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FASİYAL SİNİR ANATOMİSİ 
VE FASİYAL SİNİRİN 

DEĞERLENDİRİLMESİNDE 
KULLANILAN TESTLER

GİRİŞ
Yaklaşık 10,000 liften oluşan fasiyal sinir, anato-
mik ve fizyolojik açıdan diğer kraniyal sinirler 
arasında en kompleksidir ve tıp eğitimi boyunca 
da bu karmaşık yapıyı öğrenmek oldukça zor ol-
maktadır. Kısaca fasiyal sinir embriyolojisinden 
bahsettikten sonra sinirin santralden perifere uza-
nımı detaylı bir şekilde anlatılacaktır sonrasında 
ise fasiyal sinirin değerlendirildiği testlerden bah-
sedilecektir.

1. Fasiyal Sinir Anatomisi
Gebeliğin birinci ayında akustikofasiyal pri-

mordiumdan gelişmeye başlayan ve doğumdan 
sonraki ilk dört yıl sonunda gelişimini tam olarak 
tamamlayan fasiyal sinir, VII. kraniyal sinirdir. 
Nöroblastomlardan köken alan fasiyal nükleus 
5.gestasyon haftasının sonlarına doğru saptana-
bilir (Şekil 1-1). 7.haftanın sonlarına doğru ge-
nikulat gangliyon ayırt edilmeye başlar. Nervus 
intermedius ve genikulat gangliyon motor nük-
leuslardan ayrı bir şekilde oluşur. Akustikofasi-
yal primordium 2. brankial arktan gelişecek olan 
genikulat gangliyonun yanında kaudal ve rostral 
dallarına ayrılır. Kaudal kısımdan fasiyal sinirin 
ana trunkusu oluşurken rostral kısımdan korda 
timpani meydana gelir (Şekil 1-2). 6. haftada fa-
siyal sinir orta kulaktaki pozisyonunu alır ve 2. 
brankial ark mezenkimi içerisine girerek ilerler. 
Yine bu dönemde hem majör superfisyal petrosal 
sinir, hem de fasiyal sinirin ekstratemporal kısmı 

gelişmeye başlar. Görüldüğü üzere fasiyal sinirin 
anatomisi 8. hafta civarında şekillenmiş olsa da 
fallop kanalı ancak 5. ayda gelişmeye başlar. Pa-
rotis bezi ise siniri 3. ayda sarar. Sinirin anatomik 
yapısı tamamlansa da miyelinizasyonu 4 yaşına 
kadar devam eder (1).

Şekil 1-1: Gestasyonun 1. ayında akustikofasiyal pri-
mordium gelişmeye başlar (28.gün). Bu dönemde fa-
siyal sinir ve akustik sinir tek primordiyum yapısın-
dadır.

Motor, parasempatik ve duyusal lifleri içeren 
fasiyal sinirin 7,000 motor lifi yüzün mimik kas-
ları ile stilohyoid, stiloglossus, digastrik kas arka 
karnı, platisma, aurikula kasları ve m. stapedius 
gibi ikinci brankial arktan çıkan çeşitli kasların 
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(sifiliz), eritrosit sedimentasyon hızı (sarkoidoz, 
kollejen vasküler hastalıklar), serum kriyoglobu-
lin ve immun kompleksler (Lyme hastalığı), serum 
globulin seviyesi (sarkoidoz), serum anjiotensin 
dönüştürücü enzim (sarkoidoz), antinükleer an-
tikor (ANA), romatoid faktör (RF)(kollejen vas-
küler hastalıklar-PAN), idrar ve dışkı inceleme-
leri (akut porfiria, botilinum toksini, sarkoidoz, 
CMV), lomber ponksiyon (menenjit, ensefalit, 
Gullian-Barre, MS, menegiyal karsinöz), kemik 
iliği incelemesi (lösemi, lenfoma), glikoz tolerans 
testi (diyabet), dudak biyopsisi (Melkersson-Ro-
senthal sendromu), Lyme serolojisi, ilaç düzeyi 
ölçümü (alkol, arsenik), HIV ve HSV markerları 
bakılabilecek spesifik laboratuar testleri arasında 
sayılabilir (15).

2.4. Odyolojik testler
Fasiyal sinirin serebellopontin köşede akustik 

sinire yakın seyri nedeniyle paralizi hastalarında 
işitme testi istenmelidir. Özellikle tek taraflı oran-
tısız düşük diskiriminasyon ile birlikte olan sensö-
rinöral işitme kaybı serebellopontin köşe kitleleri-
ni düşündürmelidir (16).

2.5. Vestibüler testler
Fasiyal sinir patolojilerinde baş dönmesi sık 

karşılaşılan ve beklenen bir tablo değildir. Baş 
dönmesi ve fasiyal paralizisi olan hastalarda beyin 
sapı ve serebellopontin köşedeki kitleler düşünül-
melidir. Herpes zoster sefalikus tablosuyla karşı-
mıza çıkan paralizilerde de sık olarak vestibüler 
semptomlar görülebilir (16).

2.6. Radyolojik incelemeler
Özellikle akut ve kronik otitis media gibi en-

fektif durumlarda ve şüphelenilirse neoplastik 
nedenleri dışlamak için temporal kemik BT ve 
beyin MRG görüntülemeleri istenebilir. Cerrahi 
öncesinde kemikçiklerin durumunun belirlen-
mesinde ve fasiyal sinir kemik kanalın dehissans 
ve erozyonunu göstermede BT en iyi yöntemdir. 
İlerleyici paralizilerde, tekrarlayan paralizilerde, 
tanı sonrası 1 ay geçmesine rağmen düzelmeyen 
paralizilerde MRG istenmelidir (24). Kontrastlı 
MR görüntülemede kontrast tutulumu geniku-
lat gangliyonda timpanik ve mastoid segmentte 
normalde de görülebilirken diğer segmetlerdeki 

kontrast tutulumu inflamatuar ve neoplastik pato-
lojileri akla getirmelidir (48).

SONUÇ
Bünyesinde motor, genel duyu, özel visseral duyu, 
parasempatik sekretuvar ve tat duyusu taşıyan fa-
siyal sinir kendine has karmaşık anatomik seyri ile 
komplikasyonlara ve patolojilere maruz kalmaya 
açık bir sinirdir. Üç boyutlu anatomik yapısının 
bilinmesi hem komplikasyonları önlemede hem 
de patolojilerin lokalizasyonunu saptamada ol-
dukça önemlidir.

Fasiyal paralizide öykü ve fizik muayene yapı-
lacak harici değerlendirme yöntemlerinden daha 
faydalı bilgiler sağlasa da fasiyal sinir hasarının 
ciddiyetini bilmek ve lokalizasyonunu saptayabil-
mek için bazı testlerin kullanılması gerekmekte-
dir. Hastalara başlangıçta saf ses odyometri, ref-
leks testleri ve timpanometri gibi odyolojik testler 
yapılmalıdır. Odyometride asimetri saptanan 
hastalara MRG incelemesi yapılabilir. Temporal 
kemik içerisinde sinir hasar bölgesini belirleyebil-
mek için topografik testler kullanılabilir. Özellik-
le prognoz ve cerrahi tedavi kararında yapılacak 
elektrofizyolojik testler faydalıdır.
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