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Araştırmalar / Researches

GİRİŞ

Fasiyal paralizi; fasiyal sinirin motor korteksi ile ulaştığı 
motor son plak arasında herhangi bir yerde, kendisinin 
veya komşu yapıların patolojisinden dolayı, iletiminin 

bozulması ile ortaya çıkan klinik tablodur. Bell paralizisi, 
nedeni bulunamayan akut periferik fasiyal sinir paralizisi 
olarak tarif edilebilir. Bell paralizisi nonprogressif, haya-
tı tehdit etmeyen, genellikle spontan remisyonla seyre-
den bir hastalıktır. Sosyal bir varlık olan insanın, toplum-
sal ve bireysel ilişkilerinde konuşmak ne kadar önemli 
ise duygu durumu yansıtan mimikler de o kadar önem-
lidir. Ciddi bir kozmetik soruna sebep olan fasiyal sinir 
felci, kişisel yüz kusurları arasında en çok dikkat çeken-
lerden biridir (1).
 Topografik testlerdeki uyuşmazlık nedeniyle, fasiyal 
sinir paralizilerinde başlıca prognostik test olarak elekt-

ÖZET
Bell paralizisinde elektronöronografik prognoz tayini
Amaç: Bell paralizisi nonprogresif, hayatı tehdit etmeyen, genellikle spontan remisyonla seyreden bir hastalıktır. Bell paralizisi oluştuğun-
da en önemli soru prognozun ne olacağıdır. Bu çalışmada prognoz değerlendirilmesi için elektronöronografi testini, klinik iyileşmeyi ölç-
mek içinde House-Brackmann evreleme sistemini kullandık.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda Bell paralizisi başlangıç tarihine göre ilk üç gün içinde kliniğimize başvuran 87 hasta değerlendirildi. Tüm 
hastaların fasiyal paralizilerinin derecelendirilmesinde ve iyileşmenin takibinde House-Brackmann evreleme sistemi kullanıldı. Prognoz 
belirlenmesi için tüm hastalara fasiyal paralizi başlangıç tarihine göre 3. ile 14. günler arasında elektronöronografi (EnoG) testi yapıldı.
Bulgular: Çalışmamızda House-Brackmann grade I ve II iyileşmeyi tam iyileşme grade III ve IV iyileşmeyi ise tam olmayan iyileşme ola-
rak kabul ettik. EnoG testine göre %25 ve daha az lif kaybı gösteren 19 hastada tam iyileşme gözlemledik. EnoG testine göre %25 ile %89 
arasında lif kaybı olan 62 hastada tam iyileşme gözlemlerken 5 hastada tam olmayan iyileşme gözlemledik. Lif kaybı %90 ve üstü olan 
bir hastada tam olmayan iyileşme gözlemledik. 
Sonuç: Çalışmamızda EnoG testi ölçümü ile saptadığımız sinir lifi disfonksiyon oranları ile tam ve tam olmayan iyileşme oranları arasında 
uyumluluk gözlemledik. EnoG testinin Bell paralizilerinde prognoz belirlenmesi için kullanışlı bir test olduğunu tespit ettik. 
Anahtar kelimeler: Bell paralizisi , ENoG

ABSTRACT
Electroneuronographical prediction of the prognosis of Bell’s palsy
Objective: Bell’s palsy can be defined as non-progressive, not life threatening acute peripheric facial nevre paralysis usually healing with 
spontan remission.When Bell’s palsy occurs one of the most important question is what will the prognosis be.In this study we used EnoG 
(Electroneuronography) for determining prognosis and used House-Brackmann grading system for measured the recovery.
Material and Methods: In this study 87 patient who presented to our clinic with Bell palsy in first three days after the paralysis began 
was examined. House-Brackmann grading system was used for all patient’s to grading facial paralysis and recovery. For determining the 
prognosis EnoG was performed to all patient among to third and fourteenth days after the facial paralysis had began.
Results: In our study we accepted the House-Brackmann grade I and II healing as complete recovery and grade III and IV healing as 
non-complete recovery. Nineteen patient whose EnoG had showed 25% and less nerve fiber dysfunction recovered completely. Sixty two 
patient whose EnoG had showed 25% to 86% nerve fiber dysfunction recovered completely. Two patients whose EnoG had showed 25% 
to 86% nerve fibers dysfunction recovered non-completely. Three patients whose EnoG had showed 25% to 86% nerve fiber dysfunction 
recovered non-completely. One patient whose EnoG had showed 90% and high nerve fiber dysfunction recovered non-completely (House 
-Brackmann grade IV healing). 
Conclusion: In our study we found correlation between nerve fiber dysfunction at EnoG test with complete or non-complete recovery. 
We found EnoG test useful for determining the prognosis in Bell’s palsy.
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rofizyolojik testler kullanılmaktadır. Elektrofizyolojik 
testler sinir iletim hızının ölçülmesi, sinir uyarılabilir-
lik testi, maksimal uyarı testi ve elektronöronografidir. 
Elektrofizyolojik testlerin başlıca kullanım amaçları; sinir 
hasarının yerini ve derecesini saptamak, paralizinin iler-
lemesini ve düzelmeyi değerlendirmek, santral ve peri-
ferik lezyonların ayrımını yapmaktır. Bu testlerle, genel-
likle sinirin distal kısmı ve kas incelenmekte, elde edilen 
sonuçlara göre lezyon hakkında yargıya varılmaktadır. 
Fasiyal sinirdeki lezyona göre, bileşik kas aksiyon potan-
siyelinin amplitüdü değişmektedir. Yani fasiyal sinirde-
ki zedelenmenin derecesi sadece periferik fasiyal parali-
zinin ortaya çıkması ve ilerlemesini değil aynı zamanda 
elektrofizyolojik test sonuçlarını da etkilemektedir (1,2). 
 Fasiyal sinir paralizilerinde etyolojik faktörlere göre 
medikal veya cerrahi tedavi uygulanır. Günümüzde teda-
vi seçimi ve zamanlaması hala tartışmalıdır. Çeşitli elekt-
rofizyolojik ve topografik testlerin kullanılması prog-
noz açısından bilgi verdiği gibi tedavi şeklinin ve zama-
nının seçiminde de yardımcı olmaktadır. Bu çalışmada, 
Bell paralizisi nedeniyle kliniğimize başvuran hastalar-
da Elektronöronografi (EnoG) testi ile prognoz tayini ve 
House-Brackmann klinik evreleme sistemine göre iyileş-
me düzeyi değerlendirilmiştir (3-5).

GEREÇ VE YÖNTEM

 Bu çalışma Mayıs 1999-Haziran 2001 tarihleri arasında 
akut idyopatik periferik fasiyal paralizi şikayeti ile ilk 3 
gün içerisinde kliniğimize başvuran ve Bell paralizisi tanı-

sı konulan 87 hasta üzerinde gerçekleştirilmiştir. Akut 
otit, kronik otit veya efüzyonlu otit, neoplastik ve trav-
matik hastalıklar, kolesteatoma, herpes zoster otikus, 
lösemi, diabetes mellitus gibi hastalıkları saptanan has-
talar başlangıçta veya takipleri sırasında tanı konulması 
üzerine çalışma dışı bırakıldı. Ayrıca; birden fazla perife-
rik fasiyal paralizi atağı geçirdiğini veya daha önce karşı 
yüz yarısında periferik fasiyal paralizi geçirdiğini beyan 
eden hastalar da çalışma dışı bırakıldı.
 Hastalardan dikkatli bir öykü alındıktan sonra, tam 
bir kulak burun boğaz muayenesi ve nörolojik mua-
yene yapıldı. Tüm hastaların klinik sınıflandırılmasın-
da House-Brackmann evreleme sistemi kullanıldı (Tablo 
1). Seksenyedi hastanın hepsine, Bell paralizisi başlan-
gıç tarihine göre 3. ila 14. günler arasında elektrofizyolo-
jik prognostik test olarak EnoG testi yapıldı. Birinci ayın-
da belirgin iyileşme göstermeyen hastalar belirli aralık-
larla EMG testi ile kontrol ve takip edildi. Tüm elektrofiz-
yolojik testler, aynı doktor tarafından,  Nihon Kohden 
Neuropack Four cihazı kullanılarak yapıldı. EnoG testi, 
nasal kastan alar kayıt yöntemi ile optimal yerleştirme 
metodu kullanılarak yapıldı.
 Seksenyedi hastaya tedavi olarak , metilprednizolon 
içeren 16 mg tabletten , günlük 64 mg verilmeye baş-
landı ve ilaç dozu 20 günde azaltılarak sıfırlandı ve teda-
vi tamamlandı. Bu hastalara ayrıca 20 gün boyunca dozu 
sabit kalacak şekilde, Tiamin (Vitamin B-1) ve Pyridoxin 
(Vitamin B-6) içeren, 500 mg’lık tabletten günlük 500 mg 
dozunda tedavi uygulandı. Tüm hastalara oluşabilecek 
gastrointestinal komplikasyonların önlenmesi için profi-

Tablo 1: House-Brackmann Evreleme Sistemi

HOUSE-BRACKMANN FASİYAL PARALİZİ EVRELEME SİSTEMİ

Grade I Normal Normal fasiyal sinir fonksiyonu

Grade II Hafif disfonksiyon Dikkatli muayene ile saptanabilen hafif bir parezi vardır. İstirahat halinde normal
  simetri ve tonus vardır. Alın hareketi orta iyi derecedir.
  Göz minimal eforla kapanabilir. Hafif ağız asimetrisi vardır.
  Hafif sinkinezi bulunabilir.

Grade III Orta disfonksiyon Yüzün her iki yarısı arasında bariz ancak görünümü bozmayan asimetri vardır.
  İstirahat halinde normal simetri ve tonus vardır. Alın hareketi hafif orta derecedir. Göz
  eforla tam kapanabilir.
  Maksimum eforla hafif bir ağız hareketi oluşur. Fark edilen ancak ağır olmayan
  derecede sinkinezi, kontraktür veya hemifasiyal spazm vardır.

Grade IV Orta ağır disfonksiyon Yüzün her iki yarısı arasında bariz ve/veya görünümü bozan asimetri vardır. İstirahat
  halinde normal simetri ve tonus vardır. Alın hareketi yoktur.
  Göz kapanması inkomplettir. Maksimum eforla asimetrik bir ağız görünümü oluşur.

Grade V Ağır disfonksiyon Sadece belli belirsiz bir kas hareketi vardır. İstirahatte asimetri vardır. Alın hareketi
  yoktur.
  Göz kapanması inkomplettir. Ağız çok hafif hareket eder.

Grade VI Total paralizi Çok belirgin asimetri vardır. Kas hareketi yoktur.
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laktik olarak, Omeprazol içeren 20 mg’lık kapsülden gün-
lük 20 mg dozunda 20 gün tedavi uygulandı. Tüm hasta-
lara, oluşabilecek göz komplikasyonlarını önlemek için, 
suni göz yaşı Polyvidone içeren damladan günde 4 defa 
1 damla uygulanmak üzere, fasiyal paralizi gelişen taraf-
taki gözü tam kapanıncaya kadar tedavi verildi. Bir has-
taya fasiyal sinir dekompresyonu önerildi fakat hasta 
kabul etmedi. İki hastaya göz kliniği tarafından tarsorafi 
uygulandı.

BULGULAR

 Çalışmaya kabul edilen 87 hastanın 30’u kadın, 
57’si erkekti. Bu hastaların 39’unda sağ yüz yarısında, 
48’sinde sol yüz yarısında periferik fasiyal paralizi mev-
cuttu. House-Brackmann sınıflandırmasına göre hastalar 
ilk görüldüklerinde; 39’unda II.derece, 23’ünde III.derece, 
14’inde IV.derece, 8’inde V.derece, 3’ünde VI. derece fasi-
yal paralizi mevcuttu (Tablo 2).

 EnoG testine göre; lif kaybı %25 ve altı olan hasta 
sayısı; 19’du ve ilk görüldüklerinde 18’inde II. derece, 
1’înde III. derece fasiyal paralizi mevcuttu. Lif kaybı %25 
ile %89 arasında olan hasta sayısı 67’idi ve ilk görüldük-
lerinde; 21’inde II. derece, 22’sinde III. derece, 14’ünde IV. 
derece 8’inde V. derece 2’sinde VI. derece fasiyal para-
lizi mevcuttu. Lif kaybı %90 ve üzeri olan 1 hastanın 
ilk görüldüğünde VI. derece fasiyal paralizisi mevcuttu 
(Tablo 3).
 Çalışmamızda House-Brackmann evre I ve II iyileşme-
yi tam iyileşme, evre III ve IV iyileşmeyi tam olmayan iyi-
leşme kabul ettik. Seksenyedi hastanın 81’inde tam iyileş-
me, 6’sında tam olmayan iyileşme gözlemledik (Tablo 4).
  Tedavi sonrası tüm hastaların House-Brackmann 
sınıflandırmasına göre sekel oranları saptandı. Lif kaybı 
%25 ve altında olan 19 hastanın hiçbirinde sekel geliş-
medi ve hepsinde House-Brackmann I. derece iyileşme 
tespit edildi. Lif kaybı %25 ile %89 arasında olan 67 has-
tadan, House-Brackmann sınıflandırmasına göre IV. dere-
ce fasiyal paralizi bulunanların 1’inde, V. derece fasiyal 
paralizi bulunanların 2’sinde, VI. derece fasiyal paralizi-
si bulunanların 2’sinde sekel gelişti. Lif kaybı %90 olan, 
House-Brackmann sınıflamasına göre VI. derece fasi-
yal paralizisi bulunan 1 hastada sekel gelişti. Tüm hasta 
grupları içinde sekel gelişen hasta sayısı 6 idi. 
 Tedavi sonrası tam iyileşme görülmeyen 6 hasta-
nın 3’ünde motor sinkinezi, 2’sinde hemifasiyal spazm, 
1’inde otonom sinkinezi sekel olarak gözlendi (Tablo 5).

Tablo 3: Lif  kaybı  oranlarına  ve  House-Brackmann  sınıflandırmasına  göre  hastaların  dağılımı: 

House-Brackmann II III IV V VI Toplam

Lif kaybı %25 ve altı 18 1    19
Lif kaybı %25 ile %89 arası 21 22 14 8 2 67
Lif kaybı %90 ve üzeri     1 1
Toplam 39 23 14 8 3 87
Toplam hasta sayısına oranı %41.75 %26.40 %16.48 %9.89 %3.29 %100

Tablo 2: Hastaların ilk görüldüğü andaki House-Brackmann 
sınıflandırmasına göre dağılımları

House-Brackmann Hasta Sayısı Toplam hasta
Evre  sayısına oranı

Evre II 39 %44.83
Evre III 23 %26.43
Evre IV 14 %16.10
Evre V 8 %9.19
Evre VI 3 %3.45
Toplam 87 %100

Tablo 4: Hastaların House-Brackmann sınıflandırmasına göre iyileşme oranları: 

                                                            HOUSE-BRACKMANN

                         EnoG’YE GÖRE HASTA                        TAM İYİLEŞME GÖSTEREN                  TAM OLMAYAN İYİLEŞME
                                   SAYISI                       HASTA SAYISI                       GÖSTEREN HASTA SAYISI

EnoG LİF KAYBI ORANI TOPLAM HASTA SAYISI I.DERECE II.DERECE III.DERECE IV.DERECE

%25 VE ALTI 19 19 0 0 0
%25 İLE %89 ARASI 67 62 0 2 3
%90 VE ÜSTÜ 1 0 0 0 1
TOPLAM 87 81 0 2 4

İYİLEŞME ORANLARI                            81                             6
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TARTIŞMA

 Elektrofizyolojik testler, özellikle nöropraksinin akso-
notemezis ve nörotemezisten ayrılmasında yararlıdır. Bu 
testlerden beklenen, periferik fasiyal paralizilerde, sinir 
liflerinin ne kadarının etkilendiğinin tespitidir. Yüzün ifa-
desi; 7000 motor lifin sağladığı yüz kaslarının kontraksi-
yonuna bağlıdır. Bu kasılma yüzeyel elektrotlarla sap-
tanabilir ve elektromyografi ile kaydedilebilir.Buna bile-
şik kas aksiyon potansiyeli adı verilir. Bileşik kas aksiyon 
potansiyelinin iki karakteri vardır: Senkronizasyon ve 
sinirdeki akson sayısı. Eğer bir sinirdeki aksonların hepsi 
sağlamsa ve uyarı eş zamanlı olarak kaslara iletiliyorsa 
bileşik kas aksiyon potansiyelinin amplitüdü en yüksek-
tir (1).
 Bell paralizisi, kendi kendini sınırlayan, hayatı teh-
dit etmeyen ve spontan iyileşme oranı yüksek olan 
bir hastalıktır. Etyolojisi tam olarak bilinmemesine rağ-
men, viral prodrom hastaların %31’inde görülmektedir 
(1). Fizyopatolojik olarak enflamasyon, genikulat gang-
liondan sinirin labirentin segmentine doğru gelişmekte 
ve burada etkili olmaktadır (2,3). Bell paralizisi ile karşıla-
şıldığında, cevap aranan en önemli sorulardan biri prog-
nozun ne olacağıdır. Hastalığın erken döneminde prog-
nozun ön görülmesi zordur. Bu soruya yanıt aramak için 
pek çok prognostik test geliştirilmiştir. Fakat bu testler-
den çoğunun güvenilirliği tartışmalıdır. Prognozun öngö-
rülmesi bakımından en yararlı bulunan testler elektrik-
sel fasiyal sinir stimülasyonuna dayanan testlerdir (4,5). 
Bunlar arasında en çok kullanılanlar; maksimal stimülas-
yon testi (MST), elektronöronografi ve elektromyografi-
dir.
 Fisch yaptığı çalışmada; MST ile EnoG’yi karşılaştırmış-
tır (6). Fisch’e göre her iki testte güvenilirdir. Fakat; MST 
kullanıldığında test sonuçları hastanın fasiyal paralizi-
li yüz yarısındaki kas hareketleri gözlenerek sonuçlandı-
rılır. Bu teste göre; fasiyal paralizi minimal, orta, ağır ve 
tam paralizi olarak değerlendirilir. Buna karşın, EnoG’de 

sadece kas hareketlerine göre değil ayrıca elektriksel 
stimülasyon sonucu oluşan kas hareketlerinin yarattığı 
elektriki grafiksel kayıtlara göre matematiksel oran elde 
edilir. Bu oranın sağlam yüz tarafında elde edilen oran-
larla karşılaştırılması sonucu, fasiyal paralizili yüz yarısın-
da ne kadar aksonun Wallerian dejenerasyonuna uğra-
dığı yüzde olarak hesaplanabilir. Bu sebeple EnoG testi 
MST gibi subjektif, gözleme dayalı bir test değil objektif 
bir testtir. Fisch’e göre %90 üzerinde lif kaybı kötü prog-
nozu gösterir ve fasiyal sinir dekompresyonu için endi-
kasyon vardır. May’e göre; Bell paralizisinin erken döne-
minde prognoz öngörülmesi bakımından en güvenilir 
test EnoG’dir (7). Eğer lif kaybı %25 ve altında ise iyileşme 
büyük olasılıkla iyi olacaktır, eğer lif kaybı %90 ve üze-
rinde ise tam olmayan iyileşme olasılığı yüksektir.
 Bell paralizisi en sık rastlanan periferik fasiyal parali-
zidir. Yapılan çalışmalarda sıklığı; 100.000’de 15-40 olarak 
bildirilmektedir (8). Ador’a göre Bell paralizisinin erkek 
ve kadınlardaki insidansı çok farklı değildir (9). Katusic 
ve arkadaşları yaptıkları çalışmada Bell paralizili hasta-
ların %41’nin erkek, %59’unun kadın olduğunu bildir-
mişlerdir (10). Bizim çalışmamızda; Bell paralizili hasta-
ların %65.5’inin erkek, %34.4’ünün kadın olduğunu göz-
lemledik.Yapılan çalışmalarda , tedavi verilmeksizin tam 
iyileşme oranı, %71-94 olarak bildirilmiştir (10-12). Çeşitli 
tedaviler sonrası iyileşme oranı ise %82-95 olarak bildi-
rilmiştir (13-15). Fish’e göre tüm Bell paralizilerinde iyileş-
me oranı %80-100’dür (6). Biz çalışmamızda Bell paralizi-
si geçiren hastalarda tedavi sonrası tam iyileşme oranını 
%93.10 bulduk.
 May 402 tedavi edilmemiş Bell paralizili hastada yap-
tığı çalışmada; EnoG’yi prognostik test olarak kullan-
mıştır (1). Klinik olarak House-Brackmann evre I ve II 
iyileşmeyi tam düzelme, evre III ve IV iyileşmeyi tam 
olmayan iyileşme olarak kabul etmiştir. Bu çalışma-
da; hastalara ilk 14 gün içinde prognostik test olarak 
EnoG testi yapmıştır. Hastaları tedavi öncesi ve sonra-
sı House-Brackmann evreleme sistemine göre sınıflan-

Tablo 5: Tedavi sonrası gelişen sekele göre hastaların tedavi öncesi ve sonrası House-Brackmann evrelemesi ve lif kayıpları

Gelişen sekel EnoG Lif kaybı                               House-Brackmann

  Tedavi öncesi Tedavi sonrası

Motor sinkinezi %53 VI III
Otonom sinkinezi %55 V IV
Motor sinkinezi %72 VI IV
Hemifasiyal spazm %77 IV III
Hemifasiyal spazm %87 V IV
Motor sinkinezi %90 VI IV
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dırmıştır. Bu çalışmaya göre; ilk 14 gün içinde yapılan 
EnoG’ye göre %25 ve altı lif kaybı olan 306 (%76) hasta-
nın 276’sında (%90) klinik olarak House-Brackmann evre 
I iyileşme, 22’sinde (%7) House-Brackmann evre II iyileş-
me gözlemlerken, 8 (%3) hastada evre III iyileşme yani 
tam olmayan iyileşme gözlemlemiştir. EnoG’de %25 ile 
%89 arasında lif kaybı olan 51 (%12) hastanın ise 24 (%47) 
tanesinde House-Brackmann evre I ve 9 (%17) tanesin-
de evre II iyileşme gözlemlerken, 15 (%30) tanesinde 
evre III ve 3 (%6) tanesinde evre IV iyileşme yani tam 
olmayan iyileşme gözlemlemiştir.EnoG’de %90 ve üstün-
de lif kaybı olan 45 (%12) hastanın ise 6 (%13) tanesin-
de House-Brackmann evre I ve 8 (%18) tanesinde evre II 
iyileşme gözlemlerken, 27 (%60) tanesinde evre III ve 4 
(%9) tanesinde evre IV iyileşme yani tam olmayan iyileş-
me gözlemlemiştir. Hastaların 345’inde (%86) tam iyileş-
me görürken, 57’sinde (%14) tam olmayan iyileşme göz-
lemlemiştir. 
 Biz 87 hasta üzerinde yaptığımız çalışmada tüm hasta-
lara tedavi uyguladık. Hastaların hepsine ilk 3 ile 14 gün-
ler arası prognostik test olarak EnoG testi yaptık. Hastaları 
tedavi öncesi ve sonrası House-Brackmann evreleme sis-
temine göre sınıflandırdık. House-Brackmann evre I ve 
II iyileşmeyi tam iyileşme, evre III ve IV iyileşmeyi tam 
olmayan iyileşme kabul ettik. Hastalaraın ilk 14 gün için-
de yapılan EnoG’lerinde; lif kaybı %25 ve altında olan 19 
(%22) hastanın 19’unda (%100) House-Brackmann evre 
I iyileşme gözlemledik. Lif kaybı %25 ile %89 arasında 

olan 67 (%77) hastanın 62 (%71.26) tanesinde House-
Brackmann evre I iyileşme gözlemlerken, 2 (%2.29) tane-
sinde evre III ve 3 (%3.44) tanesinde evre IV iyileşme 
yani tam olmayan iyileşme gözlemledik.Lif kaybı %90 ve 
üstünde olan 1 (%1.14) hastada House-Brackmann evre 
IV iyileşme yani tam olmayan iyileşme gözlemledik.87 
hastanın 81’inde (%93.10) tam iyileşme görürken, 6’sında 
(%6.90) tam olmayan iyileşme gözlemledik.
 May çalışmasında 402 hastanın 45’inde (%11.19) %90 
ve üstünde lif kaybı tespit etmiştir (1). Biz çalışmamızda 
87 hastanın 1’inde (%1.15) %90 ve üstünde lif kaybı tes-
pit ettik. Bunun sebebinin ; hastalara May’den farklı ola-
rak erken dönemde tedavi vermemiz olduğunu düşünü-
yoruz. 
 Sonuç olarak yaptığımız çalışmada hastaların 
EnoG’lerindeki lif kaybı oranları ile tam ve tam olma-
yan iyileşme oranları arasında korelasyon gözlemledik. 
Elektriksel stimülasyon sonucu oluşan kas hareketleri-
nin yarattığı elektriki grafiksel kayıtlara göre matema-
tiksel oran elde edilebilmesi, bu oranın sağlam yüz tara-
fındaki grafiksel kayıtlarla karşılaştırılması sonucu fasiyal 
paralizili yüz yarısında ne kadar aksonun Wallerian deje-
nerasyonuna uğradığının yüzde olarak hesaplanabilmesi, 
EnoG’nin prognoz öngörülmesi açısından en faydalı yön-
temlerden biri olmasını sağlayan özelliğidir.
 Çalışmamızın sonucunda EnoG’nin Bell paralizisi ile 
başvuran hastalarda prognoz öngörülmesi açısından 
yararlı bir test olduğunu gördük.
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