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Yakinma Bir yiiz yarisinda aniden hareketlerin azalmasi veya kaybolmasi-
dir (Ag1z kenarinda giiliimseme sirasinda ¢ekilme olmamasi ve goéz kapa-
g kapanmamast).

Bulgular Kortikal, subkortikal lezyonlarda (supraniikleer); kontralateral
santral tipte fasiyal palsi (g6z kapama ve alin kiristirmada belirgin giig-
stizliik gozlenmez) ile kontralateral hemiparezi ve spastisite gozlenir. Sup-
raniikleer lezyonlarda istemli ytiz hareketleri veya duygulanim ile iligkili
yiiz hareketlerinden biri normalken, digerinde fonksiyon bozuklugu goz-
lenebilir. (hastadan dislerini gostermesi istendiginde santral tipte fasiyal
palsi saptanir ancak hasta giiltiimsediginde fasiyal palsi olan tarafta hareket
gozlenir).

Pons lezyonlarinda ise aym tarafta periferik tipte fasiyal palsi, kars: tarafta
hemiparezi, ataksi, duyusal kayip, nistagmus gozlenir. Ayrica baz1 hasta-
larda ipsilateral abducens felci gozlenebilir. Kortikal lezyonlarda ve pons
lezyonlarinda gozyasi ve tiikiiriik salgisinda azalma ve tat duyusunda bo-
zulma gozlenmez.

Santral nedenlere ikincil (kortikal, subkortikal veya pons lezyonlar1) gelisen
fasiyal palside iskemi, enfeksiy6z veya inflamatuar nedenlerin ayiric tanist
i¢in manyetik rezonans goriintiileme ile hastalar degerlendirilmelidir.

Periferik fasiyal paralizide ayni taraf mimik kaslarmimn timiinde degisen
derecelerde giigsiizliige ek olarak, lezyon yeri ile iligkili tiikiiriik salgisinda
azalma, ayru taraf dilin 2/3 6n kisminda tat duyusunda bozulma, kuru géz
(g6zyast salgisinda azalma) ve stapedial kas fonksiyon bozuklugu (hipera-
kuzi) gézlenir.

Fasyal Paralizide Kirmiz1 Bayraklar

e VIL kranyal sinir dahil diger kranyal sinir tutulum bulgular1

e Bilateral fasyal paralizi

e Fasyal paralizide klinik seyir veya 72 saatten daha uzun siiren
e Rekiirren fasyal paralizi (>4 ay)

e Akut baslangich komplet fasyal paralizi

e Kol ve bacaklarda giigsiizliik veya his kaybi

Santral fasyal paralizi

Basagrisi, gérme bozukluklari, bulanti, kusma

Ormanlik alanlara seyahat veya kene 1sirig1 ykiisii

Kulaga yakin tilserasyonlar




Nérolojik Aciller @

FASIYAL PARALIZi: TANISAL YAKLASIM (Devami)

| DOGUMDA MEVCUT | | SINSiBASLANGIC |
Yiiz kaslarinda 6. ayda ytiz kaslarinda | Néroloji/KBB konsultasyonu |
istemsiz istemsiz hareket yok
hareket var sinkinezi yok
| Dogum travmasi | | Konjenital |

v

| Noroloji Konsultasyonu |

REKURREN FASIYAL PARALIZi

| SEGMENTAL | | UNILATERAL | | BILATERAL
v v
Serebral MRG | i kulak MRG |
Multiple skleroz
benzeri hastaliklart
disla | Pozitif bulgu | | Negatif bulgu |
\
VII. kranyal Hematolojik Degerlendirme
siniri tutan * CBC ® Sedimantasyon
timori e TSH * Glc
* e CRP e ANCA
* ACE * RF
ligili birime | | * ANA * SSA, SSB
roibretie o FTA-ABS/VDRL
e Antifosfolipid antikorlar:
¢ Porfobilinojen

| Negatif bulgu | | Pozitif bulgu |

Serebral MRG Romatologa
o Kiiciik damar vaskiiliti yonlendir
 Ensefalopati

® Gegici iskemik atak

* Migren

e Sarkoidoz

 Behget Hastalig1

¢ Enfeksiy6z hastaliklar (viral, fungal, parazitik, Lyme)
e Tiimorler (diffiiz glioma, lenfoma)

e Travma
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