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OZET

Bell paralizisinde elektrondronografik prognoz tayini

Amac: Bell paralizisi nonprogresif, hayati tehdit etmeyen, genellikle spontan remisyonla seyreden bir hastaliktir. Bell paralizisi olustugun-
da en 6nemli soru prognozun ne olacagidir. Bu calismada prognoz degerlendirilmesi icin elektrondronografi testini, klinik iyilesmeyi ol¢-
mek icinde House-Brackmann evreleme sistemini kullandik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Bell paralizisi baslangi¢ tarihine gore ilk ¢ gln icinde klinigimize basvuran 87 hasta degerlendirildi. Tim
hastalarin fasiyal paralizilerinin derecelendiriimesinde ve iyilesmenin takibinde House-Brackmann evreleme sistemi kullanildi. Prognoz
belirlenmesi icin tim hastalara fasiyal paralizi baslangi¢ tarihine gore 3. ile 14. glinler arasinda elektronoronografi (EnoG) testi yapildi.
Bulgular: Calismamizda House-Brackmann grade | ve Il iyilesmeyi tam iyilesme grade Il ve IV iyilesmeyi ise tam olmayan iyilesme ola-
rak kabul ettik. EnoG testine gore %25 ve daha az lif kaybi gosteren 19 hastada tam iyilesme gozlemledik. EnoG testine gore %25 ile %89
arasinda lif kaybi olan 62 hastada tam iyilesme gozlemlerken 5 hastada tam olmayan iyilesme gozlemledik. Lif kaybr %90 ve Ustu olan
bir hastada tam olmayan iyilesme gozlemledik.

Sonug: Calismamizda EnoG testi dl¢limi ile saptadigimiz sinir lifi disfonksiyon oranlari ile tam ve tam olmayan iyilesme oranlari arasinda
uyumluluk gozlemledik. EnoG testinin Bell paralizilerinde prognoz belirlenmesi icin kullanish bir test oldugunu 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 Il healing as complete recovery and grade Ill 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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GIiRIS

Fasiyal paralizi; fasiyal sinirin motor Korteksi ile ulastigl
motor son plak arasinda herhangi bir yerde, kendisinin
veya komsu yapilarin patolojisinden dolayi, iletiminin
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bozulmasi ile ortaya cikan klinik tablodur. Bell paralizisi,
nedeni bulunamayan akut periferik fasiyal sinir paralizisi
olarak tarif edilebilir. Bell paralizisi nonprogressif, haya-
t1 tehdit etmeyen, genellikle spontan remisyonla seyre-
den bir hastaliktir. Sosyal bir varlik olan insanin, toplum-
sal ve bireysel iliskilerinde konusmak ne kadar onemli
ise duygu durumu yansitan mimikler de o kadar onem-
lidir. Ciddi bir kozmetik soruna sebep olan fasiyal sinir
felci, kisisel yUz kusurlari arasinda en ¢ok dikkat ¢eken-
lerden biridir (1).

Topografik testlerdeki uyusmazlik nedeniyle, fasiyal
sinir paralizilerinde baslica prognostik test olarak elekt-

24 Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 6, Say1 1, 2010 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 6, Number 1, 2010



rofizyolojik testler kullaniimaktadir. Elektrofizyolojik
testler sinir iletim hizinin ol¢tlmesi, sinir uyarilabilir-
lik testi, maksimal uyari testi ve elektronéronografidir.
Elektrofizyolojik testlerin baslica kullanim amaclari; sinir
hasarinin yerini ve derecesini saptamak, paralizinin iler-
lemesini ve duzelmeyi degerlendirmek, santral ve peri-
ferik lezyonlarin ayrimini yapmaktir. Bu testlerle, genel-
likle sinirin distal kismi ve kas incelenmekte, elde edilen
sonuclara gore lezyon hakkinda yarglya varilmaktadir.
Fasiyal sinirdeki lezyona gore, bilesik kas aksiyon potan-
siyelinin amplitidu degismektedir. Yani fasiyal sinirde-
Ki zedelenmenin derecesi sadece periferik fasiyal parali-
zinin ortaya c¢ikmasl ve ilerlemesini degil ayni zamanda
elektrofizyolojik test sonuclarini da etkilemektedir (1,2).

Fasiyal sinir paralizilerinde etyolojik faktorlere gore
medikal veya cerrahi tedavi uygulanir. Ginimuzde teda-
vi secimi ve zamanlamasi hala tartismalidir. Cesitli elekt-
rofizyolojik ve topografik testlerin kullanilmasi prog-
noz acgisindan bilgi verdigi gibi tedavi seklinin ve zama-
ninin seciminde de yardimcl olmaktadir. Bu ¢alismada,
Bell paralizisi nedeniyle klinigimize basvuran hastalar-
da Elektronoronografi (EnoG) testi ile prognoz tayini ve
House-Brackmann Klinik evreleme sistemine gore iyiles-
me dizeyi degerlendirilmistir (3-5).

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Mayis 1999-Haziran 2001 tarihleri arasinda
akut idyopatik periferik fasiyal paralizi sikayeti ile ilk 3
gun icerisinde klinigimize basvuran ve Bell paralizisi tani-

Tablo 1: House-Brackmann Evreleme Sistemi
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sI konulan 87 hasta Uzerinde gerceklestirilmistir. Akut
otit, kronik otit veya eflizyonlu otit, neoplastik ve trav-
matik hastaliklar, kolesteatoma, herpes zoster otikus,
lI6semi, diabetes mellitus gibi hastaliklar saptanan has-
talar baslangicta veya takipleri sirasinda tani konulmasi
Uzerine ¢alisma disi birakildi. Ayrica; birden fazla perife-
rik fasiyal paralizi atagl gecirdigini veya daha once karsi
yUz yansinda periferik fasiyal paralizi gecirdigini beyan
eden hastalar da calisma disi birakildi.

Hastalardan dikkatli bir oykd alindiktan sonra, tam
bir kulak burun bogaz muayenesi ve norolojik mua-
yene yapildl. Tim hastalarin Klinik siniflandirilmasin-
da House-Brackmann evreleme sistemi kullanild! (Tablo
1). Seksenyedi hastanin hepsine, Bell paralizisi baslan-
gi¢ tarihine gore 3. ila 14. gunler arasinda elektrofizyolo-
jik prognostik test olarak EnoG testi yapildi. Birinci ayin-
da belirgin iyilesme gostermeyen hastalar belirli aralik-
larla EMG testi ile kontrol ve takip edildi. TUm elektrofiz-
yolojik testler, ayni doktor tarafindan, Nihon Kohden
Neuropack Four cihazi kullanilarak yapildl. EnoG testi,
nasal kastan alar kayit yontemi ile optimal yerlestirme
metodu kullanilarak yapildi.

Seksenyedi hastaya tedavi olarak , metilprednizolon
iceren 16 mg tabletten , gunlik 64 mg veriimeye bas-
landi ve ila¢ dozu 20 glinde azaltilarak sifirlandi ve teda-
vi tamamlandi. Bu hastalara ayrica 20 gin boyunca dozu
sabit kalacak sekilde, Tiamin (Vitamin B-1) ve Pyridoxin
(Vitamin B-6) iceren, 500 mg'lik tabletten gunlik 500 mg
dozunda tedavi uygulandi. TUm hastalara olusabilecek
gastrointestinal komplikasyonlarin onlenmesi icin profi-

HOUSE-BRACKMANN FASIYAL PARALIZI EVRELEME SISTEMI

Dikkatli muayene ile saptanabilen hafif bir parezi vardir. istirahat halinde normal

simetri ve tonus vardir. Alin hareketi orta iyi derecedir.
GOz minimal eforla kapanabilir. Hafif agiz asimetrisi vardir.

Yuzun her iki yarisi arasinda bariz ancak gorinimu bozmayan asimetri vardir.

istirahat halinde normal simetri ve tonus vardir. Alin hareketi hafif orta derecedir. G6z

Maksimum eforla hafif bir agiz hareketi olusur. Fark edilen ancak agir olmayan
derecede sinkinezi, kontraktir veya hemifasiyal spazm vardir.

Yiiziin her iki yarisi arasinda bariz ve/veya gorinimu bozan asimetri vardir. istirahat

halinde normal simetri ve tonus vardir. Alin hareketi yoktur.
GOz kapanmasi inkomplettir. Maksimum eforla asimetrik bir agiz gorinimu olusur.

Sadece belli belirsiz bir kas hareketi vardir. istirahatte asimetri vardir. Alin hareketi

GOz kapanmasi inkomplettir. Agiz ¢ok hafif hareket eder.

Grade | Normal Normal fasiyal sinir fonksiyonu
Grade Il Hafif disfonksiyon

Hafif sinkinezi bulunabilir.
Grade I Orta disfonksiyon

eforla tam kapanabilir.
Grade IV Orta agir disfonksiyon
Grade V Agir disfonksiyon

yoktur.
Grade VI Total paralizi

Cok belirgin asimetri vardir. Kas hareketi yoktur.
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laktik olarak, Omeprazol iceren 20 mg'lik kapsulden gun-
IUk 20 mg dozunda 20 glin tedavi uygulandi. TUm hasta-
lara, olusabilecek goz komplikasyonlarini onlemek icin,
suni goz yasl Polyvidone iceren damladan glinde 4 defa
1 damla uygulanmak Uzere, fasiyal paralizi gelisen taraf-
taki gzl tam kapanincaya kadar tedavi verildi. Bir has-
taya fasiyal sinir dekompresyonu oOnerildi fakat hasta
kabul etmedi. iki hastaya goz klinigi tarafindan tarsorafi
uygulandi.

BULGULAR

Calismaya kabul edilen 87 hastanin 30'u kadin,
57'si erkekti. Bu hastalarin 39’'unda sag yuz yarisinda,
48’sinde sol yuz yarisinda periferik fasiyal paralizi mev-
cuttu. House-Brackmann siniflandirmasina gore hastalar
ilk gorulduklerinde; 39'unda Il.derece, 23'Unde lll.derece,
14’inde IV.derece, 8'inde V.derece, 3’Unde VI. derece fasi-
yal paralizi mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin ilk goriildiigli andaki House-Brackmann
siniflandirmasina gére dagilimlari

House-Brackmann Hasta Sayisi Toplam hasta
Evre sayisina orani
Evre Il 39 %44.83
Evre llI 23 9%26.43
Evre IV 14 %16.10
Evre V 8 %9.19
Evre VI 3 %3.45
Toplam 87 %100

EnoG testine gore; lif kaybl %25 ve alti olan hasta
sayisl; 19'du ve ilk goruldiklerinde 18’inde II. derece,
1'Inde IIl. derece fasiyal paralizi mevcuttu. Lif kaybi %25
ile %89 arasinda olan hasta sayisi 67'idi ve ilk gorulduk-
lerinde; 21'inde II. derece, 22'sinde lIl. derece, 14’'Unde IV.
derece 8'inde V. derece 2'sinde VI. derece fasiyal para-
lizi mevcuttu. Lif kaybl %90 ve Uzeri olan 1 hastanin
ilk goruldigunde VI. derece fasiyal paralizisi mevcuttu
(Tablo 3).

Calismamizda House-Brackmann evre [ ve Il iyilesme-
yi tam iyilesme, evre Ill ve IV lyilesmeyi tam olmayan iyi-
lesme kabul ettik. Seksenyedi hastanin 81’inde tam iyiles-
me, 6’sinda tam olmayan iyilesme gozlemledik (Tablo 4).

Tedavi sonrasi tum hastalarin House-Brackmann
siniflandirmasina gore sekel oranlarl saptandi. Lif kaybi
%25 ve altinda olan 19 hastanin hicbirinde sekel gelis-
medi ve hepsinde House-Brackmann I. derece lyilesme
tespit edildi. Lif kaybi %25 ile %89 arasinda olan 67 has-
tadan, House-Brackmann siniflandirmasina gore IV. dere-
ce fasiyal paralizi bulunanlarin 1’inde, V. derece fasiyal
paralizi bulunanlarin 2’sinde, VI. derece fasiyal paralizi-
si bulunanlarin 2'sinde sekel gelisti. Lif kaybi %90 olan,
House-Brackmann siniflamasina gore VI. derece fasi-
yal paralizisi bulunan 1 hastada sekel gelisti. TUm hasta
gruplari icinde sekel gelisen hasta sayisi 6 idi.

Tedavi sonrasi tam iyilesme gorulmeyen 6 hasta-
nin 3’inde motor sinkinezi, 2'sinde hemifasiyal spazm,
1'inde otonom sinkinezi sekel olarak gozlendi (Tablo 5).

Tablo 3: Lif kaybi oranlarina ve House-Brackmann siniflandirmasina gére hastalarin dagihmi:

House-Brackmann Il I \" \' VI Toplam
Lif kaybi1 %25 ve alti 18 1 19
Lif kaybi %25 ile %89 arasl 21 22 14 8 2 67
Lif kayb1 %90 ve uzeri 1 1
Toplam 39 23 14 8 3 87
Toplam hasta sayisina orani %41.75 926.40 9%16.48 99.89 %3.29 %100

Tablo 4: Hastalarin House-Brackmann siniflandirmasina gére iyilesme oranlari:

HOUSE-BRACKMANN

EnoG'YE GORE HASTA

TAM IYILESME GOSTEREN

TAM OLMAYAN [YiLESME

SAYISI HASTA SAYISI GOSTEREN HASTA SAYISI
EnoG LiF KAYBI ORANI TOPLAM HASTA SAYISI 1.DERECE IL.DERECE ILDERECE IV.DERECE
%25 VE ALTI 19 19 0 0 0
%25 ILE %689 ARASI 67 62 0 2 3
%90 VE USTU 1 0 0 0 1
TOPLAM 87 81 0 2 4
iYILESME ORANLARI 81 6
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Tablo 5: Tedavi sonrasi gelisen sekele gére hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi House-Brackmann evrelemesi ve lif kayiplari

Gelisen sekel EnoG Lif kaybi

Tedavi oncesi

House-Brackmann

Tedavi sonrasi

Motor sinkinezi %53

Otonom sinkinezi %55
Motor sinkinezi %72
Hemifasiyal spazm %77
Hemifasiyal spazm %87

Motor sinkinezi %90

\
\
Vi
I\
\
Vi

M1
I\
I\
M1
I\
I\

TARTISMA

Elektrofizyolojik testler, dzellikle ndropraksinin akso-
notemezis ve norotemezisten ayrilmasinda yararlidir. Bu
testlerden beklenen, periferik fasiyal paralizilerde, sinir
liflerinin ne kadarmin etkilendiginin tespitidir. Yuzun ifa-
desi; 7000 motor lifin sagladigl yiz kaslarnnin kontraksi-
yonuna baglidir. Bu kasilma yuzeyel elektrotlarla sap-
tanabilir ve elektromyografi ile kaydedilebilir.Buna bile-
sik kas aksiyon potansiyeli ad verilir. Bilesik kas aksiyon
potansiyelinin iki karakteri vardir: Senkronizasyon ve
sinirdeki akson sayisl. Eger bir sinirdeki aksonlarin hepsi
saglamsa ve uyarl es zamanlh olarak kaslara iletiliyorsa
bilesik kas aksiyon potansiyelinin amplitiidu en yuksek-
tir (1).

Bell paralizisi, kendi kendini sinirlayan, hayati teh-
dit etmeyen ve spontan iyilesme orani yuksek olan
bir hastaliktir. Etyolojisi tam olarak bilinmemesine rag-
men, viral prodrom hastalarin %31’inde gorilmektedir
(1). Fizyopatolojik olarak enflamasyon, genikulat gang-
liondan sinirin labirentin segmentine dogru gelismekte
ve burada etkili olmaktadir (2,3). Bell paralizisi ile karsila-
sildiginda, cevap aranan en onemli sorulardan biri prog-
nozun ne olacagidir. Hastaligin erken doneminde prog-
nozun o6n gorulmesi zordur. Bu soruya yanit aramak igin
pek ¢ok prognostik test gelistirilmistir. Fakat bu testler-
den cogunun guvenilirligi tartismalidir. Prognozun 0ngo-
rilmesi bakimindan en yararli bulunan testler elektrik-
sel fasiyal sinir stimulasyonuna dayanan testlerdir (4,5).
Bunlar arasinda en ¢ok kullanilanlar; maksimal stimulas-
yon testi (MST), elektronoronografi ve elektromyografi-
dir.

Fisch yaptigi calismada; MST ile EnoG’yi karsilastirmig-
tir (6). Fisch’e gore her iki testte guvenilirdir. Fakat; MST
Kullanildiginda test sonuclan hastanin fasiyal paralizi-
li ylz yarisindaki kas hareketleri gozlenerek sonuclandi-
rilir. Bu teste gore; fasiyal paralizi minimal, orta, agir ve
tam paralizi olarak degerlendirilir. Buna karsin, EnoG'de
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sadece kas hareketlerine gore degil ayrica elektriksel
stimllasyon sonucu olusan kas hareketlerinin yarattigi
elektriki grafiksel kayitlara gore matematiksel oran elde
edilir. Bu oranin saglam yuz tarafinda elde edilen oran-
larla karsilastirimasi sonucu, fasiyal paralizili yiz yarisin-
da ne kadar aksonun Wallerian dejenerasyonuna ugra-
dig1 yuzde olarak hesaplanabilir. Bu sebeple EnoG testi
MST gibi subjektif, gozleme dayall bir test degil objektif
bir testtir. Fisch'e gore %90 Uzerinde lif kaybi kotu prog-
nozu gosterir ve fasiyal sinir dekompresyonu icin endi-
kasyon vardir. May’e gore; Bell paralizisinin erken done-
minde prognoz Ongorulmesi bakimindan en guvenilir
test EnoG'dir (7). Eger lif kaybi %25 ve altinda ise iyilesme
buyuk olasilikla iyi olacaktr, eger lif kaybi %90 ve Uze-
rinde ise tam olmayan iyilesme olasiligl yuksektir.

Bell paralizisi en sik rastlanan periferik fasiyal parali-
zidir. Yapilan calismalarda sikhigi; 100.000'de 15-40 olarak
bildirilmektedir (8). Ador'a gore Bell paralizisinin erkek
ve kadinlardaki insidansi ¢ok farkli degildir (9). Katusic
ve arkadaslar yaptiklar ¢alismada Bell paralizili hasta-
larin %41'nin erkek, %59'unun kadin oldugunu bildir-
miglerdir (10). Bizim ¢alismamizda; Bell paralizili hasta-
larin %65.5'inin erkek, %34.4’Gnun kadin oldugunu goz-
lemledik.Yapilan calismalarda , tedavi verilmeksizin tam
iyilesme orani, %71-94 olarak bildirilmistir (10-12). Cesitli
tedaviler sonrasi iyilesme orani ise %82-95 olarak bildi-
rilmigtir (13-15). Fish’e gore tim Bell paralizilerinde iyiles-
me orani %80-100'dUr (6). Biz calismamizda Bell paralizi-
si geciren hastalarda tedavi sonrasi tam iyilesme oranini
%93.10 bulduk.

May 402 tedavi edilmemis Bell paralizili hastada yap-
tigl calismada; EnoGyi prognostik test olarak Kkullan-
mistir (1). Klinik olarak House-Brackmann evre | ve I
iyilesmeyi tam duzelme, evre Il ve IV lyilesmeyi tam
olmayan iyilesme olarak kabul etmistir. Bu calisma-
da; hastalara ilk 14 gln icinde prognostik test olarak
EnoG testi yapmistir. Hastalar tedavi oncesi ve sonra-
sI House-Brackmann evreleme sistemine gore siniflan-
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dirmistir. Bu calismaya gore; ilk 14 gun icinde yapilan
EnoG'ye gore %25 ve alti lif kaybi olan 306 (%76) hasta-
nin 276’sinda (%90) klinik olarak House-Brackmann evre
| iyilesme, 22’sinde (%7) House-Brackmann evre Il iyiles-
me gozlemlerken, 8 (%3) hastada evre Il iyilesme yani
tam olmayan iyilesme gozlemlemistir. EnoG'de %25 ile
%89 arasinda lif kaybi olan 51 (%12) hastanin ise 24 (%47)
tanesinde House-Brackmann evre | ve 9 (%17) tanesin-
de evre Il iyilesme gozlemlerken, 15 (%30) tanesinde
evre Il ve 3 (%6) tanesinde evre IV iyilesme yani tam
olmayan iyilesme gozlemlemistir.EnoG'de %90 ve Ustun-
de lif kaybi olan 45 (%12) hastanin ise 6 (%13) tanesin-
de House-Brackmann evre | ve 8 (%18) tanesinde evre I
iyilesme gozlemlerken, 27 (%60) tanesinde evre il ve 4
(%9) tanesinde evre IV iyilesme yani tam olmayan iyiles-
me gozlemlemistir. Hastalarin 345’'inde (%86) tam iyiles-
me gorurken, 57’sinde (%14) tam olmayan iyilesme goz-
lemlemistir.

Biz 87 hasta Uizerinde yaptigimiz ¢alismada tim hasta-
lara tedavi uyguladik. Hastalarn hepsine ilk 3 ile 14 gun-
ler arasl prognostik test olarak EnoG testi yaptik. Hastalarl
tedavi oncesi ve sonrasi House-Brackmann evreleme sis-
temine gore siniflandirdik. House-Brackmann evre | ve
Il iyilesmeyi tam iyilesme, evre Ill ve IV iyilesmeyi tam
olmayan iyilesme kabul ettik. Hastalarain ilk 14 gln icin-
de yapilan EnoG’lerinde; lif kaybi %25 ve altinda olan 19
(%22) hastanin 19'unda (%100) House-Brackmann evre
| iyilesme gozlemledik. Lif kaybi %25 ile %89 arasinda
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