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Sayin Editor,

Kucur ve Arkadaslarinin ‘Bell Paralizisi: Tani, Tedavi ve Klinik Takibi’ baslikli makalesindeki ¢alisma pediatrik yas
grubunu da icerdigi ve tlkemizden bu konuda yayinlanmis bilgiler de kisith oldugu icin buyuk ilgi ile okuduk (1). Bell
paralizisi cocukluk yas grubunda nadir rastlanilan bir bulgudur etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte enfeksiydz
etkenler On planda dusunulmelidir. Amerika’'da yapilan bir ¢alismada fasiyal paralizili cocuk hastalarin Ugcte birinden
fazlasinda etkenin enfeksiy0z nedenler oldugu saptanmistir (2). Bu enfeksiyonlar arasinda da siklik agirlikli olarak viral
etkenler lehinedir (3). Makalede de bahsedildigi gibi Herpes virus reaktivasyonunun viral etkenler arasinda énemli bir
yeri vardir, yapilan bir calismada idiyopatik fasiyal felci olan pediyatrik hastalarin endondral sivi ve tukriklerinde HSV
%79 oraninda saptanmistir (4). Cocuk ve eriskinlerde yapilan tanisal calismalar sonucunda Varisella zoster virisu (VZV)
reaktivasyonunun da Bell paralizisine yol acabilecegi kanitlanmis bulunmaktadir. Bir ayrinti olarak kulakta gelisen
zoster aktivasyonu ile fasiyal paralizi tablosu birlikteligi Ramsay Hunt Sendromu olarak adlandiriimaktadir. Bu nadir
gorulen klinik tablo ile 10 yillk donem icerisinde bizim takip ettigimiz 2 pediyatrik vakamiz da bulunmaktadir (5).
Merkezimize basvuran hastalardaki gozlemlerimize ve literatlrdeki diger retrospektif calisma sonugclarina gore diger
Bell paralizi nedenlerine kiyasla VZV ilisikili fasiyal paralizilerin daha kotu prognozunun oldugu, hastalarin basvurudaki
sikayetlerinin agirlikli olarak kulak agrisi, yiiz kaslarinda gli¢suizlik ve asimetri olarak tespit edildigi gosterilmistir. Ayrica
¢ok daha nadir olan Lyme hastaligi ve tularemi de tlkemizde sporadik olarak Bell paralizili hastalarda gorulmekte ve
atipik seyirli vakalarda bu etiyolojik ajanlar akilda tutulmahdir (6). Bilateral fasiyal paralizinin oldugu vakalarda bulgular
cogunlukla Lyme hastaligina bagl olmaktadir (7). Borrelia burgdorferi enfeksiyonunun endemik oldugu bolgelerde
fasiyal paralizinin %50’sine yakin bir kismi Lyme hastaligina bagl olarak gelisebilmektedir (7). Makalede de belirtildigi
gibi Bell paralizisi tedavisinde eger mumkunse neden olan hastaligin saptanmasi, mimkun olmayan vakalarda ise
antiviral tedavinin de eslik edebilecegi kortikosteroid tedavisinin semptomlar baslar baslamaz uygulanmasinin gézden
gecirilmesi onerilmektedir (8).
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Dear Editor,

We read the article of Kucur, et al named ‘Bell Paralizisi: Tani, Tedavi ve Klinik Takibi’ with great interest,as the
article included pediatric age group and there is limited data reported about this subject from our country. Bell's palsy
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in pediatric age group is a rare entity, although etiology is unclear infectious agents should be kept in mind with
priority. As discussed in the article Herpes virus reactivation has an important place among the viral etiologic agents.
With the help of the diagnostic studies in children and adults it is proven that Varicella zoster virus reactivation might
also cause Bell's palsy. As also discussed in the article, in the treatment of Bell‘s palsy, it is important to diagnose the
causative disease if possible, and to evaluate the need of corticosteroid as soon as the symptoms start with or without
accompanying antiviral therapy (1-8).
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