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KLINIGIMiZDE BELL PARALIZIiSIi TANISI ALAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF ANALIZI
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SBU Elazig SUAM Fethi Sekin Sehir Hastanesi, KBB, Elazig, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu makalenin amaci klinigimizde Bell Paralizisi tanisi alan hastalarin retrospektif analizinin yapilmasi ve konunun giincel
literatiir esliginde tartisilmasidir.

Materyal ve Metod: Calismaya, SBU Elazig SUAM Fethi Sekin Sehir Hastanesi KBB poliklinigine Subat 2015 ile Nisan 2019 tarihleri
arasinda fasiyal paralizi klinigiyle basvuran veya konsulte edilerek BP tanisi alan 102 hasta dahil edildi. Caligmamiza alinan 102 BP'li
hastanin 56's1 (%55) kadin, 46's1 (%45) erkekti.

Bulgular: Hastalarin 48'inde (%47) sag ve 54'tinde (%53) sol periferik fasiyal paralizi (PFP) mevcuttu. Hastalarin 21'inde (%20.3)
diyabet (DM), 10'unda (%9,8) hipertansiyon (HT), 13%inde (%13) DM ve HT eslik ediyordu. 8 Hastada (%7) gebelik mevcuttu. Birinci ayin
sonunda 102 hastanin 17'sinde (%16) motor fonksiyonlarin kismi diizelmesi, 5 hastada (%4.8) hemifasiyal spazm, 80 hastada (%78,4)
sekelsiz bir sekilde iyilesme oldugu saptandi.

Sonug: Giiniimiiz de BP ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmis olmasina ragmen hastaligin etiyolojisi, tedavisi ve prognozu konularinda
tam bir fikir birligi saglanamamistir. Hastaligin tedavisindeki temel ajanlar streoidlerdir. Etyoloji ve prognoz ile ilgili bilgilerin netlesmesi
icin daha ileri molekiiler ve genetik, genis hasta serili caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fasiyal paralizi, bells palsi, tedavi

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF PATIENTS WITH BELL PARALYSIS IN OUR CLINIC

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to make a retrospective analysis of patients diagnosed with Bell Paralysis in our clinic and to discuss
the Bell's palsy with the current literature.

Materials and Methods: The study included 102 patients admitted to the SBU Elaz1g SUAM Fethi Sekin City Hospital ENT Clinic
between February 2015 and April 2019 with facial paralysis clinic or were consulted and diagnosed as BP. Of the 102 patients with BP, 56
(55%) were female and 46 (45%) were male.

Results: 48 patients (47%) had right and 54 patients (53%) had left peripheral facial paralysis (PFP). Diabetes (DM) was present in 21
(20.3%), hypertension (HT) in 10 (9.8%), DM and HT in 13 (13%) patients. 8 patients were pregnant (7%). At the end of the first month, 17
(16%) of 102 patients had partial improvement of motor functions, 5 patients (4.8%) had hemifacial spasm and 80 patients (78.4%) had no
sequela.

Conclusion: Although there are many studies about BP, there is no consensus on the etiology, treatment and prognosis of the disease.
The main agents in the treatment of the disease are steroids. Further molecular and genetic studies with large patient series are needed to
clarify the etiology and prognosis.

Keywords: Facial paralysis, bell's palsy, treatment

GIRIS olarak gelisen kismi veya tam felcidir. Bilateral
goriilme olasiligit  %0.3' tir. Tim fasiyal
paralizilerin  yaklasik %70' ini olusturur.
Insidans1  15-40/100.000'dir. Genellikle 15-45
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2020:19(1):034-038 gecerliligini korumaktadir’. Bunlar: 1) etkilenen

yliz tarafindaki tim kas gruplarinda paralizi
olmasi, 2) paralizinin ani baglangicli olmasi, 3)
eslik eden santral sinir sistemi bulgulart ve
patolojisinin olmasi, 4) serebellopontin kose ya
da kulak kaynakli bir hastalik belirtisinin
bulunmamasidir. Bunlarin yaninda tat duyusunda
bozukluk, postaurikuler bolgeye yayilan agri,
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ylizde uyusukluk hissi eglik edebilen diger
semptomlardir®’.

Bell Paralizisinin etiyolojisi glinlimiizde
net olarak  bilinmemektedir.  Etiyolojide
enfeksiydz, genetik, vaskiiler, metabolik ve
otoimmiin sebepler suglanmaktadir. Son yillarda
Herpes virus enfeksiyonlarinin BP etiyolojisinde
rol oynadigim1 kanitlayan ¢esitli g¢alismalar
bildirilmistir.> Fasiyal dekompresyon yapilan
hastalarda  sinir  perindriumundan  yapilan
stiriintiilerde HSV-1 ' in saptanmasi(murakami)
ve deneysel hayvan modellerinde immiin
modiilasyon sonrasinda HSV-1 aktivasyonu
oldugu gosterilmesi BP ile HSV-1 iligkisini
gosteren ¢alismalardan bazilaridir.®”.

Bells palsi tanist konulan hastalarin
degerlendirmesinde, 1983 yilinda tanimlanmis
olan ve Amerikan Otolaringoloji Akademisi
Fasiyal Sinir Hastaliklar1 Komitesi tarafindan
1984 yilinda standart metod olarak kullanilmaya
baslanan House-Brackmann Skorlama (HBS)
sistemi kullanilmistir®.

House-Brackmann Skorlama sistemine
gore hastalar;

Evre 1: Normal,
Evre 2: Hafif fonksiyon kaybi mevcut,

Evre 3: Orta derecede fonksiyon kaybi
(Sekil bozuklugu olusturmuyor),

Evre 4: Orta derecede fonksiyon kaybi
(Sekil bozuklugu mevcut),

Evre 5: Agir fonksiyon kaybi,

Evre  6:
sinifandirilmastir.

Tam  paralizi  olarak

Fasiyal sinir lezyonlarmin sinirin hangi
seviyesinden kaynaklandigimi ortaya koymaya
yonelik (Schirmer testi, salivasyon testi, tiikriik
pH' siin 6l¢iimii, stapes kasi refleksi ve tat testi)
topografik testler bulunmaktadir. Biz
klinigimizde BP tanis1 alan hastalara Schirmer
testi ve stapes kas refleksi testlerini uyguladik.

Bell paralizisi tedavisinde steroidler ve
antiviral ilaclar kullanilmaktadir. Baz1 vakalarda

ise fasiyal dekompresyon cerrahisi
uygulanmaktadir. Kortikosteroidler, BP
tedavisindeki ana ilag grubudur. Ozellikle

hastaligin erken doneminde (ilk haftasinda)
kortikosteroid  tedavisinin  baglanmast  kas
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fonksiyonlarinin diizelmesini ve komplikasyon
oranlarinin azalmasmi saglamakta ve iyilesme
siirecini hizlandirmaktadir. Anti-viral ajanlarin
kullanimi herpes zostere bagli gelisen BP' li
hastalarda faydali iken idiyopatik BP' de
faydasmm daha az oldugu disiniilmektedir®’.
Klinik olarak diizelme goriilmeyen veya
elektrofizyolojik testler ile rejenerasyonun
gozlenmedigi hastalarda cerrahi dekompresyon
glindeme gelebilmektedir®?, Cerrahinin
zamanlamasi ile ilgili olarak en Onemli tani
kriteri elektrondrografideki degisikligin
izlenmesidir . 3-14. Giinlerde Enog da %90
iizerinde amplitudde diisme ve
elektromyografide aktvitenin olmamast
durumunda fasiyal sinirin cerrahi
dekompresyonu onerilir."!

Bell paralizisinin prognozu genellikle ¢ok
iyidir, hastalarin yaklasik %85'inde dort hafta
icinde klinik olarak 6nemli derecede iyilesme
gozlenir. Hastalarin yaklagik olarak %71'inde
mimik kaslar1 fonksiyonlar1 tamamen diizelirken
%29'unda kaslarda giigsiizliikk, kontraksiyon,
hemifasiyal spazm veya sinkinezi gibi sekeller
kalabilmektedir”.

Bu makalenin amaci klinigimizde Bell
Paralizisi tanis1 alan hastalarin retrospektif
analizinin yapilmasi ve konunun giincel literatiir
esliginde tartisilmasidir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya, Firat Universitesi girisimsel
olamayan aragtirmalar Etik kurulu’ ndan onay
almarak (Karar No: 20.02.2020-375899) Elazig
Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile
SBU Elazig SUAM Fethi Sekin Sehir Hastanesi
KBB poliklinigine Subat 2015 ile Nisan 2019
tarthleri arasinda fasiyal paralizi klinigiyle
basvuran veya konsulte edilerek BP tanisi alan
102 hasta dahil edildi. Bilgisayarli tomografi
(BT) ve magnetik rezonans goriintiilleme (MRQ)
gibi yontemler kullanilarak tespit edilen orta
kulak ve santral sinir sistemi patolojisi olanlar ve
travmaya bagli olarak gelisen fasiyal paralizi
hastalar1 ¢aligma dis1 birakildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, daha
once fasiyal paralizi gecirip gecirmedigi,
paralizinin tarafi, kronik bir hastaliginin olup
olmadig1 (diyabet, yliksek tansiyon) ve gebelik
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gibi  durumlarim  eglik  edip  etmemesi
degerlendirildi. Hastaligin prognozu kaydedildi.
BULGULAR

Calismamiza alinan 102 BP'li hastanin
56'st (%55) kadin, 46's1 (%45) erkekti. Yaslari
12 ile 73 arasinda (ortalama 46.2 + 5.28)
degismekteydi. Hastalarin 48'inde (%47) sag ve
54'unda (%53) sol periferik fasiyal paralizi (PFP)
mevcuttu. Hastalarin 21'inde (%20.3) diyabet
(DM), 10'unda (%9,8) hipertansiyon (HT),
13'tne (%13) DM ve HT eslik ediyordu. 8
Hastada (%7) gebelik mevcuttu. 8 Hastada (%7)
daha onceden ge¢irilmis BP oykiisii vardi. Bu
hastalarin 6's1 ikinci kez, 2'si li¢iincii kez BP
atagr gecirmisti. Tekrarlayan BP'li hastalarin
dordinde HT, ikisinde ise HT ve DM mevcuttu.

(Calismaya alinan hastalarin hepsine oral
steroid (1 mg/kg/giin basland1 ve ii¢ giinde bir 10
mg azaltilarak devam edildi), antiviral ajan ( 125
mg brivudin, oral 7 giin ) ve proton pompa
inhibitérii (PPI) (40 mg pantoprazol oral, steroid
tedavisi siiresince) verildi. Birinci aym sonunda
102 hastanin 17'sinde  (%16)  motor
fonksiyonlarin kismi diizelmesi (11 hasta HB 11,
dort hasta HB III, bir hasta HB V ve bir hasta
HB VI idi), 5 hastada (%4.8) hemifasiyal spazm,
80 hastada (%78,4) sekelsiz bir sekilde iyilesme
oldugu saptandi. 14 . giin Enog da % 90 ' n
lizerinde amplitiidde diisme olan dort hastaya
cerrahi dekompresyon 6nerildi,operasyonu kabul
eden iki hastaya  klinigimizde cerrahi
dekompresyon uygulandi ve birinci aym sonunda
hastalardan biri HB III, digeri HB V olarak
degerlendirildi. Ilk hastada ek hastalik olarak
DM mevcuttu.

Calismaya alman tiim hastalara BT ve
MRG yapildi. 3 hastada serebellopontin kose
tiimori oldugu saptandi ve galisma dis1 birakildu.
Hastalara yapilan BT' de 33 (%32.3) hastada
paralizinin oldugu tarafta 4 (%3.9) hastada ise
bilateral fasiyal kanal dehissansi oldugu goriildii.

TARTISMA

Fasiyal sinirin 6dem sonucunda Fallop
kanal igindeki sikigmasi BP' nin altta yatan
nedenidir. Lenfosit infiltrasyonu ve ddem
sonucunda fasiyal sinirde olusan inflamasyon

e . . 5135
sinirin sikismasindaki temel mekanizmadir™ .
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Odem vasa nervoruma basi olusturarak
tikanikliga ve sonugta sinirde iskemiye yol acar.
Bilinen bu patogeneze ragmen BP' nin kesin
etyolojisi, medikal ve cerrahi tedavi yonetimi
hala tartigmalidir™’.Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak BP goriilme siklig1 acisindan her
iki cinsiyet arasinda farklilik olmadig1 (56 kadin,
46 erkek), yine sag ve sol yiiz yarisinin birbirine
yakin oranlarda etkilendigini saptadik.

Eslik  eden  sistemik  hastaliklara
baktigimizda; hastalarin 21" inde (%20.3) DM ve
10'unda (%9.8) HT vardi. BP ile DM ve HT
birlikteligiyle  ilgili ~ yapilan  g¢aligmalara
baktigimizda; Valenga ve arkadaslar1'® BP'li
hastalarda DM %11,1 ve HT %]I11,7 oraninda
saptarken, Yanagihara ve arkadaslari'> BP'li
hastalarda DM %11,2 ve HT %23 oraninda
saptamiglardir. Ayrica DM ve HT' lu hastalarda
olast komplikasyonlar agisindan steroidler
dikkatli  kullanilmalidir.  Ciinkii DM' 1
hastalarinda seker regiilasyonu agisindan yakin
takip ve bazen hastaneye yatis gerekmektedir.
BP hamilelerde 3,3 kat daha fazla izlenmektedir
ve siklikla 3. trimesterde ya da erken postpartum
do?nemde izlenmektedir. Hamilelikteki bu
artisin temel nedeninin hormonal degisklikler
oldugu diisiiniilmektedir'?. Calismamizda
bulunan 8 BP'li hastada hamilelik olup bu
hastalarin ikisi ikinci trimester altis1 tgiinci
trimesterde idi.

BP ile iklim iligkisini degerlendiren
birgok arastirmaci, BP goriilme sikliginin kis
aylarinda arttigmmi sdylemektedir. Sik sik veya
uzamis siireyle soguga maruziyet fasiyal alanda
vazomotor degisikliklere yol acarak refleks
iskemi ile 6dematdéz bir norite yol agarak veya
latent durumda olan Herpes Simplex Viriisii-1
(HSV-1)'in reaktivasyonuna neden olabilecegi
bildirilmistir'>'*. Literatiir bilgileriyle uyumlu
bir sekilde klinigimizde BP tanisi alan 62
hastanin 35' 1 (%56) kis aylarinda (Kasim-Mart)
tan1 almistt. Ulkemizde BP ile mevsimsel
goriilme siklig1 arasindaki iligkiyi degerlendiren
bir ¢calismada da BP'nin, en sik Mayis ve Nisan
aylarinda goriildigii tespit edilmistir'®. Herpes
virlis aktivasyonuna sebep olabilen bir diger
faktoriin ultraviyole 1518a maruziyet olmasi sicak
havalarda da  BP  goriilme  sikliginin
artabilecegini agiklayabilir'>'®
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BP'li hastalarin yaklasik olarak % 8'inde
rekiirren paralizi goriilebilir. Rekiirren paralizide
oncelikle tiimor ekarte edilmeli ve ataklar
arasinda  fasiyal = fonksiyonlarin  kotiilesip
kotiilesmedigi degerlendirilmelidir'’. Cogu yazar
ikinci atagin daha kotii prognoza sahip oldugunu
ve dekompresyon operasyonu ig¢in &nemli bir
endikasyon olusturdugunu belirtmektedirler.
Fakat diger bir grup yazar ise ilk ya da takip
eden ataklar arasinda prognoz agisindan anlaml
bir fark olmadigini, ayn1 zamanda ikinci atagin
ipsilateral yada kontralateral tarafta olmasinin da
bir fark olusturmadigin belirtmektedirler'™'°.

Bizim calismamizda da sekiz hastada
(%7) daha onceden gegirilmis BP Oykiisii vardi.
Bu hastalarin 6' s1 2. kez, 2'si 3. kez BP atagi
gecirmekteydi. Rekiirren paralizi gecgirmekte
olan 1 hastada takiplerin sonunda kismi iyilesme
gozlendi.

Fasiyal kanal fetal yasamda otik kapsiiliin
enkondral ossifikasyonu ile sekillenir. Dogustan
fallop kanali1 dehissans1 fasiyal siniri ¢evreleyen
kanalin gelisimsel defektidir®. Yapilan anatomik
ve klinik ¢alismalarda fasiyal kanalda %30-65.7
oraninda dehissans bildirilmistir*'. Demirci ve
ekibinin yapmis oldugu calismada Bell palsili 45
hastanin %355.6'sinda fasiyal kanal dehissansi
tespit edildigini bildirmislerdir®.

Bizim ¢alismamizda ise hastalarin
33(%32.3)'linde unilateral, 4' {inde ise bilateral
fasial kanal dehissansi tespit edildi. Fasial kanal
acikligi siniri enflamatuar olaylara daha agik hale
getirmektedir. Ancak fasial kanal dehissansi ile

Bell paralizisi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi icin daha ¢ok c¢aligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bell paralizili hastalar da prognoz
genellikle c¢ok 1iyidir, %80 ile %90 arasinda
yliksek bir oranla hastalarda tam iyilesme
gbzlenir. Tyilesme sonucunu etkileyen en énemli
faktoriin paralizinin kismi ya da tam olmasi
oldugu bildirilmistir'*?**. Calismamizda takipleri
tamamlanan 102 hastanin 17'sinde (%16) motor
fonksiyonlarin da kismi diizelme(11 hasta HB 11,
dort hasta HB III, bir hasta HB V ve bir hasta
HB VI idi), 5' inde (%4.8) hemifasiyal spazm,
80" inde (%78,4) ise sekelsiz bir sekilde iyilesme
gozlendi ve bu bulgular literatiirle uyumludur®.
Fisch'' yaptigi caligmasinda paralizi
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baslangicindan sonraki ilk 3 haftada EnoG da
%90 flizerinde dejenerasyon goriilen 14 hastada
dekompresyon yapmis ve uzun donemdeki
iyilesme  diizeylerini  cerrahi  yapilmamis
hastalarla karsilagtirmistir. Ameliyat edilen
hastalarin uzun donemdeki iyilesmelerinin daha
iyi oldugunu belirtmistir. Gantz ve ark.”
yaptiklart ¢alismada Enog da %90 iizeri
dejenerasyon olan ve EMG de 14. Giinde istemli
motor uiinite potansiyeli olmayan hastalarda
cerrahi dekompresyon uygulamislar ve bu
hastalarin %90 ''nin HB evre 1-2 ile iyilestigini
tespit  etmislerdir.Cerrahi  zamanlama ig¢in
operasyonun paralizinin gelismesini takip eden
ilk 2 hafta icinde yapilmasi gerektigini
vurgulamiglardir . Biz de klinigimizde 14. Giin
Enog ' da % 90 ' in lizerinde amplitiid kaybi1 olan
iki hastaya cerrahi dekompresyon uyguladik ve
HB evre V ve evre VI olan hastalar
dekompresyon cerrahisi sonrasinda HB 1II
seviyesine geriledi.

Sonu¢ olarak BP, kulak burun bogaz
pratiginde sik karsilasilan bir epidemiyolojik
problem olmaya devam etmektedir ve o6zellikle
de gec veya kismi iyilesme olan hastalar i¢in son
derece rahatsiz edici olmaktadir. Hastalara
iyilesme siirecinin uzun olabilecegi belirtilmeli,
gerekirse psikolojik destek almalari konusunda
yonlendirilmelidir. Giiniimiiz de BP ile ilgili ¢ok
saylida c¢alisma yapilmig olmasina ragmen
hastaligin etiyolojisi, tedavisi ve prognozu
konularinda tam bir fikir birligi saglanamamustir.
Hastaligin ~ tedavisindeki  temel ajanlar
streoidlerdir. Etyoloji ve prognoz ile ilgili
bilgilerin netlesmesi i¢in daha ileri molekiiler ve
genetik, genis hasta serili caligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.
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