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Editöre Mektup / Letter to the Editor

 Sayın Editör,

 Kucur ve Arkadaşlarının ‘Bell Paralizisi: Tanı, Tedavi ve Klinik Takibi’ başlıklı makalesindeki çalışma pediatrik yaş 
grubunu da içerdiği ve ülkemizden bu konuda yayınlanmış bilgiler de kısıtlı olduğu için büyük ilgi ile okuduk (1). Bell 
paralizisi çocukluk yaş grubunda nadir rastlanılan bir bulgudur etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte enfeksiyöz 
etkenler ön planda düşünülmelidir. Amerika’da yapılan bir çalışmada fasiyal paralizili çocuk hastaların üçte birinden 
fazlasında etkenin enfeksiyöz nedenler olduğu saptanmıştır (2). Bu enfeksiyonlar arasında da sıklık ağırlıklı olarak viral 
etkenler lehinedir (3). Makalede de bahsedildiği gibi Herpes virüs reaktivasyonunun viral etkenler arasında önemli bir 
yeri vardır, yapılan bir çalışmada idiyopatik fasiyal felci olan pediyatrik hastaların endonöral sıvı ve tükrüklerinde HSV 
%79 oranında saptanmıştır (4). Çocuk ve erişkinlerde yapılan tanısal çalışmalar sonucunda Varisella zoster virüsü (VZV) 
reaktivasyonunun da Bell paralizisine yol açabileceği kanıtlanmış bulunmaktadır. Bir ayrıntı olarak kulakta gelişen 
zoster aktivasyonu ile fasiyal paralizi tablosu birlikteliği Ramsay Hunt Sendromu olarak adlandırılmaktadır. Bu nadir 
görülen klinik tablo ile 10 yıllık dönem içerisinde bizim takip ettiğimiz 2 pediyatrik vakamız da bulunmaktadır (5). 
Merkezimize başvuran hastalardaki gözlemlerimize ve literatürdeki diğer retrospektif çalışma sonuçlarına göre diğer 
Bell paralizi nedenlerine kıyasla VZV ilişikili fasiyal paralizilerin daha kötü prognozunun olduğu, hastaların başvurudaki 
şikayetlerinin ağırlıklı olarak kulak ağrısı, yüz kaslarında güçsüzlük ve asimetri olarak tespit edildiği gösterilmiştir. Ayrıca 
çok daha nadir olan Lyme hastalığı ve tularemi de ülkemizde sporadik olarak Bell paralizili hastalarda görülmekte ve 
atipik seyirli vakalarda bu etiyolojik ajanlar akılda tutulmalıdır (6). Bilateral fasiyal paralizinin olduğu vakalarda bulgular 
çoğunlukla Lyme hastalığına bağlı olmaktadır (7). Borrelia burgdorferi enfeksiyonunun endemik olduğu bölgelerde 
fasiyal paralizinin %50’sine yakın bir kısmı Lyme hastalığına bağlı olarak gelişebilmektedir (7). Makalede de belirtildiği 
gibi Bell paralizisi tedavisinde eğer mümkünse neden olan hastalığın saptanması, mümkün olmayan vakalarda ise 
antiviral tedavinin de eşlik edebileceği kortikosteroid tedavisinin semptomlar başlar başlamaz uygulanmasının gözden 
geçirilmesi önerilmektedir (8). 
Anahtar kelimeler: Yüz felci, Bell paralizisi, mevsim

 Dear Editor, 

	 We	read	the	article	of	Kucur,	et	al	named	‘Bell	Paralizisi:	Tanı,	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).
Anahtar kelimeler:	Facial	paralysis,	Bell’s	Palsy,	Season
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