
109

ÖZET

Ýdiopatik periferik fasial paralizi (Bells palsy) yýllardýr yapýla gelen yoðun araþtýrmalara karþý etiolojisi hala
ortaya konulamayan periferik fasial paralizi nedenlerinden biri olup sýk karþýlaþýlan klinik tablolardandýr.
Etiolojideki belirsizlikler nedeniyle kesinleþmiþ tedavi protokolleri henüz yoktur. Bu çalýþmada Bells
palsy tanýsý konulan olgularda antiviral tedaviyle steroid tedavisi karþýlaþtýrýldý.

Kliniðimize Aðustos 1997 ile Þubat 1999 tarihleri arasýnda baþvuran 87 hasta çalýþmaya dahil edildi.
Düzenli takipleri yapýlabilen 73 Bell's palsili hastanýn sonuçlarý incelendi. Randomize olarak bir grup has-
taya steroid tedavisi (grup S), diðer gruba ise steroidle birlikte asiklovir kombine tedavisi (grup A) ve-
rildi. Fasial paralizi dereceleri House ve Brackman (H&B) evrelemesine göre deðerlendirildi. Ýlk baþvuru
anýndaki H&B evrelemesi ile tedavi sonrasý 7. gün, 30. gün ve 90. günlerdeki ve en son kontroldeki H&B
evrelemeleri esas alýndý. Kontrollerdeki H&B evrelemesine göre sonuçlar üç ayrý kabulleniþle deðer-
lendirildi. Birinci formda kontrollerdeki H&B evre I olgular, ikinci formda evre I ve II olgular, üçüncü form-
da evre I, II ve III olgular klinik düzelme kabul edildi.

Birinci form deðerlendirmede grup S'de %63 düzelme saptanýrken, grup A'da %57 düzelme vardý. Ýkin-
ci form deðerlendirmede grup S'de %88, grup A'da %87 düzelme saptandý. Üçüncü form deðer-
lendirmede sýrasýyla %98 ve %97 düzelme oldu. Sonuçlar her iki tedavi protokolü arasýnda istatistiksel
fark olmadýðýný göstermektedir.

Sonuç olarak Bell's paralizisinin medikal tedavisinde asiklovir ve steroid kombine tedavisinin, yalnýzca
steroid tedavisine bir üstünlüðü yoktur.

Comparisson of Steroid Therapy to Steroid and Asyclovir Combined Therapy in Bell's Palsy 

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 1st, 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 I was accepted as recovered, in the second way the scores H&B I and II
were accepted as recovered, and in the last way the scores H&B I, II and III 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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Ýdiopatik periferik fasial paralizi (Bell’s palsy) yýl-
lardýr yapýlagelen yoðun araþtýrmalara karþý
nedeni hala ortaya konulamayan periferik fasial
paralizi nedenlerinden biri olup sýk karþýlaþýlan
klinik tablolardandýr. Bell's paralizisi nonprogre-
sif, spontan düzelen, hayatý tehdit etmeyen, 4-6
aya dek sürebilen bir fasial paralizidir. Görülme
insidansý 15-40/100.000 arasýnda deðiþir. En sýk
3. dekatta gözlenir. Erkek ve kadýnda görülme
sýklýklarý ve sað ile sol arasýnda görülme sýklýk-
larý eþittir. %10-12 civarlarýnda rekürrens gös-
terir. %14 vakada aile hikayesi mevcuttur. En çok
düþünülen teoriler arasýnda iskemik nörinitis,
viral enfeksiyon, polinöropati ve tuzak nöro-
patisi yer almaktadýr.

Bu çalýþmada kliniðimize baþvuran hastalar eti-
yolojilerine göre sýnýflandýktan sonra Bell’s palsy
tanýsý konulan olgularda antiviral tedavinin
prognoza olan etkisi araþtýrýldý. 

MATERYAL VE METOD

Aðustos 1997 ile Þubat 1999 tarihleri arasýnda
kliniðimize baþvuran Bell's palsy tanýsý alan 87
periferik fasial paralizili hasta çalýþmaya dahil
edildi. Hastalar düzenli olarak 7., 30., ve 90.
günlerde ve daha sonra üç ayda bir olmak üzere
takip edildi.

Hastalar baþvurduklarýnda dikkatlice anamnez-
leri alýnarak kliniðimiz otonöroloji formu doldu-
ruldu. Fizik muayeneleri ve rutin KBB mua-
yeneleri yapýldý. Tam odyometrik incelemeleri,
timpanometri ve stapes refleksleri araþtýrýldý.
Endike vakalarda temporal komputerize tomog-
rafisi ve manyetik rezonans incelemeleri istendi.
Üç hafta sonra fasial EMG ve gerekirse kontrol
EMG tetkikleri yaptýrýldý.

Tedavi seçiminde hastalar iki gruba ayrýldý. Ýlk
üç günde baþvuran olgulardan yaþý 18-65 arasýn-
da olup, gebeliði ve sistemik hastalýðý (hipertan-
siyon, diabetes mellitus, karaciðer, böbrek yet-
mezliði gibi) olmayanlar asiklovir tedavisi alan
guruba dahil edildi. Bu gruptaki hastalara
asiklovir tedavisi ile birlikte steroid tedavisi de
verildi. Asiklovir (zovirax®) günde beþ kez 400
mg oral tablet olarak, on gün süreyle verildi.
Steroid tedavisi ilk gün 250 mg, ikinci gün 150
mg ve üçüncü gün 100 mg intravenöz olarak
baþlandý. Daha sonra oral 80 mg toplam günlük

doza geçildi. Oral steroid tedavisi her üç günde
bir 20 mg azaltýlarak tedrici olarak kesildi.
Steroid tedavisi verilen hastalara ayrýca gastrik
protektif ajanlar (antepsin, famotidin) verildi.
Fasial paralizinin House-Brackman (H&B) evre IV
ve/veya daha ileri olanlarýna göz koruyucu tedavi
verildi (visco tears jel, naturel tears drops vb).

Ýstatistiksel deðerlendirmeler korelasyon kat-
sayýsý, "student t" testi ve ki kare testleriyle yapýldý.

BULGULAR

Çalýþma grubunu oluþturan 87 olgunun 52'si (%
59) erkek, 35'i (%41) kadýndý. Hastalarýn yaþlarý
3-75 arasýnda olup, ortalama yaþ 42±20'dir. 87
olgunun 48'i (%55) ilk üç günde, 64'ü (%74) ilk
beþ günde, 77'si (%89) ilk 7 günde, 80'i (%92) ilk
10 günde kliniðimize baþvurdu. Ýlk baþvuruda
olgularýn 12'sinde (%14) H&B fasial paralizi ev-
releme skalasýna göre evre II, 24'ünde (%28) ev-
re III, 20'sinde (%23) evre IV, 15'inde (%17) evre
V ve 16'sýnda (%18) evre VI paralizi mevcuttu.

Olgulardan 40'ýna Schirmer testi yapýlabildi.
Bunlardan 28'inde (%70) test sonucu anlamlý
deðilken, 12 (%30) olguda pozitifti. Odyogram-
larý yapýlabilen 68 olgunun 63'ünde (%93) saf ses
ortalamalarý normal iken, 5 (%7) olguda orta ve
daha ileri derecede sensöryal iþitme kaybý sap-
tandý. Ýmpedansmetrik inceleme yapýlabilen 55
olgunun stapes reflekslerine bakýldýðýnda 15
(%27) olguda ipsilateral, 13 (%24)’ünde kontr-
lateral stapes refleksi varken, 40 (%73) olguda
ipsilateral, 42 olguda (%76) kontrlateral stapes
refleksi alýnamadý. Olgulardan 38'ine EMG testi
yapýlabildi ve birinde rejenerasyon saptanýrken,
35 olguda parsiyel dejenerasyon, 2 olguda total
denervasyon tesbit edildi.

Düzenli takipleri yapýlamayan 14 olgunun
sonuçlarý deðerlendirmeye alýnmadý. Düzenli
takip edilebilen 73 olgunun ortalama takip süre-
si 15±4 aydý (6-22 ay). Olgulardan 30'u (%41)
asiklovir ve steroid tedavisi alan gruba dahil
edilirken (A grubu), 43'ü (%59) sadece steroid
tedavisi alan grupta (S grubu) yer aldý. 73 olgu-
nun son takiplerinde H&B sýnýflamasýna göre
44'ünde (%60) tam düzelme (evre I) saptanýrken,
20'sinde (%28) evre II, 7'inde (%10) evre III,
birinde (%1) evre IV ve birinde de (%1) evre VI
fasial paraliziler sekel olarak kaldý.
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Olgularýn aldýklarý tedavi protokollerinin prog-
noza olan etkisi ki kare testiyle araþtýrýldý (Tablo
1). Son kontrollerdeki H&B skorlarý da üç
deðiþik þekilde gruplandý. Önce hiç sekelsiz
iyileþenler ile evre II-VI olanlar ayrý gruplar
halinde toplandý. Sonra evre I-II olanlar iyi-
leþmiþ kabul edilerek ikinci gruplanma yapýldý.
Son olarak da evre I-III olanlar iyileþmiþ olarak
kabul edildi. Her üç çeþit gruplamaya göre de
ayrý ayrý incelendiðinde tedavi protokolünün et-
kisi olmadýðý görüldü. Grup S'de yer alan 43 ol-
gunun tedavi baþarý oranlarý her üç H&B grup-
lamasýna göre sýrasýyla %63, %88 ve %98'dir. Bu
oranlar 30 olgunun yer aldýðý grup A için de çok
benzer olup, sýrasýyla %57, %87 ve %97'dir.

TARTIÞMA

Çalýþmamýzdaki olgularýn cins daðýlýmlarý, para-
lizinin görüldüðü ortalama yaþ ve nüks fasial
paralizi oranlarý literatür ile uyumludur.1,2

Bell's palsy’de viral etiyoloji üzerinde oldukça
durulmaktadýr ve Herpes simpleks virusu (HSV)
en çok suçlanan patojendir. HSV enjekte edilen
hayvanlarda 6-9 gün sonra geçici fasial paralizi-
ler oluþturulmuþtur. Bunlarýn temporal kemik
incelemelerinde fasial sinirde, nükleusunda ve
genikülat ganglionda HSV antijenleri göste-
rilmiþtir.2 HSV viral DNA'sý fasial sinir
endoneural sývýsýnda, post auriküler kasta %79
oranýnda tespit edilmiþtir. Giderek artan viral
etioloji nedeniyle antiviral tedavi de popüler
olmaya baþlamýþtýr.

Antiviral tedavinin erken dönemde baþlamasý
gerekmektedir. Viruslarýn prodromal dönemleri
de düþünülecek olunursa, klinik semptomlar
ortaya çýktýðýnda yaklaþýk 10-15 günlük bir süre
geçmiþtir. Bu dönemden sonra, kýsa bir süre
daha virus organizmada aktif olarak bulunmak-
tadýr. Bu nedenle antiviral tedaviye erken
dönemde baþlanmalýdýr. Bu çalýþmada ilk üç gün
içinde baþvuran hastalara antiviral tedavi planla-
narak antiviral tedavinin etkinliði artýrýlmak
istendi. Antiviral bir ajan olan asiklovirin bazý
kontrendikasyonlarý bulunmaktadýr. Karaciðer
ve böbrek fonksiyonlarýnýn iyi olmasý bu açýdan
önemlidir. Gebelikte kullanýmý da henüz kesinlik
kazanmýþ deðildir. Asiklovir tedavisi çok gerekli
olmadýkça adölesan çaðda ve yaþlý hastalarda da
kullanýlmamalýdýr. Bu çalýþmada asiklovir te-
davisi verilecek hasta grubunun seçiminde bu
faktörler göz önünde bulundurulmuþtur.

Adour ve ark. Bell's palsy’de bir gruba steroid
tedavisi verirken, bir gruba steroid ve asiklovir
tedavisini kobine kullandýklarý bir çalýþma yayýn-
lamýþlardýr. Kombine tedavi alan grupda istemli
kas hareketlerinin geri dönüþümü ve sinir
dejenerasyonunun önlenmesi istatistiksel olarak
anlamlý bulunmuþtur.1 Diego ve ark. bir gruba
steroid ve diðer gruba sadece asiklovir verdikleri
çalýþmalarýnda steroid grubundan alýnan sonuç-
larýn daha iyi olduðunu bildirmiþlerdir.3

Tedavi sonrasý baþarý yüzdeleri verilirken lite-
ratürde bir karýþýklýk yaþanmaktadýr. Austin4

H&B evre I, II ve III'ü kilinik düzelme olarak
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TABLO 1. Tedavi grublarýna göre son kontroldeki H&B skorlarýnýn gruplandýrýlmasý

Grup S Grup A TOPLAM

.n (%) .n (%)

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

H&B II-VI 16 56 13 45 29

P:0.51171

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

H&B III-VI 5 56 4 44 9

P:0.66687

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

H&B IV-VI 1 50 1 50 2

P:0.49087

H&B, House & Brackman



kabul ederken, Adour5 H&B evre I ve II'yi klinik
düzelme kabul eder. Peitersen6 ise klinik
düzelmeyi dört ayrý grupda kabul etmiþtir (evre
I olanlar, I-II olanlar, I-III olanlar ve I-IV olan-
lar).

Bizim çalýþmamýzda fasial paralizinin takibi
H&B evreleme sistemiyle skorlanmýþtýr. Olgular
yapýlan son kontrollerindeki H&B evrelerine
göre klinik düzelme ve sekel kalmýþ olarak iki
grupta toplanmýþlardýr. Klinik düzelme grubuna
önce H&B evre I olan olgular kabul edildiðinde
tedavi protokolleri arasýnda fark buluna-
mamýþtýr (A grubu için %57, S grubu için %63).
Klinik düzelme grubuna H&B evre I ve II olan-
lar kabul edildiðinde iyileþme oranlarý sýrasýyla
%87 ve %88 olup istatistiksel olarak farklý
deðildir. Klinik düzelme grubuna H&B evre I-III
olanlar kabul edildiðinde iyileþme oranlarý
sýrasýyla %97 ve %98 bulunmuþtur ve farklý

deðildir. Bizim çalýþmamýzda antiviral tedavinin
faydasý görülmemiþtir. 

Adour ve ark. asiklovir alan olgularda klinik
düzelmenin daha erken dönemde geliþtiðini öne
sürmektedirler.1 Bizim çalýþmamýzda olgularýn
kontrolleri 7., 30., 90. günlerde ve daha sonra üç
ayda bir yapýlmýþtýr. En erken deðerlendirmenin
yapýldýðý 7. gün sonuçlarýna göre de asiklovir
tedavisinin üstünlüðü görülmemiþtir. Ancak
klinik gözlemimize göre Adour ve ark.'nýn bul-
gularý doðru olabilir ve erken dönemde günlük
takiplerin yapýldýðý bir çalýþmayla bu durumun
aydýnlatýlmasý gereklidir.
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