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OZET

Bell paralizisi: Tani, tedavi ve Klinik takibi

Amag: Bell paralizisi (BP), idiopatik, genellikle ylzun bir tarafini tutan, akut periferik fasiyal sinir paralizisidir. Bell paralizisi etyolojisi bilinmemekle
birlikte; viral enfeksiyonlar, iskemik nedenler ve oto-immunite etyolojide en ¢ok suclanan nedenlerdir. Bu ¢alismamizda hastanemize basvuran
periferik fasiyal paralizili (FP) olgular degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2008-Mart 2010 tarihlerinde klinigimize basvuran ve idiopatik periferik FP tanisi alan 108 olgu epidemiyolojik, klinik ve
demografik acilardan incelenmigtir.

Bulgular: Olgularin 53'U (%49,1) kadin, 55'i (%50,9) erkek idi. Yaslar 8 ile 82 (ortalama 45) arasinda degisiyordu. Hastalarin 25 (%23,1) tanesinde diyabet
(DM) ve 23 (%21,2) tanesinde hipertansiyon (HT) vardi. U¢ hastada (%2,8) gebelik mevcuttu. Calismaya katilan hastalarin yaklasik %50'si yaz aylarinda
klinigimize basvurmustu. Sekiz hastada (%7,5) reklirren BP mevcuttu. Tekrarlayan BP'li hastalarin birinde DM, birinde ise HT mevcuttu. Calismamizda
hastalarin %82,4'inln sekelsiz bir sekilde iyilestigi izlenmistir.

Sonug: Calismamizda incelemis oldugumuz hastalarin epidemiyolojik ve demografik 6zellikleri literatlrle uyumlu bulunmustur. Bununla birlikte BP
ile mevsim iligkisine bakildiginda yabanci literatiirtin aksine ¢alismamizda hastaligin yaz aylarinda sikhiginin arttig gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yiiz felci, Bell paralizisi, mevsim

ABSTRACT

Bell's palsy: d/agnOSIS, treatment and clinical follow up

Objective: Bell's palsy (BP) is an idiopathic, acute peripheral facial nevre paralysis (PFP) usually affecting only one side of the face. The etiology of
Bell’s palsy is unknown but viral infections, vascular ischemia, and autoimmune disorders have all been postulated as possible mechanisms. In this
study we analyze patients with PFP admitted to our hospital.

Material and Methods: We evaluated epidemiological, clinical, and demographical aspects of 108 patients with PFP admitted to our hospital from
April 2008 to March 2010.

Results: Fifty-three patients (49,1%) were female and 55 (50,9%) were male. The age of population was between 8 and 82 (the average is 45).
Twenty-five of the patients had DM and 23 had HT. Three patients were pregnant. Approximately 50% of patients applied to our clinic in summer
months. Eight patients had recurrent BP. One of these patients had DM and one had HT. In our study 82,4% of the patients recovered without any
sequelae.

Conclusion: Epidemiological and demographical features of the patients included in this study are compatible with the literature. In spite of the
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foreign literature published so far we found that the frequency of disease is increased during summer months.
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GiRiS

ell paralizisi akut olarak baslayan, genellikle yuzin
Btek tarafli kismi veya tam felcidir. insidansi
15-40/100000°dir ve tlm fasiyal paralizilerin %60-70’ini
olusturur. En sik 15-40 yaslarinda gorulir. Hastalarin
%9’unda onceden paralizi gecirme hikayesi bulunmakta-
dir. Hastalarin %0,3’tinde bilateral paralizi izlenmektedir.
Kadin ve erkeklerde gorulme sikligl esittir (1).

Bell paralizisi i¢in gerekli olan minimum tani kriterleri
Taverner tarafindan tanimlanmistir (2):
1) YUzun bir tarafindaki tim kas gruplarinin paralizisi
olmalidir
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2) Ani baslangicli olmalidir

3) Santral sinir sistemi bulgulari olmamalidir

4) Serebellopontin kose ya da kulak hastaliklarinin belir-
tileri olmamalidir.

BP etiyolojisi bilinmemektedir. Genetik, vaskuler,
metabolik, otoimmun ve enfeksiyoz sebepler suclan-
maktadir. Son yillarda Herpes virts enfeksiyonlarinin BP
etyolojisinde rolu oldugunu kanitlayan yayinlar artmistir
(3). Kulak arkasina yayilan hafif agri, yuzde uyusukluk,
sese karsl duyarliig@in artmasi ve tad duyusu bozuklukla-
r eslik edebilen semptomlardir (4). Bell paralizisi ¢cocuk-
larda gorilen fasial paralizilerin az bir kismini olustur-
maktadir. Bundan dolay1 ¢ocuklarda fasial paralizi etyolo-
jisi daha dikkatli degerlendirilmelidir (5).

BP tedavisinde siklikla kortikosteroidler, antiviral ajan-
lar ve gereginde dekompresyon cerrahisi uygulanmakta-
dir. Kortikosteroidler, BP tedavisinde en sik olarak kulla-
nilan ajanlardir. Ozellikle hastaligin ilk haftasinda korti-
kosteroid tedavisinin baslanmasi kas fonksiyonlarinin
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dizelmesini ve komplikasyon oranlarinin azalmasini sag-
lamaktadir. Anti-viral ajanlarin kullanimi herpes zoster
fasial paralizisinde faydali bulunmakla birlikte idiopatik
fasial paralizide faydasinin sinirli oldugu distinilmekte-
dir (6,7). Klinik olarak iyilesme gorilmeyen veya elektro-
fizyolojik testler ile rejenerasyonun gozlenmedigi olgu-
larda cerrahi tedavi gindeme gelebilmektedir.

BP prognozu ¢ok iyidir, hastalarin %85'inde 3-4 hafta
icinde klinik olarak onemli derecede iyilesme gozlenir.
Yapilan ¢alismalarda hastalarin yaklasik olarak %7 1’inde
mimik kaslari fonksiyonlari tamamen duzelirken
%29’'unda yUz kaslarinda gui¢siizlik, kontraksiyon, hemi-
fasiyal spazm veya sinkinezi gibi sekeller kalabilmektedir
(4).

GEREC VE YONTEM

Calismaya hastanemizin Acil Servisine ve Kulak Burun
Bogaz poliklinigine Nisan 2008-Mart 2010 tarihleri arasin-
da FP Klinigiyle bagvurup BP tanisi alan hastalar dahil edil-
di. Calismaya katilan toplam 108 hastanin bilgilerine
kayitlar geriye dogru (retrospektif) incelenerek ulasildi.
izole periferik fasiyal paralizi (PFP) ile basvuran her hasta
BP olarak kabul edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, hangi ayda
basvurdugu, daha once BP gecirip gecirmedigi bilgileri ile
DM, HT, hiperlipidemi (HL) ve gebelik gibi durumlarin eslik
edip etmemesi ile hastalann prognozu degerlendirmeye
alindi. Calismamizdaki hastalarin bulgulari degerlendirilip
literatlr ile uyumluluguna bakildi. istatistiksel yontem
olarak nonparametrik Ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Cahsmamiza katilan 108 BP'li hastanin 53'U (%49,1)
kadin, 55’1 (%50,9) erkek idi. Hastalarin yaslar 8 ile 82
(ortalama 45) arasinda degisiyordu. Hastalarin 52’sinde
(%48) sol ve 56’sinda (%52) sag PFP mevcuttu. Hastalarin
12'sinde (%11,1) DM, 10’una (%9,2) HT, 13'Unde (%12) DM
ve HT, 6’sinda (%5,5) HT ve HL vardi. U¢ hastada (%2,8)
gebelik mevcuttu. Calismamizdaki 54 (%59,4) BP'li hasta-
da herhangi bir sistemik hastalik veya gebelik saptanma-
di. Cahsmaya katilan hastalarin 51'i (%47,2); Mayis (15),
Haziran (12), Temmuz (11) ve Agustos (12) aylarinda bas-
vurmustu.

Sekiz hastada (%7,5) daha onceden gecirilmis BP
OykusU vardi. Bu hastalarin 2’si 4. kez, 1'i 3. kez ve 5'i 2.
kez BP atagl gecirmekteydi. Tekrarlayan BP’li hastalarin
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birinde DM, birinde ise HT mevcuttu fakat diger 6 hasta-
da herhangi bir sistemik hastalik veya travma oykusu
yoktu.

Calismaya katilan butin hastalarin rutin biyokimya-
sal incelemeleri, detayll KBB ve noroloji muayeneleri
yapildi. Eslik eden DM, HT, HL gibi sistemik hastaliklar
kontrol altina alinmaya calisildi ve her hastaya yatak
istirahati onerildi. Ayrica pediatrik yas grubunda bulu-
nan 3 hasta haricindeki butiin hastalara oral steroid
tedavisi verildi. Hastalarin 4t (%3,7) tedavi sonrasi kont-
rollerine gelmedigi icin prognozlari bilinmemektedir.
Takipleri tamamlanan 104 hastanin 6'sinda (%5,5) motor
fonksiyonlarin kismi dizelmesi, 4’tinde (%3,7) hemifasi-
yal spazm, 3'Unde (%2,8) timsah gozyaslari sendromu ve
2'sinde (%1,8) sinkinezi gibi komplikasyonlar gozlenmis-
tir. Calismamizda bulunan 89 (%82,4) hasta sekelsiz bir
sekilde iyilesmigtir.

TARTISMA

Bu c¢alismada iki y1l siiresince hastanemize PFP Klini-
giyle basvurup BP tanisi almis hastalari epidemiyolojik,
klinik ve demografik ozellikler yonuyle degerlendirdik.
Calismaya katilan tim hastalarin detayli KBB ve norolojik
muayenesi yapildi. Eslik eden ndrolojik problemleri olan,
akut-kronik otiti olan hastalar ¢alismaya dahil edilme-
migtir. Literattrde ¢alismamizla uyumlu olarak BP gorul-
me siklig acisindan cinsiyet farkliigl olmadigi ve yine sag
kulak ile sol kulagin esit oranlarda tutuldugu belirtiimek-
tedir (1).

Eslik eden sistemik hastaliklara baktigimizda; hastala-
rin 25'inde (%23,1) DM ve 23’lUnde (%21,2) HT vard.. BP ile
DM ve HT birlikteligiyle ilgili yapilan calismalara baktigi-
mizda; Valenca ve arkadaslar (8) BP’li hastalarda DM
%11,1 ve HT %11,7 oraninda ve Yanagihara ve arkadasla-
r1 (9) BP'li hastalarda DM %11,2 ve HT %23 oraninda sap-
tamiglardir. Ayrica DM ve HT olan hastalarda olasi komp-
likasyonlar acisindan steroidler dikkatli bir sekilde kulla-
nilmalidir. Calismamizda bulunan 3 (%2,8) hastada gebe-
lik mevcuttu. BP gebe kadinlarda 3,3 kat daha fazla izlen-
mektedir ve siklikla 3. trimesterde ya da erken postpar-
tum donemde izlenmektedir. Tekrarlayan gebeliklerde
rekurren paraliziler, gebelik sirasinda bilateral fasial para-
liziler izlenmistir. Muhtemel sebebin gebelikte degisen
hormonal ve elektrolit durumu oldugu bildirilmistir (10).

Calismaya dahil ettigimiz 108 BP’li hastadan 64
(%59,4)'Unde herhangi bir sistemik hastalik veya gebelik
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durumu saptanmadi.

BP ile iklim iliskisini degerlendiren bir¢ok arastirmaci,
BP gorulme sikhiginin kis aylarinda artugini soylemekte-
dir. SIk sik veya uzamis sureyle soguga maruziyet fasiyal
alanda vazo-motor degisikliklere yol acarak refleks iske-
mi ile 0dematoz bir norite yol acarak veya gangliyon
hicrelerinde latent durumda olan Herpes Simplex VirQ-
su-1 (HSV-1)in tekrar aktivasyonuna sebebiyet verebile-
cegini bildirilmistir (11,12). Yabanci literattrlerin aksine
calismamiza katilan hastalar yaz aylarinda yogunlasmak-
taydi; hastalanimizin 51’i; Mayis (15), Haziran (12), Tem-
muz (11) ve Agustos (12) aylarinda basvurmustu. Mev-
simler arasinda saptanan bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Ulkemizde BP goriilme sik-
hg ile mevsimler arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
¢alismada da BP'nin, en sik Mayis ve Nisan aylarinda
goruldugu tespit edilmistir (13). Herpes virls aktivasyo-
nuna sebep olabilen bir diger faktoriin ultraviyole 1siga
maruziyet olmasi sicak havalarda da BP gorilme sikhigi-
nin artabilecegini agiklayabilir (14,15). Dlinya literatlr ile
Ulkemiz verileri arasinda boyle bir farkhilk oldugunu gos-
termek acisindan daha uzun sureleri kapsayan ve ¢ok
merkezli calismalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugunu
dusundirmektedir.

BP’li hastalarin yaklasik olarak %7-8'inde rekirren
paralizi gorulebilir. Rekurren paralizide oncelikle timor
ekarte edilmeli ve ataklar arasinda fonksiyonlarin daha
kotulesip kotllesmedigi degerlendirilmelidir (16). Pek ¢cok
yazar ikinci atagin daha kotu prognoza sahip oldugunu
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