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OZET

idiopatik periferik fasial paralizi (Bells palsy) yillardir yapila gelen yogun aragtirmalara karsi etiolojisi hala
ortaya konulamayan periferik fasial paralizi nedenlerinden biri olup sik karsilasilan klinik tablolardandir.
Etiolojideki belirsizlikler nedeniyle kesinlesmis tedavi protokolleri heniiz yoktur. Bu calismada Bells
palsy tanisi konulan olgularda antiviral tedaviyle steroid tedavisi karsilastirildi.

Klinigimize Agustos 1997 ile Subat 1999 tarihleri arasinda basvuran 87 hasta calismaya dahil edildi.
Duizenli takipleri yapilabilen 73 Bell's palsili hastanin sonuglari incelendi. Randomize olarak bir grup has-
taya steroid tedavisi (grup S), diger gruba ise steroidle birlikte asiklovir kombine tedavisi (grup A) ve-
rildi. Fasial paralizi dereceleri House ve Brackman (H&B) evrelemesine gore degerlendirildi. ilk basvuru
anindaki H&B evrelemesi ile tedavi sonrasi 7. giin, 30. glin ve 90. glinlerdeki ve en son kontroldeki H&B
evrelemeleri esas alindi. Kontrollerdeki H&B evrelemesine gore sonuglar G¢ ayri kabullenigle deger-
lendirildi. Birinci formda kontrollerdeki H&B evre | olgular, ikinci formda evre | ve Il olgular, t¢linct form-
da evre |, Il ve lll olgular klinik dizelme kabul edildi.

Birinci form degerlendirmede grup S'de %63 dlzelme saptanirken, grup A'da %57 diizelme vardi. ikin-
ci form degerlendirmede grup S'de %88, grup A'da %87 diizelme saptandi. Uglincii form deger-
lendirmede sirasiyla %98 ve %97 dizelme oldu. Sonuglar her iki tedavi protokolii arasinda istatistiksel
fark olmadigini géstermektedir.

Sonug olarak Bell's paralizisinin medikal tedavisinde asiklovir ve steroid kombine tedavisinin, yalnizca
steroid tedavisine bir Gstinliga yoktur.
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There is not a definite medical therapy in Bell's Palsy because the etiology is uncertain. In this study the
outcomes of steroid therapy compared with combined steroid and acyclovir therapy.

Total 87 cases with Bell's palsy encountered to the study between August 1997 and February 1999.
Only 73 of 87 cases could be followed up during 3 months regularly. The patients randomly assigned
in to two treatment group; group S and group A. The patients in group S treated with steroid and,
those in group A were given steroid and acyclovir. The grade of the facial palsy was evaluated with
House&Brackmann (H&B) scale. The H&B scores of the patients at 15t, 7th, 30th and 90th days were
noted. The outcomes of H&B scores at the last control was evaluated with three different ways. In the
first way only the score H&B | was accepted as recovered, in the second way the scores H&B | and I
were accepted as recovered, and in the last way the scores H&B I, Il and Il were accepted as recovered.

The outcomes in the first way evaluation, 63% of the cases in group S were recovered and 57% in
group A. According to the second way evaluation these rates were 88% and 87% respectively. And in
the last way evaluation those were 98% and 97% respectively. All the differences of the outcomes
between the two treatment groups were not statistically significant.

In conclusion, there is no any superiority of the combined therapy of steroid and acyclovir to steroid
therapy only in Bell's palsy.
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GIRIS

Idiopatik periferik fasial paralizi (Bell’s palsy) y1l-
lardir yapilagelen yogun arastirmalara kars:
nedeni hala ortaya konulamayan periferik fasial
paralizi nedenlerinden biri olup sik kargilagilan
klinik tablolardandir. Bell's paralizisi nonprogre-
sif, spontan diizelen, hayati tehdit etmeyen, 4-6
aya dek stirebilen bir fasial paralizidir. Goriilme
insidanst 15-40/100.000 arasinda degisir. En sik
3. dekatta gozlenir. Erkek ve kadinda goriilme
sikliklar: ve sag ile sol arasinda goriilme siklik-
lart esittir. %10-12 civarlarinda rekiirrens gos-
terir. %14 vakada aile hikayesi mevcuttur. En ¢ok
diisiiniilen teoriler arasinda iskemik norinitis,
viral enfeksiyon, polinéropati ve tuzak néro-
patisi yer almaktadir.

Bu ¢alismada klinigimize bagvuran hastalar eti-
yolojilerine gore smiflandiktan sonra Bell’s palsy
tanist konulan olgularda antiviral tedavinin
prognoza olan etkisi arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Agustos 1997 ile Subat 1999 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran Bell's palsy tanist alan 87
periferik fasial paralizili hasta galigmaya dabhil
edildi. Hastalar diizenli olarak 7., 30., ve 90.

giinlerde ve daha sonra ¢ ayda bir olmak tizere
takip edildi.

Hastalar bagvurduklarinda dikkatlice anamnez-
leri alinarak klinigimiz otonéroloji formu doldu-
ruldu. Fizik muayeneleri ve rutin KBB mua-
yeneleri yapildi. Tam odyometrik incelemeleri,
timpanometri ve stapes refleksleri arastirildi.
Endike vakalarda temporal komputerize tomog-
rafisi ve manyetik rezonans incelemeleri istendi.
Ug hafta sonra fasial EMG ve gerekirse kontrol
EMG tetkikleri yaptirildi.

Tedavi segiminde hastalar iki gruba ayrildi. Ik
ti¢ giinde bagvuran olgulardan yag1 18-65 arasin-
da olup, gebeligi ve sistemik hastalig1 (hipertan-
siyon, diabetes mellitus, karaciger, bobrek yet-
mezligi gibi) olmayanlar asiklovir tedavisi alan
guruba dahil edildi. Bu gruptaki hastalara
asiklovir tedavisi ile birlikte steroid tedavisi de
verildi. Asiklovir (zovirax®) giinde bes kez 400
mg oral tablet olarak, on giin siireyle verildi.
Steroid tedavisi ilk giin 250 mg, ikinci giin 150
mg ve uclnci gin 100 mg intravendz olarak
baglandi. Daha sonra oral 80 mg toplam gtinliik
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doza gecildi. Oral steroid tedavisi her ¢ giinde
bir 20 mg azaltilarak tedrici olarak kesildi.
Steroid tedavisi verilen hastalara ayrica gastrik
protektif ajanlar (antepsin, famotidin) verildi.
Fasial paralizinin House-Brackman (H&B) evre IV
ve/veya daha ileri olanlarina g6z koruyucu tedavi
verildi (visco tears jel, naturel tears drops vb).

Istatistiksel degerlendirmeler korelasyon kat-
say1s1, "student t" testi ve ki kare testleriyle yapildu.

BULGULAR

Caligma grubunu olusturan 87 olgunun 52'si (%
59) erkek, 35'1 (%41) kadind1. Hastalarin yaglari
3-75 arasinda olup, ortalama yag 42+20'dir. 87
olgunun 48'1 (%55) ilk ti¢ giinde, 640 (%74) ilk
bes giinde, 77'si (%89) ilk 7 ginde, 80'1 (%92) ilk
10 giinde klinigimize bagvurdu. Ik bagvuruda
olgularin 12'sinde (%14) H&B fasial paralizi ev-
releme skalasia gore evre II, 24'tinde (%28) ev-
re 111, 20'sinde (%23) evre 1V, 15'inde (%17) evre
V ve 16'sinda (%18) evre VI paralizi mevcuttu.

Olgulardan 40'ma Schirmer testi yapilabildi.
Bunlardan 28'inde (%70) test sonucu anlaml
degilken, 12 (%30) olguda pozitifti. Odyogram-
lar1 yapilabilen 68 olgunun 63'tinde (%93) saf ses
ortalamalar1 normal iken, 5 (%7) olguda orta ve
daha ileri derecede sensoryal isitme kaybi sap-
tandi. Impedansmetrik inceleme yapilabilen 55
olgunun stapes reflekslerine bakildiginda 15
(%27) olguda ipsilateral, 13 (%24)tinde kontr-
lateral stapes refleksi varken, 40 (%73) olguda
ipsilateral, 42 olguda (%76) kontrlateral stapes
refleksi alinamadi. Olgulardan 38'ine EMG testi
yapilabildi ve birinde rejenerasyon saptanirken,
35 olguda parsiyel dejenerasyon, 2 olguda total
denervasyon tesbit edildi.

Diizenli takipleri yapilamayan 14 olgunun
sonuglar1 degerlendirmeye alinmadi. Diizenli
takip edilebilen 73 olgunun ortalama takip siire-
si 154 ayd1 (6-22 ay). Olgulardan 30'u (%41)
asiklovir ve steroid tedavisi alan gruba dahil
edilirken (A grubu), 434 (%59) sadece steroid
tedavisi alan grupta (S grubu) yer aldi. 73 olgu-
nun son takiplerinde H&B smiflamasina gore
44'tinde (%60) tam diizelme (evre I) saptanirken,
20'sinde (%28) evre II, 7'inde (%10) evre III,
birinde (%1) evre IV ve birinde de (%1) evre VI
tasial paraliziler sekel olarak kaldz.
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BELL'S PALSIDE STEROID TEDAVISININ STEROID

VE ASIKLOVIR KOMBINE TEDAVISIYLE KARSILASTIRILMASI

Olgularn aldiklar1 tedavi protokollerinin prog-
noza olan etkisi ki kare testiyle aragtirildi (Tablo
1). Son kontrollerdeki H&B skorlar1 da ig
degisik sekilde gruplandi. Once hic sekelsiz
tyilesenler ile evre II-VI olanlar ayr1 gruplar
halinde toplandi. Sonra evre I-II olanlar iyi-
lesmis kabul edilerek ikinci gruplanma yapildi.
Son olarak da evre I-III olanlar iyilesmis olarak
kabul edildi. Her ¢ gesit gruplamaya gore de
ayr1 ayr1 incelendiginde tedavi protokoliiniin et-
kisi olmadigr gorildi. Grup S'de yer alan 43 ol-
gunun tedavi basart oranlar1 her ti¢ H&B grup-
lamasima gore sirasiyla %63, %88 ve %98'dir. Bu
oranlar 30 olgunun yer aldig1 grup A i¢in de ¢ok
benzer olup, sirastyla %57, %87 ve %97'dir.

TARTISMA

Caligmamizdaki olgularin cins dagilimlari, para-
lizinin gorildagi ortalama yag ve niiks fasial
paralizi oranlar literatiir ile uyumludur.!.2

Bell's palsy’de viral etiyoloji tizerinde oldukga
durulmaktadir ve Herpes simpleks virusu (HSV)
en ¢ok suglanan patojendir. HSV enjekte edilen
hayvanlarda 6-9 giin sonra gegici fasial paralizi-
ler olusturulmustur. Bunlarin temporal kemik
incelemelerinde fasial sinirde, niikleusunda ve
genikiilat ganglionda HSV antijenleri goste-
rilmigtir.2 HSV viral DNA'st fasial sinir
endoneural sivisinda, post aurikiler kasta %79
oraninda tespit edilmistir. Giderek artan viral
etioloji nedeniyle antiviral tedavi de popiiler
olmaya baglamistir.

Antiviral tedavinin erken donemde baglamasi
gerekmektedir. Viruslarin prodromal dénemleri
de digiintilecek olunursa, klinik semptomlar
ortaya ¢iktiginda yaklagik 10-15 gtinlik bir siire
gecmisti. Bu donemden sonra, kisa bir siire
daha virus organizmada aktif olarak bulunmak-
tadir. Bu nedenle antiviral tedaviye erken
donemde baglanmalidir. Bu ¢aligmada ilk ¢ giin
iginde bagvuran hastalara antiviral tedavi planla-
narak antiviral tedavinin etkinligi artirilmak
istendi. Antiviral bir ajan olan asiklovirin bazi
kontrendikasyonlar1 bulunmaktadir. Karaciger
ve bobrek fonksiyonlarinin iyi olmasi bu agidan
onemlidir. Gebelikte kullanimi da heniiz kesinlik
kazanmig degildir. Asiklovir tedavisi ¢ok gerekli
olmadikga addlesan ¢agda ve yash hastalarda da
kullanilmamalidir. Bu caligmada asiklovir te-
davisi verilecek hasta grubunun se¢iminde bu
faktorler g6z 6ntinde bulundurulmustur.

Adour ve ark. Bell's palsy’de bir gruba steroid
tedavisi verirken, bir gruba steroid ve asiklovir
tedavisini kobine kullandiklar: bir ¢alisma yayin-
lamiglardir. Kombine tedavi alan grupda istemli
kas hareketlerinin geri doniisimi ve sinir
dejenerasyonunun 6nlenmesi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.! Diego ve ark. bir gruba
steroid ve diger gruba sadece asiklovir verdikleri
¢alismalarinda steroid grubundan alinan sonug-
larm daha iyi oldugunu bildirmislerdir.?

Tedavi sonrasi basari yiizdeleri verilirken lite-
ratirde bir karigtklik yasanmaktadir. Austin®
H&B evre I, II ve IIT'u kilinik diizelme olarak

TABLO 1. Tedavi grublarina gore son kontroldeki H&B skorlarinin gruplandirimasi

Grup S Grup A TOPLAM
n (%) N (%)

H&B | 27 (%63) 61 17 (%57) 39 44

H&B I1-VI 16 56 13 45 29
P:0.51171

H&B I-I 38 (%88) 59 26 (%87) 41 64

H&B IlI-VI 5 56 4 44 9
P:0.66687

H&B I-Il 42 (%98) 59 29 (%97) 41 71

H&B IV-VI 1 50 1 50 2
P:0.49087

H&B, House & Brackman
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kabul ederken, Adour® H&B evre I ve II'yi klinik
diizelme kabul eder. Peitersen® ise klinik
diizelmeyi dort ayr1 grupda kabul etmigtir (evre
I olanlar, I-II olanlar, I-III olanlar ve I-IV olan-
lar).

Bizim calismamizda fasial paralizinin takibi
H&B evreleme sistemiyle skorlanmigtir. Olgular
yapilan son kontrollerindeki H&B evrelerine
gore klinik diizelme ve sekel kalmis olarak iki
grupta toplanmiglardir. Klinik diizelme grubuna
once H&B evre I olan olgular kabul edildiginde
tedavi protokolleri arasinda fark buluna-
mamustir (A grubu icin %57, S grubu icin %63).
Klinik diizelme grubuna H&B evre I ve II olan-
lar kabul edildiginde iyilesme oranlari sirasiyla
%87 ve %88 olup istatistiksel olarak farkli
degildir. Klinik diizelme grubuna H&B evre I-111
olanlar kabul edildiginde iyilesme oranlar:
sirastyla %97 ve %98 bulunmustur ve farkl

degildir. Bizim ¢alismamizda antiviral tedavinin
faydasi goriilmemistir.

Adour ve ark. asiklovir alan olgularda klinik
diizelmenin daha erken dénemde gelistigini 6ne
surmektedirler.! Bizim calismamizda olgularin
kontrolleri 7., 30., 90. giinlerde ve daha sonra {i¢
ayda bir yapilmistir. En erken degerlendirmenin
yapildigr 7. giin sonuglarina gore de asiklovir
tedavisinin dstinlagi gorilmemistir. Ancak
klinik gozlemimize gore Adour ve ark.nin bul-
gular1 dogru olabilir ve erken dénemde giinliik
takiplerin yapildig: bir ¢aligmayla bu durumun
aydinlatilmasi gereklidir.
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