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BELL'S PARALIZiSI GECIREN HASTALARDA HEMATOLOJIK
PARAMETRELERIN HASTALIK EVRESI iLE ILISKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Akif GUNES , Dr. Elif KARALI
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Bolu, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu c¢alismada Bell' s paralizisi (BP) hastalarinin Notrofil lenfosit oran1 (NLR), trombosit lenfosit oran1 (PLR), ortalama
trombosit hacmi (MPV) degerlerini hesaplayarak, hastalik evresi, cinsiyet farkliliklart ve hastalik tarafi ile NLR, PLR ve MPV degerleri
arasinda herhangi bir korelasyonun olup olmadigini ortaya koymayi amagliyoruz.

Gereg ve Yontem: 25- 65 yas araliginda periferik fasiyal paralizi gegiren 157 hastanin (76 kadm ve 81 erkek) ve 30 kontrol grubu
katilimcinin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Caligma kapsaminda hastalarin yaslari, cinsiyetleri, BP tarafi, House-Brackmann
Skorlama (HBS) sistemine gore evreleri, NLR, MPV ve PLR oranlar1 ayrintili olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 76 (%48.4) kadin ve 81 (%51.6) erkek hasta olmak iizere toplam 157 hasta dahil edildi. Evreler arasinda NLR
degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Evre 5'in degerleri diger gruptakilere gére daha diisiiktir.
Evreler arasinda MPV oranlar1 incelendiginde evre 2 ve evre 3 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goériilmektedir. HB evre farkliliklart ile
hematolojik parametreler arasindaki korelasyon analizi yapildiginda ise evre farkliliklari ile sadece NLR orani arasinda anlamli ancak negatif
yonde bir korelasyonun oldugu goriilmektedir.

Sonuglar: Sonug olarak yaptigimiz bu caligmada literatiirden farkli olarak NLR oranlar ile hastalik evresi arasinda negatif bir
korelasyonun da olabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Sozciikler: Bell paralizisi, hematolojik parametreler, nétrofil lenfosit oram, trombosit lenfosit orami, ortalama trombosit hacmi

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEMATOLOGIC PARAMETERS AND DISEASE STAGE IN
BELL'S PALSY

SUMMARY

Objective: In this study, we aim to investigate whether or not disease stage, gender differences, and affected side is correlated with
neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR), and mean platelet volume (MPV) values in Bell's palsy (BP) patients.

Material and Methods: Data of 157 patients (76 females and 81 males) between age 25-65 affected by Bell's palsy and 30 participants in
control group was retrospectively evaluated. Within study scope, patients were assessed in detail according to patient age, gender, BP side,
House-Brackmann score (HBS) system grading, NLR, MPV, and PLR ratios.

Results: A total of 157 patients, in which 76 (48.4%) were female and 81 (51.6%) were male, were included in the study. There was a
statistically significant difference between the phases according to NLR values. Assessment of MPV values according to stages showed
significant difference between stage 2 and stage 3. Correlation analysis of HBS grade and hematologic parameters showed that only NLR
was negatively correlated with stage differences.

Conclusion: We conclude that there is a negative correlation between NLR and disease stage, in contrast to the literature.

Keywords: Bell's palsy, hematologic parameters, neutrophil lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio, mean platelet volume
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GIRIS nedenidir'. Fasiyal paralizi evreleme sistemi
olarak en sik House-Brackmann Skorlama
(HBS) sistemi kullanilmaktadir. Bu evreleme
sisteminde 1- 6 araliginda farkli evreler
bulunmaktadir. Evre 1 normal fasiyal
fonksiyonlar1 ifade ederken, evre 6 ise total
. .. o )
) i ) fasiyal paralizi olarak degerlendirilir”.
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paralizilerinde  elektrondronografi  (ENoG),

Kaynak gosterimi: Giines A., Karali. E. Bell's Paralizisi . :

Gegiren Hastalarda Hematolojik Parametrelerin Hastalik Evresi Ile Cerrahl_ tedaV1ye karar verme ve p I'Ogl’lO.Z
iliskisinin Degerlendirilmesi. KBB-Forum 2019;18(4):336-341 tahmininde kullanilan elektrofizyolojik  bir
yontemdir. ENoG uygulanmasi zordur ve
uygulama esnasinda agriya sebep
olabilmektedir™®. Bu  nedenle  prognoz
tahmininde girisimsel olmayan ydntemlere

Periferik fasiyal paralizi (Bell Paralizisi,
BP), fasiyal sinirin periferik etkilenmeleri
sonucu gelisen bir hastalikti. BP, sebebi
bilinmemektedir. Fasiyal paralizilerin % 49-
51'ini olusturur ve fasiyal paralizilerin en sik
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ihtiyagc  artmaktadir.  Glinlimiizde  c¢esitli
hematolojik parametreler prognostik gosterge
olarak  kullanilabilmektedir. ~ Noétrofil-lenfosit
orani (NLR), trombosit-lenfosit oran1 (PLR) ve
ortalama trombosit hacmi (MPV) enflamatuar

biyobelirteg olarak bircok hastalikta
kullanilmaktadir. Bu belirtecler genel
enflamatuar durumu yansitmaktadir. Cesitli

malignitelerde ve ani idiyopatik sensorinoral
isitme kayiplarinda prognostik gosterge olarak
kullanilabilecegi yapilan caligmalarda
gosterilmistir™®. Fasiyal paralizi fizyopatolojisi
diisiiniildiiginde, mevcut enflamatuar siireglerin
gostergesi olarak hematolojik biyomarkerlerin

kullanilabilecegi yapilan caligmalarla
desteklenmektedir. Bu biyomerkerler ayrica
yapilan caligmalarda prognoz ile

iliskilendirilmektedir’.

Biz yapmak istedigimiz bu c¢aligmada
HBS sistemine gore evrelendirilen periferik
fasiyal paralizi hastalarinin NLR, PLR, MPV
degerlerini hesaplayarak, hastalik evresi ile
NLR, PLR ve MPV degerleri arasinda herhangi
bir korelasyonun olup olmadigini ortaya
koymay1 amagliyoruz.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz  i¢in  Oncelikle  klinik
arastirmalar yerel etik kurulundan gerekli izinler
almmigtir  (Tarih:  11.04.2019, Karar No:
2019/113). Calismamiz hastanemiz Kulak Burun
Bogaz polikliniklerine yiizde his kaybi ve sekil
bozuklugu sikayetleri ile bagvuran ve yapilan
degerlendirmede periferik fasiyal paralizi oldugu
tespit edilen, 25- 65 yas araliginda Ocak 2013-
Ocak 2015 tarihleri arasinda, 157 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Ayrica
calismamiza saglikli goniilli 30 katilimer da
kontrol grubu olarak dahil edildi.

Calisma kapsaminda hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, HBS sistemine gore evreleri, tam
kan  saym  degerleri  ayrintili  olarak
degerlendirildi. Tam kan sayimmi degerlerinden;
hemoglobin, nétrofil, lenfosit, hematokrit, MPV,
trombosit sayisi, Notrofil / lenfosit oran1 (NLR)
ve trombosit / lenfosit oran1 (PLR) degerleri
incelendi. Ayrica kontrol grubundaki
katilimcilarin da NLR, PLR ve MPV degerleri
incelendi.
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Hasta dosyalar1 incelenerek herhangi bir
sistemik hastalik saptanan, boyun patolojisi ve
kafa travmasi1 Oykiisii olan hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Dosyalarinda anamnez  formlari
incelendiginde kulak burun bogaz ve bas boyun
muayenesinde enfeksiyonlar dahil herhangi bir
patoloji saptanan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Ozgegmislerinde sistemik enflamatuar siireci
tetikleyecek herhangi bir ek hastali§i olan tiim
hastalar da ¢alisma dis1 birakildi. Yapilan
odyometrik degerlendirmelerinde isitme kaybi
saptanan hastalar da ¢aligma dis1 birakildi. Ayrica
hastalarin temporal manyetik rezonans inceleme
(MRG) incelemsinde patoloji saptanan hastalar
da ¢alisma dis1 birakildi.

Kontrol grubundaki hastalar ise; herhangi
bir sistemik hastaligi olmayan, kulak burun
bogaz ve bas boyun muayenesinde enfeksiyonlar
dahil herhangi bir patoloji saptanmayan ve
0zgegmislerinde sistemik enflamatuar siireci
tetikleyecek herhangi bir ek hastaligi olmayan
bireylerden seg¢ildi.

Kontrol grubu ile her bir hastalik
evresindeki hastalarin  PLR, NLR ve MPV
degerleri karsilastirildi. Ayrica hastalarin HBS
sistemine gore hesaplanan evreleri ile PLR, NLR
ve MPV oranlar1 arasindaki iliski degerlendirildi.

Tanimlayic1  istatistik  i¢in  sayisal
degiskenlerde ortalama standart sapma ya da
ortanca [en kiigiik ? en biiylik deger], kategorik
degiskenlerde say1 ve yiizde degerleri verilmistir.
Parametrik test varsayimlarindan normallik
varsayimi Shapiro Wilks testi ile incelenmistir.
Varsayimlar  saglanmadigr i¢in iki  grup
karsilastirmasinda Mann-Whitney u testi, iic ve
daha fazla grup karsilastirmasinda Kruskal
Wallis testi kullanilmigtir. Gruplar arasinda fark
bulundugu durumda farklhilik yaratan gruplari
belirlemede ikili karsilastirmalar testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasinda
fark olup olmadig1 ki kare testi ile incelenmistir.
Ayrica  korelasyon  analizleri  yapilmistir.
Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak alimistir.
Analizler SPSS v.21 kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 76 (%48.4) kadin ve 81
(%51.6) erkek hasta olmak {izere toplam 157
hasta dahil edildi. Ayrica kontrol grubuna 15
(%50) kadmm, 15 (%50) erkek olmak {izere
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toplam 30 katilimci dahil edildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin yas ortalamasi 30.89+10.35
(min: 25, max:65) olarak tespit edildi. Kontrol
grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi ise
29.23£11.19 (min: 23, max:61) olarak tespit
edildi. Kontrol grubu ile hasta gruplar arasinda
yas ve cinsiyet dagilimlar1 agisindan farklilik
izlenmedi (p>0.05).

Calismaya dahil edilen hastalarin HB
siniflamasina gore yapilan degerlendirmelerinde
32 (%20.4) hasta evre 2, 63 (%40.1) hasta evre
3, 45 (9%28.7) hasta evre 4 ve 17 (%10.8) hasta
ise evre 5 olarak tespit edildi. Yapilan
degerlendirmede evre 1 evre 6 hig
goriilmemistir (Tablo 1).

Ve

Evreler arasinda PLR degeri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunamamaistir (p=0.154). Evreler arasinda NLR
degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklililk  oldugu  goriilmektedir  (p<0.021).
Farklilik olusturan gruplar ise evre 4 ve evre
5'dir. Evre 4 ve 5'in degerleri diger gruptakilere
gore daha diisiiktiir. Evreler arasinda MPV orani
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (p=0.015). Farklilik
yaratan gruplar incelendiginde evre 2 ve evre 3
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arasinda anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur
(Tablo 2).

HB evre farkliliklar1 ile hematolojik
parametreler arasindaki korelasyon analizi
yapildiginda ise Evre farkliliklar: ile sadece NLR
orani arasinda anlaml bir korelasyonun oldugu
goriilmektedir (p=0.000). Mevcut korelasyonun
katsayis1 degerlendirildiginde ise r= - 0.301
olarak tespit edildi ve negatif yonde bir iligkinin
oldugu gorilmektedir. Bu duruma goére HB
evresi artarken NLR oraninda ise azalmalarin
oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Kontrol grubu ile hastalik
karsilagtirildiginda PLR degerleri ve MPV
degerleri  acisindan  anlamli  farkliliklar
izlenmemektedir (p>0.05). Kontrol grubu ile
hastalik  evreleri  karsilastirildiginda  NLR
degerleri agisindan; evre 2 ve evre 3 hastalik
grubundaki veriler ile kontrol grubundaki veriler
arasinda anlamli farkliliklar izlenmemektedir
(p>0.05). Ancak HBS sistemine gore evre 4 ve
evre 5 olan hastalar ile kontrol grubu arasinda,
NLR degerleri acisindan anlamli farkliliklar
tespit edildi (p=0.023, p=0.041).

evreleri

Tablo 1. Calismaya katilanlarin cinsiyet ve hastalik evresi dagilimlari

Say1 (n=157) Yiizde
Cinsiyet Kadin 76 48.4
Erkek 81 51.6
HB Evre 1 0 0
Evre 2 32 20.4
Evre3 63 40.1
Evre 4 45 28.7
Evre5 17 10.8
Evre 6 0 0

*HB: House-Brackmann Skorlamasi
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Tablo 2. PLR, NLR ve MPV degerlerinin hastalik evresi ile arasindaki iliski ve istatistiksel analizi

PLR (min-max) p NLR (min- MPYV (min- p
max) max)
139.52 [80.7 —
443.2] 223[l4-
Evre 2 122.46 [40.6 — 12.2] 8.24 [6.8 —9.0]
Evre 3 257.5] 2.16 0.9 — 7.61[6.2—10.1]
HB Evre 4 132.18 [44.2 — 0.154 10.1] 9021 45 [6.5—10.7] 0.015
Evre 5 528.3] 1,97 [1.1 —4.7] 8.07 [6.8 — 10.6]
110.39 [74.6 — 1.55[1.0 - 4.1]
260.0]
>0,05
Kontrol 137.11 [85.1 — >0.05 2.25[1.5- >0.05
grubu 321.5] : 11.3] 0023 O116:1-10.8] >
0.041*

*PLR: trombosit lenfosit orani
*NLR: notrofil lenfosit orani
*MPV: ortalama trombosit hacmi

*HB: House-Brackmann Skorlamas:
1

2
3
4
5

TARTISMA

Yaptigimiz bu ¢alisma BP hastalarinda
hastalik evresi ile hematolojik bir biyomarker
olan NLR arasinda pozitif bir korelasyonun
oldugunu gostermektedir. Iskemik durumlar,
otoimmiin hastaliklar ve viral enfeksiyonlar BP
etyolojisinde diisiiniilmektedir'®. Ayrica yapilan
bilimsel ¢alismalarda emboli ve vazospazma yol
acan pihtilasma bozukluklarinin da etyolojik
faktor olarak degerlendirilebilecegi
belirtilmektedir’™'". NLR, enflamasyon
gostergesi olarak kullanilabilen hematolojik
parametrelerden  biridir. Ucuz, pratik ve
prognostik gosterge olarak kullanilabilmektedir”.
Yapilan bir ¢calismada NLR ile BP arasinda bir
iligkinin oldugu ve prognoz tahmininde NLR
oranlarmin  kullamilabilecegi  gdsterilmistir',
Yapilan farkli bir calismada da BP olan
hastalarda NLR degerlerinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
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> hastalik evreleri ve kontrol grubu arasindaki istatistiksel karsilastirma
evre 2 ve evre 3 ile kontrol grubu arasindaki istatistiksel karsilastirma

> evre 4 ile kontrol grubu arasindaki istatistiksel karsilagtirma

> evre S ile kontrol grubu arasindaki istatistiksel karsilastirma

> hastalik evreleri ve kontrol grubu arasindaki istatistiksel karsilastirma

Ayrica bu galigmada BP evresi artttkca NLR
oranlarinda da pozitif yonde bir artiglarin oldugu
gosterilmistir.  Ayrica yapilan ¢alismalarda
hafif-orta ve ciddi BP olan hasta gruplan
arasinda da NLR oranlarinin anlamli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmis ve paralizinin siddeti ile
NLR arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
sonucuna varilmistir’™'2. Biz yaptigimiz bu
calisgmada da HB evre farkliliklar1 ile sadece
NLR orani arasinda anlamli ancak negatif bir
korelasyonun  oldugu  goriilmektedir. Bu
sonuclarin literatiir ile uyumlu olmadigi, aksine
negatif bir degerin goriilebilecegi sonucuna
ulastik. Yapilan bir meta-analizde yiiksek NLR
seviyelerinin enflamatuar bir duruma karsilik
geldigi gosterilmekte ve BP hastalarindaki
yliksek NLR oranlarinin giddetli enflamasyon ve
fasiyal sinir hasarinin derecesini gostermede
faydali olabilecegi belirtilmistir'*. Biz yaptigimiz
bu c¢aligmada da HBS sistemine goére yapilan
hastalik siniflamasinda evre 4 ve 5 hastalarda
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NLR oranlarinin diger evrelerdeki hastalara gore
daha diisik bulunmustur. Kontrol grubu ile
karsilastirildigi zaman da yine evre 4 ve 5
hastalarinda NLR oranlarinda anlamli disiisler
tespit ettik. BP' de viral etyoloji, 6zellikle de
HSV-1 viriislerine bagli gelisen patolojik siire¢
6n  plandadir’. BP'de  wviral  hipotez
diisiiniildiiglinde, ozellikle HSV-1
enfeksiyonlarinda lenfositoz goriilebilmektedir'®,
Bu nedenle NLR oranlarinda lenfosit lehine bir
artisin  olmast NLR oranlarinda diistise yol
acmaktadir. Viral hipoteze dayanarak, hastalik
evresi arttikca viral reaktivasyon oranlarinin da

artigin1 ~ diislinliyoruz. Ayrica yapilan bir
calismada hastalik evresi arttikca HSV-1
reaktivasyon oranlarinin da arttigini

gostermektedir. HSV-1 reaktivasyonu evre 3 BP
olanlarda sadece %10 iken, evre 5' de %26 ve
evre 6'da ise %45 olarak bulunmustur'’. Viral
reaktivasyondaki artiglarin, lenfosit oranlarinda
artisa neden oldugu, hastalik evresi arttikca
lenfosit oranlarinin goreceli olarak arttig1 ve
NLR  oranlarinda distislerin oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu sonuglar NLR oranlar ile
hastalik evresi arasindaki negatif korelasyonu
aciklayabilir. Yapilan bir calismada NLR ve
PLR oranlarinda ile evre 2 ve evre 3 hastalar
arasinda  anlamhi  bir iligkinin  olmadig1
gosterilmistir'®. Biz de yapmus oldugumuz bu
calismada evre 4 ve lizeri hastalarda tespit
ettigimiz negatif korelasyonu ve kontrol grubu
ile yapilan karsilastirmada anlamli istatistiksel
farkliligi, evre 3 ve daha diisiik evrelerde tespit
edemedik. Evre 3 ve daha diisik evrelerde
herhangi bir korelasyonu olmamasi ve kontrol
grubu ile anlaml farklhiliklarin saptanmamis
olmasim1 da viral rekativasyon seviyesindeki
diisiikliige bagliyoruz. Hastalik evresi arttikca
viral reaktivasyonun artabilecegini ve viral
reaktivasyonun belirli bir seviyeye c¢iktiktan
sonra etkilenmeye yol acabilecegini
diisiindiiglimiiz i¢gin evre 4 ve lizerinde
etkilenmenin goriilebilecegini diigiiniiyoruz.

Diger bir konu BP hastalarinda yapilan
caligmalarda NLR oranlarinin aksine PLR
oranlarinin yeterince prognozu yansitmadigi
belirtilmektedir. Calismalarin  kisithh  olmasti
nedeniyle PLR, BP'in 1iyi bir prognostik
gostergesi  olabilecegi  ancak  bulgularin
dogrulanmas1 i¢in daha fazla arastirmanin
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yapilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Hatta
yapilan degerlendirmelerde NLR ve PLR

oranlarmin HBS' sisteminden daha 1iyi bir
prognostik  faktér  olabilecegi de  One
siiriilmektedir'®. Biz yaptigimiz bu ¢alismada ise
hastalik evreleri arasinda PLR oranlar1 agisindan
anlaml farkliliklarin olmadigini tespit ettik.

MPV, trombosit hacmini gosteren bir
parametredir. Mikrovaskiiler trombotik
hastaliklar ile iliskilendirilebilir. Literatiirde
MPV ile inme arasindaki korelasyon ortaya
konmustur'®. Bu acidan MPV mikrovaskiiler
tikaniklikla iligkilendirilebilir. Ancak literatiirde
MPV diizeyleri ve BP arasindaki korelasyon
kanitlanmanustir’. Biz yaptigimiz bu ¢alismada
evreler arasinda MPV  oranlar1  agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
goriilmektedir. Ayrica bu farkliligt olusturan
gruplar incelendiginde ise evre 2 ve evre 3
arasinda anlamli MPV oranlari agisindan anlaml
farkliliklar tespit ettik. Ancak MPV oranlar
acisindan kontrol grubu ile hasta gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
olmamasi, bu bulgunun daha genis hasta serileri
ile yapilacak ¢aligmalar ile desteklenmesi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Biz yaptigimiz bu calismada hastalarin
sadece klinigimize bagvurdugu ilk giin yapilan
kan degerlerini inceledik. Tedaviye yanitlarina
gore  hastalarin  kontrol kan degerlerini
incelemedik. Bu parametreler degerlendirilerek
yapilacak ¢aligmalar hastalik evresi ile kan
parametreleri arasindaki korelasyonu
giiclendirebilir.

SONUC

Sonu¢ olarak yaptigimiz bu caligmada
literatiirden farkli olarak NLR oranlar ile
hastalik evresi arasinda negatif bir korelasyonun
olabilecegi sonucuna vardik. Tespit ettigimiz bu
negatif korelasyon hastalik evresi ancak evre 4
ve tizerinde oldugu zaman goriilmektedir. Erken
evre hastaliklarda tespit edilememektedir.

Cikar Catismasi1 Beyami: Yazarlar ¢ikar
catismast olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma her hangi
bir kurum ya da kurulug tarafindan
desteklenmemistir.
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