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Sekil 8. Cinkooksit nanokaplanmig BET'ler lizerinde test bakterileri kullamilarak 4. giinde
olugturulan biyofilmin SEM goriintileri.

Nanoparcacik ile kaplanmamig standart BET

N0 kaplama 2n0 kaplama

Sekil 9. Metaloksit nanokaplanmig ve kaplanmamis BET'lerde Pseudomonas aeruginosa GFP (ATCC®
10145GFP™) test bakterisi kullanilarak olugturulan biyofilmin LTKM gériintiileri.

Tablo 1. Otopatojenik test bakterilerine karsi olugan inhibisyon zon ¢aplannin dl¢iim degerleri.

Staphylococcus aureus Pseudomonas aeruginosa
(ATCC®25923™) (ATCC*19142™)
90.5 %1.0 %15 | %05 %1.0 %1.5
Ni0 (mm) 0 8.0 0 15.5 14.0 122
In0(mm) | 10.5 105 120 | 105 ns 15

Tablo 2. Metaloksit nanokaplanmig ve kaplanmamug BET'ler lizerinde test bakterileri kullanilarak

4, giinde olugturulan biyofilmdeki canli hiicre sayilannin kantitatif dl¢timil.

Calismada Kullamlan Biyofilmdeki Canli Hiicre
Test Bakterileri Sayisi (kob/ml)£SS

e In0 nanokaplama grubu | Kontrol grubu

grubu

Staphylococcus aureus (20,040,7)x104 (54,043,4)x104 (12,041,6)x104
(ATCC®25923™)
Staphylococcus aureus (3,0+£1,4)x104 (60,0+0,2)x104 (3,3+1,7)x104
(ATCC®BAA-40™)
Staphylococcus aureus (4,4+4,2)x104 (3,742,4)x104 (8,3+3,1)x104
(ATCC®33592™)
Pseudomonas aeruginosa | (33,0+2,5)x104 (94,043,0)x104 (7,6+5,3)x104
(ATCC®19142™)
Moraxella catarrhalis (1,1£0,7)x104 (0,30+0,8)x104 (0.160,7)x104
(ATCC®43617™)

Tablo 3. COMSTAT programi kullanilarak metaloksit nanokaplanmig ve kaplanmamis BET'lerin

igyiizeyinde olugmus olan biyokiitle miktarlannin dlgiimd.

NiO nanokaplama In0 nanokaplama Kontrol
grubu grubu grubu
Biyokiitle (m*/um?)+SS 0,17+0,14 0,30+0,10 0,28+0,22
Otoloji-Norotoloji
SB-043
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AMAG: Fasial sinir motor, duyusal, sekretuar ve tat liflerini iceren
kompleks bir sinirdir. Insanlarin yeme, igme ve duygusal durumlarini
etkileyen fasial sinir paralizisi(FSP) istenmeyen bir durumdur. Her ne
kadar travma, enfeksiyon ve tiimor gibi bircok nedenden kaynak-
lansa da ¢ogu olgu idiyopatiktir ve Bell’s palsy olarak adlandmilir. En
yaygin ikinci neden ise travmatik durumlardir. Bell's palsy olgularinin
¢ogu genellikle kortikosteroid tedavisi ile sekel olmadan iyilesir, an-
cak az bir kismu sekel ile iyilegebilir

Travmatik FSP’lerinde, akut baslangic ve tam paralizili olanlar
genellikle, fasial sinir dekompresyonu veya sinirin greftlenmesi, ge¢
baslangi¢ ve inkomplet paralizili olanlar kortikosteroidler ile ve yakin
takip edilmektedirler(3).

Calismamizin amaci, FSP’ne neden olan travma ve Bell's palsy ilis-
kili olgularda ge¢ donem transmastoid fasial sinir dekompresyonu so-
nuglarim sunmaktir. Ayrica Melkersson-Rosenthal Sendromlu(MRS)
bir hasta da sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Calismada 2010-2017 yillari arasinda
19 FSP li(bir hastada bilateral Bell’s palsy) 18 hastada transmastoid
fasial sinir dekompresyonu yapildi. Hastalar asagidaki kriterler kulla-
nilarak secildi:
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SOZEL BILDIRILER

I. House-Brackman (H-B) grade V ve VI,

II. Kortikosteroid tedavisine yanit vermeyenler,

III. Kronik kulak hastaligi olmayan hastalar

Calismamizda 1 kadin (%5.5) ve 17 erkek (%94.5) hasta vard.
Hastalarin yasi 3-67 arasinda degismekteydi (ortalama yag 32).

Hastalarin 11'inde sagda,6’sinda solda,1 hastada da bilateral FSP
mevcuttu. Preoperatif ve postoperatif tiim hastalar muayenede H-B
ile degerlendirildi. H-B grade 6 olan 12 FSP ve H-B grade 5 olan 7
FSP vardi.

Sinirlan superiorda dura, posteriorda sintis ve anteriorda dig kulak
yolu 6n duvari olacak sekilde mastoidektomi tamamlandiktan sonra
fasial resese yoluyla posterior timpanotomi yapildi. Inkus,cerrahi so-
nunda tekrar kullaniimak tizere ¢ikarildi. Mikroskop yardimuyla fasial
sinir kanali incelendi. Fasial sinir tizerindeki kemik geniculat gangli-
ondan stylomastoid foramene kadar 180 derece acildi, boylece sinir
dekomprese edildi.

BULGULAR: Ameliyat 6ncesi tiim hastalara aksonal dejeneras-
yon derecesini degerlendirmek icin elektromiyografi (EMG) yapil-
mustir. Hafif parsiyel aksonal dejenerasyonu olan MRS’li hasta di-
sinda, diger tim hastalarda EMG kayitlarinda total veya totale yakin
aksonal dejenerasyon vardi.

Tim hastalara temporal kemik bilgisayarli tomografi cekildi.
Travmatik hastalarin temporal kemik BT’sinde 5 longitidunal, 2
transvers ve 6 mikst tip fraktiir gozlendi.Bu fraktiir hatlarinin 2’sinin
mastoid segmenti,1’inin timpanik segmenti, 11’inin genikulat gang-
lionu etkiledigi gortildi.

Yapilan otoskopik muayenede 18 hastanin 11’inde normal tim-
panik membran,6’sinda hemotimpanium gorilmustir.Aural atrezili
1 hastanin dig kulak yolu deformitesi sebebiyle timpanik membran
degerlendirilemedi.

Tim hastalara preoperatif odyogram yapilip 3 hastada total sen-
sorinoral isitme kaybi oldugu gortlmustir.

MRS olan hastada orolabial 6dem, fisstirlii dil ve tekrarlayan fa-
sial paralizisi vardi. MRS hastanin ameliyat 6ncesi sol ytiziinde H-B
grade VI fasial paralizi varken, ameliyattan sonra H-B grade I vardi.
Bell’s palsy hastalannin ikisi H-B grade IlI ile sonuglandi, geri kalan-
lar H-B grade I ve IV idi. Bu, Bell’s palsy li hastalann dértte Ggtintin
(%75) ameliyat sonrasinda iyi sonuglar elde edildigini gostermek-
tedir.. Travmatik paralizive gelince, 1’inde H-B grade I, 5’'inde H-B
grade Il ve 8'inde cerrahi sonrasit H-B grade Ill gortldi

MRS hastanin tibbi hikayesine 5 kez tekrarlayan FSP 6ykiisti mev-
cuttu.. Cerrahiden sonra niiks gortilmedi.

SONUC: Ozetle, hem Bell’s palsy hem de temporal kemik trav-
masina FSP olan hastalarin semptomlarin baglamasindan sonra 3 ay
icinde iyi sonuclar elde etmek icin transmastoid fasial sinir dekomp-
resyonu yapilabilir. Koklear rezervleri korudugu i¢in transmastoid fa-
sial sinir dekompresyonunun etkili ve giivenilir bir yontem oldugunu
dustinmekteyiz.

Anabhtar kelimeler: dekompresyon fasial,paralizi, sinir, transmastoid

Resim 1. Temporal kemik bilgisayarli tomografisinde sol lateral semisirkiiler kanala gecen kink
hattinin goriiniimii

Titanic Deluxe Otel, Antalya

A. Cerrahi dncesi B. Cerrahi sonrasi
Resim 2a. Bilateral fasial paraliili hastalarda fasial sinir muayenesi.

Resim 3a. MRS li hasta muayenesi Resim 3b. MRS |i hasta muayenesi

Resim 3c. MRS li hasta muayenesi
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