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OZET

Cocuklarda idyopatik fasiyal paralizi

Amag: Idyopatik fasiyal paralizi tanisi almis ve tedavi edilmis ¢ocukluk cagindaki olgularin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2007-Ocak 2011 tarihleri arasinda poliklige basvuran ve Bell paralizisi tanisi ile tedavi ve en az 6 ay
sure ile takip edilen olgular katilmistir. Tim olgularin medikal kayitlari demografik veriler; solunum yolu enfeksiyonu varligl, aile hikayesi,
semptomlar, ilk paralizinin derecesi tetkikler ve sonuclar acisindan degerlendirilmistir. Tim olgular yliksek doz steroid (metil prednizolone
1mg/kg-azalan dozlarda) ile goz ve mide korumasi i¢in medikasyon almistir.

Bulgular: 61 olgunun 66 fasiyal paralizi atagl bu ¢alisma icin degerlendirildi. Olgularin yaslari 2 ile 14 arasinda degismekte olan ortalama
yas 8.73+3.11'ti. Olgularin %60'l (n=37) erkek, %40'1 (n=24) kadindi. Paralizilerin sag tarafta gorllme orani %43.9 (n=29) iken; sag tarafta
goriilme orani %56.1 (n=37) idi. Kirk alti (n=46) atakta (%72.7) basvuru ilk 24 saat i¢inde olup bagvuru giini 1 ile 4 arasinda degismekteydi
(ortalama 1,45+0,64 gun). 3 (%4,9) olguda rekirrens saptandi. Bes (%8.2) olguda aile hikayesi pozitifti. On dokuz atakta (28.8%) Ust solunum
yolu enfeksiyonu hikayesi mevcuttu. 3 atakta (%4.5) evre 2, 6 atakta (%9.1) evre 3, 16 atakta (%24.2) evre 4, 37 atakta (%56.1) evre 5, 4
atakta (%6.1) evre 6 paralizi saptandi. 56 paralizi atagl (%84.9) 6 ayin sonunda tamamen iyilesti. 6 aylik takip siiresi sonunda 8 (%12.1) olgu
evre 1, 2 (%53) olgu evre 2 olarak kaldl.

Sonug¢: Bu calisma Bell paralizisinin genelde prognozun iyi oldugunu ancak steroid tedavisi ile dahi olgularin sekelle iyilesebilecegini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Fasiyal paralizi, idyopatik, Bell paralizisi, cocuk, sekel

ABSTRACT

Idiopathic facial paralysis in children

Objective: To evaluate pediatric subjects who were diagnosed and treated for Bell's palsy.

Material and Methods: Between January 2007 and January 2011, pediatric subjects who were diagnosed and treated with the diagnosis
of idiopathic facial paralysis were enrolled for this study. All the subjects’ medical records were reviewed for demographic data, history of
upper respiratory infection, family history, and severity of initial paralysis, treatment and outcomes. All subjects received high dose steroid
therapy (methyl prednisolone 1mg/kg-in decreasing doses) with medications for eye and gastric protection.

Results: 61 subjects with 66 facial paralysis episode were evaluated. The mean age was 8.73+3.11 (range 2-14). Thirty seven (60%) out of
61 subjects were male whereas remaining 24 (40%) were female. Thirty seven (56.1%) out of 66 episodes were seen on left side whereas
remaining 29 (43.9%) episodes were seen on left. 72.7% of the admissions were within first 24 hour. (mean 1,45+0.64, range 1-4 days). In
five (8.2%) cases family history was positive. In 19 (28. 8%) cases upper respiratory infection history was positive. The initial facial paralysis
grade was grade 2 in 3 (4.5%), grade 3 in 6 (9.11%), grade 4 in 16 (24.2%), grade 5 in 37 (56.1%), grade 6 in 4 (6.1%) episodes. 56 (84.9%)
subjects were completely recovered at the end of 6 month. Eight (12.1%) subjects were remained with grade 1, 2 subjects were remained
with grade 2 paralysis.

Conclusions: Our results indicate that Bell's palsy has a favorable prognosis. But even with steroid therapy some patients heal with
sequelae.
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GIRiS

kut periferik idyopatik fasiyal paralizi veya diger
adiyla Bell paralizisi tim yas gruplarinda gorulebilen
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goreceli olarak sik bir durumdur. Genel olarak sikhgi
20-30/100000 olarak kabul edilir (1). Tek tarafli fasiyal
paralizinin ayni zamanda en sik nedeni olup fasiyal sinir-
de olusan paralizilerin de %60-75'ini olusturur (2,3).
Cocukluk cagi Bell paralizilerinin sikligl net olarak bilin-
mese de Peitersen 2500 Bell paralizi vakada 15 yas altin-
da %14 oraninda goruldugunu bildirmistir (4). Olusan
durum yuz kaslarnnin glcsuzligl, konusmanin etkilen-
mesi, ylz ifadesinin bozulmasina bagl sosyal iletisimin
etkilenmesi, tat duyusunun etkilemesi; en onemlisi de
kornea goz ve gormenin korunmasinda etkilenmesine
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Table 1: Fasiyal paralizi ataklarinin baslangi¢ ve 6 aylik takipleri sonrasi fasiyal paralizi evreleri

Baslangi¢ evre Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5 Evre 6 Total
Final evre
Evre 0 3 6 31 2 56 (%84,9)
Evre 1 5 1 8 (%12,1)
Evre 2 1 1 2 (%3)
Total 3 (%4,5) 6 (9,1) 16 (24,2) 37 (%56,1) 4 (%6,1) 66 (%100)

neden olabilir (5). Cocuklarda olustugunda aile icin tedir-
gin edici bir durum olup tedavi eden hekimi neden oldu-
gu, tedavi secenekleri ve iyilesme sureci ile ilgili sorularla
karsi karslya birakabilir.

Bu calismanin amaci tedavi protokolleri benzer olan
iki klinige Bell paralizisi tanisi ile basvuran hastalarin
degerlendirilmesi ve bulgularinin literatir esliginde tarti-
siimasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya poliklinige basvuran ve Bell paralizisi
tanisi ile tedavi ve takip edilen olgular katilmustir. Calis-
manin etik kurul onayi alinmistir. Calisma Ocak 2007-
Ocak 2011 tarihleri arasinda yapilmistir. Tum olgularin
medikal kayitlari demografik veriler; Ust solunum yolu
hastaligl hikayesi, aile hikayesi, ilk paralizinin derecesi ve
sonuclar acisindan degerlendirilmistir. ilk muayenede ve
tedavi sonucunun degerlendirilmesinde House-Breck-
man fasiyal paralizi evrelemesi paralizinin derecesini
ortaya koymak i¢in kullaniimistir. Progresiv fasiyal parali-
zZi saptanan olgularda son fasiyal paralizi evresi degerlen-
dirmeye alinmistir. Tim olgular rutin detayl kulak burun
bogaz, norolojik ve sistemik muayene edilmistir. Rutin
biyokimya hemogram ve serolojik testler istenmistir.
Tum olgularda timpanometri ve eger uygunsa odyolojik
inceleme yapilmistir.

Bu calismaya yalnizca en az paralizi sonrasi 6. ayda
kontrolleri olan olgular dahil edilmistir. Her iki merkezin
de tedavi protokolu benzer oldugu igin tim olgular yUk-
sek doz steroid (metal prednizolone 1mg/kg) guinlik aza-
lan dozlarda g6z ve mide korumasi almistir. Bu grupta hig
bir pediatrik olguya antiviral tedavi uygulanmamistir.

istatistiksel incelemeler
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Sta-

tistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kulla-

nildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans)
yani sira niteliksel verilerin karsilagtiriimasinda tek gozlu
duzende Ki-Kare testi kullanildi. Anlamhlik p<0.05 dize-
yinde anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma tarihleri arasinda 73 olgu saptanmis olup 12
olgu takipleri eksik oldugu icin calisma disi birakildi. Top-
lam 3 olguda (%4.9) rekirren Bell paralizisi saptanmis
olup 2 olguda 2 fasiyal paralizi atagl, 1 olguda 3 fasiyal
paralizi atagl saptandi. Sonucta 61 olgunun 66 fasiyal
paralizi atagl bu calisma icin degerlendirildi. Olgularin
yaslar 2 ile 14 arasinda degismekte olup ortalama yas
8.73+3.11'ti. Olgularin %601 (N=37) erkek, %401 (n=24)
kadindl. Paralizilerin sag tarafta gorilme orani 9%43.9
(n=29) iken; sol tarafta gordlme orani %56.1 (n=37) idi.
Kirk alt1 (n=46) atakta (%72.7) basvuru ilk 24 saat icinde
olup basvuru giinu 1 ile 4 arasinda degismekteydi (orta-
lama 1.45+0.64 guin). On (n=10, %15.1) olguda progresiv
fasiyal paralizi saptandi. Bes (%8.2) olguda aile anamnezi
pozitifti. Ondokuz (%28.8) atakta ust solunum yolu enfek-
siyonu hikayesi mevcuttu. Hi¢cbir hastada biyokimyasal,
hematolojik veya serolojik anormallik saptanmadi.

Basvurular arasinda anlamli derecede yuksek evre 5
fasiyal paralizi (n=37, %56.1) saptand (p<0.05). Baslangic-
ta fasiyal paralizi evrelerinin dagihmi Tablo 1 ve Grafik
1’de sunulmustur.

3

grade 2 grade3 grade 4 grade 5 grade 6 total

arafik 1: Fasiyal paralizi ataklarinin paralizi evrelerine gore da-
gihmi
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Grafik 2: Fasiyal paralizi ataklarinin mevsimsel dagilimi
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Grafik 3: Fasiyal paralizi atak evrelerinin baslangic ve 6 aylik
takipleri sonrasi grafiksel dagilimi

Olgularin mevsimlere gore dagilimi Grafik 2’de gorul-
mektedir. Mevsimsel dagiimlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gordlmemektedir (p=0.14; p>0.05).

Alt aylik takip sonunda 56 olgu (%84.9) tamamen iyi-
lesirken; 8 (%12.1) olgu evre 1, 2 (53) olgu evre 2 olarak
kalmustir. Basvuru ve takip suresi sonundaki evreler Tab-
lo 1 ve Grafik 3'te 6zetlenmistir.

TARTISMA

Fasiyal sinir paralizisi tim Kranyal noropatiler arasin-
da en sik olani olup etyolojide ¢ogunlukla Bell paralizisi-
dir (6). Klinik hikaye, tam bir kulak burun bogaz muaye-
nesi ve norootolojik degerlendirme dikkatli bicimde
yapilmali ve bunlari eger mimkuinse odyolojik degerlen-
dirme biyokimyasal analiz ve goruntuleme takip etmeli-
dir. Bu degerlendirmeler paralizinin tedavi edilebilir belir-
li bir nedene bagli olup olmadigini ortaya koymakta
onemlidir. Bagvurular arasinda anlamli derecede yuksek
evre 5 fasiyal paralizi (n=37, %56.1) saptanmis olup bunu
evre 4 (n=16, %24) paraliziler izlemekteydi. Cha ve ark. 24
vakay! inceledikleri cocukluk cagi fasiyal paralizilerinde
en sik etkenin Bell paralizisi oldugunu (%66.7) ve olgula-
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rn da cogunlukla (%62.5) House-Breckman evre 5 fasiyal
paralizi ile bagvurduklarini bildirmistir (7).

Olusan paralizi ¢cogunlukla ani ortaya cikip bazi olgu-
larda progresiv fasiyal paralizi de gorilebilir. Kasse ve ark.
1521 bell paralizi olguyu degerlendirdikleri calismalarin-
da ani-progresiv fasiyal paralizi oranlarini %72.5 ile %27.5
arasinda bildirmislerdir (8). Progresiv seyrin anlamli dere-
cede kotl prognozla iligkili oldugunu bildirmislerdir. Bizim
¢alismamizda 10 (%15.1) olguda progresiv fasiyal paralizi
saptandl.

Mevsimsel etkilenme konusunda degisik sonuclar
mevcuttur. Peitersen mevsimsel bir faklilik belirtmezken
Devriese ve ark. kis aylarinda daha fazla rastlandigini
Parry ve King ise ¢ok kui¢uk bir farkla kis aylarinda artis
oldugunu bildirmisleridir (2,4,9). Bizim ¢alismamizda ise
sonbahar kis aylarinda daha fazla goruldiyse de mev-
simsel dagiliminda istatistiksel farklilik saptanmamistir.

Literatlrde her ne kadar bilateral gortlme belirtilse
de bizi serimizde bilateral Bell paralizisine rastlanmamis-
tir. Ayrica literaturde rektrrens oranlarl %3 ile 15 arasin-
da degismekte olup bizim serimizde 3 (%54.9) olguda
rekurrens gordlmustdr.

Bu calismanin sonuclarina gore 56 olgu (%84.9) 6 ayin
sonunda tamamen iyilesmis, 8 (%12.1) olgu evre 1, 2
(%53) olgu evre 2 olarak kalmistir. Cha ve ark. 6 aylik
takip sonunda %91.6'sinin 6 aylik takip sonucu HB evre 1
veya 2 den daha iyi duzeyde iyilestigini bildirmislerdir (7).
Dhiravibulya 5 yillik strede sonuclarni bildirdigi 39 pedi-
atrik olguda 7 ayin sonunda tam iyilesme oranini (%61.7)
tama yakin iyilesme oranini (%38.2) olarak bildirmistir
(10). Chen ve Wong 8 yillik stirede 29 pediatrik olgunun
32 atagini sunduklar ¢alismalarinda 1 (%3.1) olgu harig
tum olgulann komplet dizeldigini ve ilk 3 haftada dizel-
me oraninin %68.8 oldugunu bildirmislerdir (11).
Peiteresen’in 2500'den fazla vakalik genis serisinde 14
yas alti tam iyilesme orani %90 olup bulgumuz literature
uyumludur (4). Genel olarak prognozun geng olgularda
ozellikle 20 yas altinda daha iyi oldugu ancak yas ilerle-
dikce tam iyilesme oraninin azaldigi literatirde bildiril-
mektedir (8).

Cocukluk caginda bell paralizisinin tedavisinde steroid
tedavisinin yeri tartismalidir. Literatirdeki az sayida kar-
silastirmall ¢calisma sonuglari steroid tedavisinin sonua
etkisini gosteremese de kendi klinik protokolumuz bu
gruptaki olgularin steroidle tedavi edilmesi yonundedir.
Cocukluk ¢agindaki bir olguyu tedavisiz birakmak zor bir
Klinik karar olup tedavideki eksikligin cocugun hayatinda
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kalici bir etki olusturacagl goz oniuinde bulundurulmalidir.
Bu noktada steroid kullanimina bagli yan etki steroid kul-
lanimi aleyhinde bir veri olarak kullanilabilse de bu ¢alis-
madaki olgularn hicbirinde steroid tedavisine bagli yan
etki gortlmemistir.

Bu c¢alismanin zayif bir noktasi elektrofizyolojik test
sonuclarini sunmamasidir. Bunun ilk nedeni ¢calisma iki
merkezin sonuglarini bildirdiginden kliniklerin elektrofiz-
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