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sim genis oranda kabul gdormemistir'®. Total isitme
kaybi gibi ciddi yan etkileri icermektedir 26%”. No-
bet, beyin omurilik sivisi (BOS) kacadi, fasiyal sinir
hasari gibi riskleri barindirmaktadir?.

Uc-dért ayda tam olmayan iyilesme durumla-
rinda fonksiyonel problemler icin bolgesel direkt
uygulamalar yapilabilir. Kas diistiklig icin kas kal-
dirma, nazal valv kollapsi icin nazal valv askilama
yapilabilir'. Bunlarin yaninda dinamik prosediirler
de uygulanabilir. ilk 2 yil icince sinir- sinir anasto-
mozlari yapilabilmektedir. Donér olarak trigeminal
sinirin masseterik dal kullanilabilir'. Kontralateral
fasiyal sinir ile grasilis kasi da kullanilarak inerve
serbest kas greftleri de kullanilabilir.

Dinamik prosediirlerden temporal kas transferi
Labbe tarafindan popiilarize edilmis ve intraoral
modifikasyonlari gelistirilmistir. Bu cerrahide tem-
poral kas tendonu koronoid prosese kesi yapilarak
prosesle birlikte adiz kenarina, orbikilaris okdli
kasina sitire edilir’’. Cigneme hareketiyle hasta-
da giilme mimigi olusturulabilir. Overkorreksiyon
fazla yapiimadigi miiddetce de kas aktivitelerinin
kaybolmadigi bulunmustur 32,

| Sonug

Sonug olarak Bell paralizisi spontan iyilesme
sansi olan diger etiyolojik faktorlerin ekarte edil-
mesiyle tespit edilen bir hastaliktir. Hikaye derinle-
mesine sorgulanmali ve tam bas boyun muayenesi
yapilmaldir. Steroidler (glukokortikoidler) standart
tedavisini olusturur. iyilesmeyen ve sekel kalan va-
kalarda da cerrahi tedavi ve botilinum toksin uy-
gulamalari gibi tedavi secenekleri bulunmaktadir.
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