile altiay icinde iyilestigini dile getiren Uzman Dr. Percin, “Hastalarin ytzde 15’ ise baslan-
gigtan 6 ay gegmesine ragmen iyilesemezler ve yukarida anlatilan testlere gére sinirde top-
tan harabiyet bulgulari gdsterirler. Bunlarda tam felc, bazi kasilma kusurlari, spazmlar, yiz-
de glicstizlUz gibi gesitli dizeylerde kalict problemler olabilir.

Tum bu veriler goz 6niine alindiginda, pek ¢ok hastalik gibi cevresel ylz felclerinde de
erken tani, hastaligi olusturan nedenlerin ve hastaligin boyutlarinin objektif bulgularla or-
taya konulmasi, bu bilgilerin olasi sonuclarinin hastadan gizlenmemesi, hastanin hastali-
Ga yaklagiminin ne abartili, ne de ihmalkarlik dizeyinde olmamasinin saglanmasiyla, has-
tanin moral diizeyinin gergekgi verilerle korunmasiyla, yUz felclerinde tedavinin basari ora-
ni artirlabilir” dedi.
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