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Bell Paralizili Hastalarda
Elektrofizyolojik Testlerin Prognostik

Degeri / Prognostic Value of
Electrophysiological Tests in Bell’s Palsy

Melike Tavsan, Oduz Karaguzel, Ufuk Sener, Yasar Zorlu, Murat Ozcelik
Saglik Bakanligi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Bolimd, [ZMIR

ABSTRACT

Prognostic Value of Electrophysiological Tests in Bell's Palsy
Scientific background: Bell's palsy (BP) is the most common disease of
the facial nerve. It is acute paralysis of the mimic muscles. The etiology
and treatment of BP is not clear. As it is an aesthetic and functional
problem, early  prognostic  diagnosis is more important.
Electrophysiologic tests can be used for this purpose

Patients and methods: 46 patients were included to the study. All
patients were classified according to House-Brackman system. Facial
nerve conduction and blink reflex were studied on 10-12th day of the
onset of the BP.

Results: The patients who had increase of muscle response (M-
response) latency on 10-12th day, had less recovery after one month.
There was also no statistical difference between R1 latency on 10-12th
day and clinical grade in first month. But there was significant difference
between R2 latency on 10-12th day and clinical grade in first month.
Conclusion: Prolonge of M-response latency and the absence of blink
reflex showed poor prognosis.
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OZET

Bilimsel zemin: Bell paralizisi fasiyal sinirin en sk gérilen hastaligidir.
Mimik kaslarinin akut felci ile karakterizedir, nedeni ve tedavisi tartismalidir.
Hastalarda estetik ve fonksiyonel sorun olusturmasi erken prognoz
tayininin Snemini artirmaktadir, Bu amacla elektrofizyclojik testler
kullanilabilir.

Hastalar ve metod: Bu calismaya 46 hasta alindi. Hastalar klinik olarak
Hause-Brackmann  siniflamasina  gére  gruplandirildi.  Hastaligin
baslangicindan itibaren 10-12. glinler arasinda fasiyal sinir M-yaniti latansi,
amplitidd ve géz kirpma refleksi saglam ve parezili tarafta calisild).,
Sonuglar: 10-12. glnde odlcilen M-yaniti latanslarinda uzamas: olan
hastalarda, 1 ay sonra iyilesme daha azdi. 10-12. ginde kaydedilen R1
yanitlar, bir ay sonraki muayene evreleri ile karsilastnldiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. 10-12. giinde kaydedilen R2
yanitlan ile bir ay sonraki muayene evreleri karsilastinldiginda, evreler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Yorum: Fasiyal sinir M-yaniti latansinda uzama ve g6z kirpma refleksinin
kaybolmasi ve erken dénemde geri dénmemesi kétt prognoz le iliskil
bulundu.

Anahtar kelimeler: Bell paralizisi, elektromiyografi, fasiyal sinir, g6z kirpma refleksi
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GIRIS

Bell paralizisi fasiyal sinirin idiopatik akut inflamatuar
bir hastaligidir. Diger kranial sinirlerde etkilenme
olmadan yuziin mimik kaslarinda akut ve tek tarafli
parezi gelismesi ile karakterizedir. Gugstzltk 24-48
saatte yerlesir, nadiren 7-10 gine kadar ilerleyebilir.
Hastalarin %80’ 2 ay icinde duzelirken, %20’sinde
glicsuizlik kalici olur.'2345 Etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Fasiyal sinirde iskemik, enfeksiyoz
veya inflamatuar nedenlerle 6dem gelistigi ve sinirin
fallop kanalinda sikisarak tuzaklandigi kabul
edilir.57¢ Sinirde sadece demiyelinizasyon ve iletim
blogu gelisir ise prognoz iyi ve duzelme hizhdir.’
Fasiyal sinir motor liflerinin 6nemli bir kisminda
aksonotimezis olustugunda, aksonal dejene-
rasyonun siddetine bagl olarak iyilesme gecikir ve
siklikla parsiyeldir. Sinirde norotimezis gelistiginde
ise iyilesme cok az olur ya da olmayabilir."
Elektrofizyolojik testler sinirdeki hasarlanmanin
patofizyolojisinin belirlenmesinde ve prognozun
tayininde yardimaidir.

Bu calismada ilk kez Bell paralizisi gegiren ve ek
hastaligi olmayan 46 hastada fasiyal sinir iletim
calismasi, igne EMG ve gbz kirpma refleksi
incelenmis ve bu testlerin prognostik Gnemi
arastiriimistir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya, Saglhk Bakanligr Tepecik Egitim ve
Arastirma  Hastanesi  Noéroloji  Poliklinigine
yakinmasinin ilk G¢ gunliinde bagvuran, daha 6nce
periferik fasiyal paralizi gecirmemis, hipertansiyon,
diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezlidi,
otoimmun hastalik gibi kronik bir hastaligi olmayan,
norolojik,  kulak-burun-bogaz ~ ve  sistemik
muayenesinde periferik fasiyal paralizi diginda bulgu
saptanmayan,18-60 yas arasi 46 hasta alind.
Hastalara asiklovir (3 x 800 mg/gin-7 gin) ve
prednizolon (1 mg/kg-7 gin) tedavisi verildi.
Tedaviye uymayan hastalar degerlendirmeye
alinmadi. Hastalarin klinik evresi ilk basvurusunda ve

1. ay sonunda Hause-Brackmann (HB) siniflamasina
goére belirlendi. Hastahigin 10-12 ile 30-40.
gunlerinde Nihon Cohden Neuropack 4 EMG cihaz
kullanilarak elektrofizyolojik degerlendirme (fasiyal
sinir iletim calismasi, igne EMG, goz kirpma refleksi)
yapildi.

Fasiyal sinir iletim calismasinda konsantrik igne
elektrod orbikularis oris kasina yerlestirildi ve fasiyal
sinir ayni taraftaki stilomastoid foramenden
supramaksimal olarak uyartilarak M-yaniti kayde-
dildi. M-yaniti amplitidd pikten pike o6lctldu. M-
yanitinin ilk pikinin baslangic noktasi ile uyari
arasindaki zaman farki olctilerek latans hesaplandi.
Islemler saglam tarafta da tekrarlandi. Hasta ve
saglam taraf arasinda amplitid ylzdesi (hasta taraf
amplitid / saglam taraf amplitid x 100 = %)
hesaplandi ve hastalar amplitid ylzdesine gore
%10 ve altl, %11-39, %40-79, %80 ve Uzeri olmak
tizere dért gruba ayrildi. Latans 4,5 msn.den uzun
ise veya hasta taraf latansi x saglam taraf latansi + 1
msn. ise anormal olarak kabul edildi. G6z kirpma
refleksi kaydi icin, yuzeyel gumis disk EEG
elektrodlari her iki goz dis kosesinde orbikularis okdli
kasina ve referans elektrodlar 5 ¢cm uzaklikta burun
kokt distaline iki yanh olarak yerlestirildi.
Submaksimal olarak trigeminal sinirin supraorbital
dali uyartilarak goz kirpma refleksi yazdinldi. R1 ve
R2 vyanitlarinin latanslarn hesaplandi. Ipsilateral
R1<13 msn. ve R2<41 msn. ve kontrolateral R2<44
msn. ise normal olarak degerlendirildi. Hastalar g6z
kirpma refleksi yanitlarina gore normal, uzamis
yanitl ve yanit alinamayanlar olarak gruplandinidi.

Fasiyal sinir M-yaniti latans ve amplitidi ile goz
kiroma refleks yanitlari hastalarin ilk ve 1. ay

sonunda HB evresi ile karsilastirildi.

Istatiksel calismada Kruskall-Wallis, Manny-Whitney,
ki-kare, Paired Samples testleri kullaniimistir.

SONUCLAR

Calismaya alinan 46 hastanin 19'u (%41,3) kadin,
27'si (%58,7) erkek ve yas ortalamasi 34,2+5D (18-
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60) idi. Kadin ve erkek hastalar arasinda yas ve taraf
farki saptanmadi.

llk muayenede hastalarin 8‘i evre 2'de (%17,4), 17'si
evre 3'te (%37), 12'si evre 4'te (%26,1), 9'U evre
5'te (%19,6) yer aldi (Sekil 1). Birinci ayin sonunda
33 hasta (%71,7) tam duzeldi. 10 hastada (%21,7)
evre 2 dlzeyine, 2 hastada (%4,3) ise evre 3
dlzeyine kadar iyilesme gorildu. Bir hastada ise hic
duzelme olmad.

10-12. glinde 8lcllen M-yaniti latanslari evre 2'deki 8
hastanin 1'inde (%12,5), evre 3'teki 17 hastanin
4'Unde (%23), evre 4'teki 12 hastanin 3'linde (%25),
evre 5'teki 9 hastanin 3‘Unde (%33) uzamisti (Sekil 1).
Klinik evre ytikseldikce latans uzamasina egilim
oldugu gozlendi ise de, bu egilim istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,865). 10-12. giinde 8lctilen
M-yaniti latanslari ile bir ay sonraki muayene evreleri
karsilastinldiginda ise, latans uzamasi olan hastalarda
iyilesmenin daha az oldugu gérildi. Bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,043) (Sekil 2).

Klinik Evreleme

[] ik Bagvuru
1. Ay

Grade” Grade ' Grade  Grade | Grsde !
v

I Il il
sekil 1. llk basvuru ve 1. ay sonundaki klinik evrelerin karsilastinimas

M Yaniti Latansi

[ENormal Latans
[JUzamis Latans

Grade = Grade | Grade  Grade
| I m v

Sekil 2. 10-12. glin M yaniti latansinin 1. ay HB evresi ile
karsilastirmasi

Hastalarin 37'sinde (%80,4) 10-12. ginde g6z
kiroma refleksi alinamadi. 10-12. giinde kaydedilen
R1 yanitlari ile ilk muayene evreleri karsilasti-
ridiginda klinik evresi yiksek olan hastalarda R1
yaniti kaybinin daha sik oldugu gérildi (p=0,014)
(Tablo 1). Evre 4 ve 5'teki hastalarin hicbirinde R1
yanitt alinamadi. 10-12. gunde kaydedilen R1
yanitlar, bir ay sonraki muayene evreleri ile
karsilastinldiginda ise, istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,120).

Tablo 1. 10-12. gin géz kirpma refleksi R1 ve R2 yanitlaninin ilk
muayene evrelerine gére dagilimi

Evre R1 R1 R1 R2 R2 R2
var yok uzamig |var yok uzamisg

2 3(%37,5) | 4(%50) 1(%12,5) | 4(%50) 4%50) |0

3 3(%17,6) | 12(%70,6) |2(%11,8) |8(%47) 9(%53) [0

4 0 12(%100) |0 0 12(%100) [0

5 0 9(%100) 0 0 9(%100) |0

Toplam | 6(%13) 37(%80,4) |3(%6,5) |12(%26,1)]34(%73,9)|0

10-12. glinde kaydedilen R2 yanitlari ile ilk muayene
evreleri karsilastinldiginda, evreler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,005). Evre
4-5'teki  hastalarin  hicbirinde  R2  vaniti
kayitlanamadi. 10-12. giinde kaydedilen R2 yanitlari
ile bir ay sonraki muayene evreleri karsilastirildiginda
da evreler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,048). Klinik olarak evre 3'te olan
hastalarin tamaminda, evre 2'de olanlarin %90'inda
R2 yaniti kaydedilemedi (Sekil 3).

Goz Kirpma Refleksi R1-R2 Dalgalar
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Sekil 3. 12-12. glin goz kirpma refleksinin 1. ay HB evresi ile
karsilastiriimasi
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TARTISMA

Bell paralizisinin siklikla 3-4. dekadlarda gérilmekle
birlikte her yasta gorilebildigi, her iki cinsin esit
etkilendigi bildirilmektedir. Hastalarimizin = yas
ortalamasi 34, erkek/kadin orani 1,3 idi. Hasta
grubumuzda erkeklerin daha fazla olmasi, grubun
kiictik ve secilmis olmasina bagh olabilir."?

llk muayenede, hastalarmizin Ucte biri evre 3'te,
yaklasik beste biri evre 5'te yer almisti. Birinci ayin
sonunda hastalarimizin %71,7'si tam, %Z26’sI
kismen iyilesirken, 1'inde ise hic iyilesme olmadi.
Calismalarda da Bell paralizili hastalarin %70-80"inin
bir ayda tam duzeldigi, bu oranin dglncl ayda
%85'e, birinci yillin sonunda %95'e ulastigi
belirtiimektedir.>*"® Birinci ayin sonunda yeterli
iyilesme olmayan hastalarimizin %60'inin  daha
sonraki kontrollerinde iyilesmenin devam ettigi
gozlenmistir. Ugtinct ayin sonuna kadar hi¢ iyilesme
olmayan ve 10-12. gunlerde fasiyal siniri
uyartilamayan hastamizda iyilesmenin olmayacagi ya
da yetersiz olacagi distnulmastar.'**

Literatirde elektrofizyolojik testlerin en guvenilir
olcim zamanmin 5. gin ve 1. ay oldugu
belirtiimektedir.2" Bazi arastirmacilar akut donemde
birkac giin ara ile tetkikin tekrarlanmasini ve klinik
bulgular ile karsilastirimasini  &nermektedir.”
Calismamizda, elektrofizyolojik — testler  klinik
ilerlemenin 10. gine kadar uzayabilmesi nedeniyle
10-12. gtinlerde uygulanmistir.

10-12. gunlerde dl¢tlen M-yaniti latansi paralizinin
agirhgi ile uzama egilimi géstermis ise de, bu fark
istatistiksel anlamliliga ulagsmamistir. M-yaniti latans
bir ay sonraki muayene evreleri ile karsilastiridiginda
ise, latans uzamas! olan hastalarda iyilesmenin daha
az oldugu gorulmustir. Literatirde M-yaniti latansi
ile prognoz arasindaki iliski tartismalidir. Bazi
calismalarda 6lcimin lezyon vyeri distalinden
yapilmasi nedeni ile latansin genellikle normal
dlctilecedi, ancak hizli ileten liflerin etkilenmesi
durumunda latans uzamasi saptanabilecegdi ve latans
uzamasinin lezyonun patofizyolojisine iliskin bilgi

vermemesi nedeni ile prognostik Gneminin olmadigl
bildirilmistir."" M-yaniti latansi normal olan bazi
hastalarda yeterli diizelme olmamasi da bu gorisi
destekleyen bir gézlemdir. Bazi calismalarda ise, 14.
glinden sonra o6lcilen M-yaniti latansinda uzama
olmasi ile yavas iyilesme arasinda iliski oldugu
bildirilmistir, >

Igne elektrodla olculen amplitdd degerleri
uygulamada yapilacak kiigtik oynamalarla cok farkli
kaydedilebilecegi igin gUvenilir olarak kabul
edilmemekle birlikte, calismada bir parametre olarak
incelenmistir.' Calismalarda M-yaniti amplitid
ylzdesi saglam tarafin %10 ve altinda olan
hastalarda dizelmenin cok yavas veya yetersiz
olacag! bildiriimektedir.'2*1"21* Hasta grubumuzda
da benzer sekilde 10-12. gunlerde kaydedilen M-
yaniti amplitid ylzdesi distk olan hastalarda
iyilesmenin daha az oldugu gérilmustar.

Calismamizda, gtz kirpma refleksi ile prognoz
arasindaki iliski de arastinlmistir. 10-12. gunlerde
hastalarimizin - %80'inde R1 vyanitt kaydedile-
memistir. R1 yaniti kaydedilemeyen hastalarin klinik
evrelerinin, R1 yaniti kaydedilebilen hastalara goére
yiksek oldugu gértlmustdr. 10-12. gunlerde R1
yaniti kaydedilebilen hastalarin timdnin birinci ayin
sonunda tam iyilestigi gozlenmistir. 10-12. gunlerde
R1 yaniti kaydedilemeyen hastalarin %72,9'unda 1.
ayda R1-yaniti kaydedilmis olup, bu hastalarin
%30'unda klinik olarak da iyilesme oldugu
gorilmustdr. 10-12. gunlerde R2 yaniti alinamayan
hastalarda da paralizinin daha agirr oldugu
gozlenmistir (Sekil 3). Bu hastalarin %86,8'inde 1.
ayda yapilan incelemede R2 yaniti normal bulunmus
olup, bu hastalarin %30‘unda belirgin dizeyde
ivilesme oldugu gérulmustir. Yapilmis calismalarda
da, hasta grubumuzda oldugu gibi R1 yaniti alinan
hastalarda iyilesmenin tam ve erken oldugu, R1
yanitinin alinamadigi hastalarda ise klinik iyilesmeye
paralel olarak yanitin da normale dondugu
belirtilmektedir, 601713

Fasiyal sinir M-yaniti latansinda uzama ve goz
kiroma refleksinin kaybolmasi ve erken dénemde
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geri dénmemesini kot prognoz ile iliskili bulmus
olmamiz, elektrofizyolojik testlerin Bell paralizisinde
prognostik éngért yoninden vyararli olacagini
desteklemektedir.
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