Ozgiin Arastirma Yazisi / Original Research Article

T e o o e S S e ) v e e i o L TR GG 0]
Turk Néroloji Dergisi 2005; Cilt:11 Sayi:2 Sayfa:146-151

Idiyopatik Fasiyal Paralizi Prognozunun

Belirlenmesinde Elektronérografi'nin

RO'U / The role of electroneurography in determining the
prognosis of idiopathic facial paralysis

Geysu Karlikaya, Gulbin Yuksel, Hulya Tireli

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Néroloji Klinigi, ISTANBUL

OZET

Bilimsel Zemin: |diyopatik fasial paralizide, diger adiyla Bell paralizisinde
olgularin ¢ogunda 4-6 haftada tam iyilesme gdzlenirken %16-30 kadar
olguda sekel kaldigi bilinmektedir. Erken dénemde prognoz tayini hastay
dogru bilgilendirebilmek ve tedaviyi ydnlendirmek agisindan gereklidir.
Prognoz belirlemede farkli elektrodiagnostik testler kullanilmaktadir.
Elektrondrografi (ENoG) bunlardan birisidir.

Amac: Bu calismada amac Bell paralizisinde ENoG'nin prognostik
degerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya Adustos 2003- Agustos 2004
tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanes|
Néroloji Klinigi'ne basvurmus olan, Bell paralizisi tanisi alarak ENoG
incelernesi icin laboratuvarimiza génderilen ve incelemeleri ilk 8-30 giin
icerisinde yapilmis olan 30 hasta dahil edilmistir. Hastalarin iyilesmeleri
2. 4. ve 6. aylarda House-Brackmann skalasina gére degerlendirilmistir.
Elektrondrografik olarak paralizili tarafta frontal, orbikularis okuli ve
orbikularis oris kaslarindan kayitla elde edilen bilesik kas aksiyon potansiyel
(BKAP) amplitidleri saglam taraftan elde edilen degerlerle karsilastinimis
ve sonuglarn prognozla iliskisi degerlendirilmistir.

Sonuglar: Incelenen 3 farkl kas icin de BKAP amplitiidiinde saglam
tarafa kiyasla % 80 oraninda gériilen bir disme oraninin kétii prognozla
iliskili oldugu gozlenmistir.

izlenimler: Bell paralizisinde, erken déinemde prognoz tayini icin fasial
sinir innervasyonlu frontal veya orbikularis okuli kaslarindan kayitla BKAP

Anahtar Kelimeler: Bell paralizisi, elektronérografi, prognoz

amplitidinin iki tarafli karsilastiriimasi prognoz belirlemede
kullanilabilecek duyarliig ve 6zgUlliga yiksek bir yéntemdir.

ABSTRACT

The role of electroneurography in determining the prognosis of
idiopathic facial paralysis

Scientific Background: Most patients with Bell's palsy (idiopathic facial
palsy) recover in 4-6 weeks, while 16-30% of the patients suffer some
degree of sequelae. Evaluation of prognosis is useful for counseling
of patients and guiding further management. Different electrodiagnostic
tests are used to assess the prognosis in Bell's palsy, including
electroneurography (ENoG).

Objectives: The aim of this study is tc evaluate the use of
electroneurography as a prognostic indicator.

Material and Methods: 30 patients who were diagnosed with Belf's
palsy in Haydarpasa Numune Education and Research Hospital, 2nd
Department of Neurology Clinic were included in this study. Only
patients with a electroneurographic evaluation within 8-30 days were
included. The patients were evaluated on the 2nd, 4 th and 6 th
months according to the House-Brackmann grading scale. The compound
muscle action potential (CMAP) amplitudes from frontalis, orbicularis
ocufi and orbicularis oris muscles on the paralyzed side were compared
to the results from the normal side.

Results: A drop of CMAP amplitude on the involved side 80% or more
was found to be associated with bad outcome.
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Conclusions: Electroneurography can be used to determining prognosis
in Bell's palsy. Comparing CMAP amplitudes from frontalis or orbicularis
oculi muscles can be used with & high sensitivity and specificity.

GiRIs

Idiyopatik fasial paralizi, diger adiyla Bell paralizisi, hayat
tehdit eden bir hastalik olmamakla birlikte; hastaya verdigi
fonksiyonel, estetik ve psikososyal sikinti sebebiyle énem
kazanmaktadir. Hekim hastasina, bir yandan y(iz felcinin
sebebi hakkinda hala tam netlik kazanamamis bilgiler
vermeye calisirken, diger yandan da dizelme olup
olmayacagi, ne diizeyde ve ne siirede olacag: seklindeki
Israrci ama hakli sorulara uygun cevabi vermek zorundadir.
Erken dénemde prognoz tayini yapmak, bu sorulara uygun
cevabi verebilmek ve hastaya uygun tedavi yaklasimini
belirleyebilmek agisindan cok énemlidir.

Bell paralizisinde kesin neden bilinmemekle birlikte en cok
kabul géren mekanizma fasial sinirin herpes simplex virus
infeksiyonuna sekonder olarak édem veya iskemi ile fallopian
kanalda hasar gérdligl seklindedir. Bu sebeple tedavi
modaliteleri arasinda antienflamatuvar ve antiédem amacli
steroidler, antiviral tedavi ve cerrahi dekompresyon yer
alr.

Bell paralizisinde klinik degerlendirme cok &nemlidir. Bu
amagla en sik kullanilan siniflama "House Brackmann skalasi
(HBS)'dir (Tablo1). Ancak klinik degerlendirmenin tek basina
prognostik degeri olmadigi bilinmektedir, "3

Tablo 1. House-Brackmann Skalasi (6zet)

| Normal
Il Hafif: Sadece yakin inspeksiyon ile saptanabilen hafif glicsizlik
il Orta: Belirgin ama figlr degisikligi yapmayan guicsiizlik

% Orta-agir: Belirgin gligstizlik ve/veya asimetri
vV Cok hafif hareket varligi
Vi Tam felg

Sebep ne olursa olsun Bell paralizisinde patolojik siirecin
baslangictan 2 hafta sonra kararli duruma gectigi
bilinmektedir.”’ Bu sebeple bu dénemden itibaren hasarin
derecesini saptamak mimkun olabilmektedir. Bu amacla
elektrondrografi (ENoG) ilk kez Longworth ve Taverner
tarafindan 1963 yilinda kullanilmistir. Bu arastirmacilar
bilesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) latans degerinin
prognozu belirlemedeki rolu tizerinde durmuslardir. Esslen
ve Olsen ise 1973 yilinda BKAP amplitlidiniin en énemli
parametre oldugunu vurgulamislardir.®” Giiniimiizde bu,
amacla farkli yontemler denenmekle birlikte en sik kullanilan

metod, saglam taraf ile etkilenen taraf arasindaki BKAP
amplitldlerinin kargilastinlmasidir. Tki taraf amplitudleri
arasindaki fark ne kadar biiyiikse o kadar fazla sayida
aksonun etkilenmis oldugu kabul edilir. Daha seyrek olarak
ise etkilenen taraf degerleri laboratuvar normalleri ile
karsilastinlarak sonuca varilir,”

Bu calismada amag, Bell paralizisinde, fasial sinir
innervasyonlu 3 farkli kastan kayit edilen BKAP'lerinin
degerlendirilmesi ile erken dénemde elektrondrografinin
prognostik degerini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya Adustos 2003- Agustos 2004 tarihleri arasinda
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi'ne basvurmus olan, Bell paralizisi tanisi alarak ilk
basvurulan hekim tarafindan tedavileri diizenlendikten
sonra ENoG incelemesi icin laboratuvarimiza génderilen
ve incelemeleri ilk 8-30 giin icerisinde yapilmis olan hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin klinik takiplerinin ya iyilesme
olana kadar ya da 6 ay boyunca sirdiirilmus olmas| diger
bir dahil olma kriteri olarak belirlendi. Daha 6nce periferik
fasial paralizi gegirmis olan hastalar, Ramsay Hunt Sendromu
veya travmatik fasial paralizili olgular calismaya alinmadi.
Hastalar klinik olarak House Brackmann skalasina (HBS)
gore degerlendirilerek baslangig, 2., 4. ve 6. aydaki HBS
skorlari kayit edildi. Tedavileri ilk géren hekim tarafindan
dlizenlendigi sekilde not edildi. Prognozu veya uygulanacak
tedaviyi etkileyebilecek Diabetes mellitus, Hipertansiyon
gibi hastaliklar da kayit edildi.

Hastalarin elektrondrografik (ENoG) incelemeleri sirasinda
frontal, orbikularis okuli ve orbikularis oris kaslarindan kayit
ile bilateral fasial sinir latans ve BKAP amplitud Slcimd
yapildi.

Elektrondrografi icin Medelec Sapphire 4ME cihazi kullanild).
Tum kayitlar icin 10 mm gapli disk elektrodlar ve stimulasyon
icin bar elektrod kullanildi. Kayitlar frontal, orbikularis oris
ve orbikularis okuli kaslarindan yapildi. Aktif kayit elektrodu
frontal kas icin kas seviyesinin 2 cm Usti ve ylz orta hat
¢izgisinin 2 cm lateraline, orbikularis okuli kasi icin alt goz
kapaginin lateral 1/3'lik kismina ve orbikularis oris kasi
icin alt dudadin 2 cm alti ve orta hat cizgisinin 2 c¢m
lateraline yerlestirildi. Referans elektrod burun ucuna,
toprak elektrod ise ceneye yerlestirildi. Stimulasyon tragus
tzerinden supramaksimal olacak sekilde verildi. Stimulus
sresi 0,1 ms olarak ayarlandi.
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Hastalar prognoz agisindan Gantz ve ark dnerdigi sekilde
iki gruba ayrild.® Klinik takip stresince HBS | veya Il
diizeyine gelen hastalar iyi sonuglanmis kabul edilerek iyi
prognozlu grup olarak, Ill veya daha ylksek bir dlizeyde
kalanlar ise kot prognozlu grup olarak siniflandirildr.

ISTATISTIK

istatistiksel incelemeler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows10.0 programi kullanild.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel
verilerin karsilastirimasinda t Student testi ve Mann Whitney
U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirimasinda ise
Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar
% 95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi. Ek olarak incelenen her 3 kasin prognozu
belirlemedeki duyarlilik ve 6zgullik oranlar hesaplandr.
Duyarliik: gercek pozitif / (gergek pozitif + yalana negatif);
ozgullik: gercek negatif / (gergek negatif + yalanci pozitif);
sayl formilleri ile hesaplandi.

SONUCLAR

Bu kriterlere uygun 15 kadin (%50), 15 erkek (%50) toplam
30 hasta incelenmeye alindi. Yas ortalamasi 44,9 + 15 (20-
72) ve ortalama ENoG yapilma suresi 16 (8-29) giin olarak
saptandi. Olgularin 16'sinda sag taraf (%53.3), 14'Unde
ise sol taraf (%46.6) etkilenmisti.

6 olguda Diabetes mellitus, 3 olguda hipertansiyon
saptanirken olgularin biri gebelik ile iligkii bulundu. Tedavi
olarak olgularin 15'inde steroid tedavisi, 2'sinde antiviral
tedavi uygulandigi, 8 olguda herhangi bir tedavi
uygulanmadigi 6grenildi. 5 olguda ise uygulanan tedavi
hakkinda bilgi edinilemedi.

Tablo 2. Olgularin 6 aylik takipteki HBS sonuglar

HBS -l HBS Il HBS IV HBS V HBS VI
Baslangig Z " 13 4
2. Ay 19 6 1 4 0
4, Ay 24 3 1 2 0
6. Ay 25 2 1 2 0

Hastalarin baslangic ve 6 aylik takip stresince kayit edilen
HBS degerleri Tablo 2'de gosterilmistir. Ikinci aydaki kontrolde
19 olgunun (%63.3), 4. ayda 24 tanesinin (%80), 6. ay
sonunda ise 25 olgunun (%83.3) HBS | veya Il'ye déndukleri
saptandi.

Prognozla iliskili olabilecek faktérlerin degerlendirmesi tablo
3'de gosterilmistir. lyi prognozlu olgularin yag ortalamasl,
kétl prognozlu olgularin yas ortalamalarindan daha dustik
olmakla birlikte; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Ancak olgulari 50 yas alti ve Ustd diye iki farkh
gruba ayirdigimizda; 50 yas altindaki grupta %95 (19/20)
olan iyilesme oraninin, 50 yas Ustl grupta ise %60 (6/10)
dizeylerine indigi gdzlendi.

Cinsiyet, eslik eden hastalik veya tedavi ile prognoz arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05)
(Tablo3).

Tablo 3. Prognoz ile ilgili karsilastirmalar

Prognoz
iyi (n=25) Kéti (n=5) p
Ort. SD Ort. SD
Yas 42,13 14,30 57,40 17,52 0,086
n % n %
Cinsiyet Erkek 14 56,0 1 20,0
0,169
Kadin 1 44,0 4 80,0
Eslik eden Var 6 24,0 3 60,0
0,287
hastalk Yok 19 76,0 2 40,0
Tedavi cinsi Yok 7 31,2 1 33,3
Steroid 13 59,0 2 66,7 0,860
Antiviral 2 9,0

Saglam taraf ile paralizili taraftan elde edilen ENoG degerleri
Tablo 4'te gdsterilmistir.

Benzer sekilde 3 kastan kayitla elde edilen fasial sinirin
latans ve amplitid degerlerinin prognozla iliskisi
arastirildiginda BKAP amplitidlerinin iyi prognozlu grupta,
kot prognozlu gruba gére daha yiksek oldugu gozlendi.
Ancak bu farklilik sadece frontal kasta istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

Fasial sinir BKAP amplitidinde disls oraninin prognozu
belirlemedeki duyarlilik ve 6zgullikleri her kas icin ayri ayri
hesaplandi. (Tablo 6) Her 3 kas icin de % 80 oraninda
goriilen bir diisme oraninin (hasta taraf amplitudunun
normal tarafin % 20'sinden diistik olmasi) kétl prognozla
iliskili oldugu gdzlendi. Daha sonra %80’k dlsls oraninin
3 kasta birden, 2 kasta veya tek kasta saptanmasinin
duyarlilik ve &zgiillikleri hesaplandi (Tablo 7).
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Tablo 4. Hasta taraf ile normal tarafin frontal, okuli ve oris kaslarindaki latans ve amplitiid degerlerinin karsilastinimas

Hasta Taraf Normal Taraf
Ort. SD Ort. SD P

Frontal kas Latans (ms) 2,75 0,69 2,52 0,52 0,176

Amplittd (mV) 0,72 0,52 1,43 0,42 0,001**
Orbikularis Okuli kasi  Latans (ms) 2,39 0,55 2,17 0,50 0,121

Amplitid (mV) 0,99 0,65 1,75 0,72 0,001**
Orbikilaris Oris kasi Latans (ms) 1,68 0,54 1,71 0,53 0,847

Amplitad (mV) 0,90 0,43 1,54 0,57 0,001%*

**p<0,01 ileri diizeyde anlamii

Tablo 5. Prognoza gére frontal, okuli ve oris kaslarindaki latans ve amplitid degerlerinin karsilastinimasi

Prognoz
iyi Kotu p
Ort. SD Ort. sD

Frontal kas Latans (ms) 2,76 0,70 2,68 0,76 0,646

Amplittd (mVv) 0,82 0,49 0,24 0,36 0,015*
Okuli kasi Latans (ms) 2,42 0,58 2,21 0,37 0,206

Amplitad (mV) 1,08 0,61 0,53 0,69 0,078
Oris kasi Latans (ms) 1,62 0,47 22 0,88 0,374

Amplitad (mV) 0,97 0,38 0,41 0,52 0,114

*p<0,05 dizeyde anlamli

Tablo 6. Frontal, orbikularis okuli ve orbikularis oris kaslarindan kayitla BKAP amplitiidiinin prognoz belirleme agisindan duyarlilik tablosu

Frontal kas Orbikularis Okuli Orbikularis Oris
Diisiis Orani Duyarlilik Ozgulliuk Duyarlilik Ozgulluk Duyarlilik Ozgulluk
% 50 56,00 80,00 60,00 60,00 60,00 60,00
% 80 96,00 80,00 92,00 80,00 96,00 60,00
% 90 96,00 60,00 96,00 40,00 100,00 40,00
% 95 90,00 40,00 96,00 40,00 100,00 20,00

Tablo 7. Frontal, orbikularis okuli ve orbikularis oris kaslarindan kayitla BKAP amplitiidiiniin prognoz belirleme agisindan duyarlilik tablosu

1 kas 2 kas 3 kas
Dusts Orani Duyarlilik Ozguilluk Duyarlilik Ozgulluk Duyarlilik Ozgullik
% 80 92,00 80,00 96,00 60,00 100,00 60,00
TARTISMA hastada sekel kalir.*? Bizim calismamizda da olgularin

%16.6'sinda 6. ay sonunda sekel kaldigi gozlendi.
Bell paralizisi, nedeni kesin olarak bilinmeyen akut periferik  Bell paralizisinde farkl elektrodiagnostik testler prognostik
fasial sinir disfonksiyonudur.”” Hafif olgularin cogu 4-6  indikatér olarak kullanimaktadir. ENOG ve sinir eksitabilite
haftada tamamen dizelirken %16-30 civarinda bir grup  testi bunlardan en sik kullanianlardir © Wang Bell paralizili
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olgularda EnoG, sinir eksitabilite testi, maksimal stimulasyon
testi ve fasial sinir latans testini karsilagtirmis ve ilk 3 hafta
icinde yapilan EnoG incelemesinin prognostik acidan en
degerli test oldugunu bildirmistir."”

Bell paralizisinde aksonun korundugu, sadece ileti blogu
ile seyreden néropraksik bir hasar olabilecedi gibi akscn
dejenerasyonu ve kasta denervasyon ile sekillenen daha
agir bir etkilenme de olabilir. Klinik olarak iki durumda da
a§ir paralizi gorilebilir.” Bizim calismamizda ik muayenede
HBS skalasi VI olarak degerlendirilen 4 olgudan 2'sinde
tam duzelme olurken, diger ikisinde sekel kaldig géraldd.
Bu sebeple bu tur vakalarda prognoz tayini icin klinik
degerlendirmenin yeterli olmadigi, beraberinde
elektrofizyolojik degerlendirmenin de gerekli oldugu
soylenebilir.

Daha 6nce yapilan calismalarda wallerian dejenerasyonun
8. giinde tamamlandigi ve bu tarihten itibaren BKAP
amplitidiinin stabilize oldugu belirtilmistir. Bu sebeple
calismamizda 8. gun alt sinir olarak kullanilmistir, ™

Esslen'in teorisine gére fasial sinir stimulasyonu ile elde
edilen bilesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) amplitlidi
néropraksik liflerin sayisi ile orantiidir. Paralizili taraf normal
taraf ile karsilastirldiginda dejenere olan sinir liflerinin
yaklasik olarak hesaplanabilecegi dustintilmistir.® Bu
gbriis glinimizde de gegerliligini korumaktadir. Ancak
farkli calismalarda iyi prognoz-kotl prognoz ayirimini
yapmak i¢in gereken amplitid farki degisiklik gostermektedir.
Ornegin Fish calismasinda %90'dan az dejenerasyon
gdsteren tim olgularnn spontan dizelecedi, May ve ark
calismasinda ise %70 akson kaybi gosteren olgularin sadece
o484'iniin tam diizelecedi vurgulamistir.*? Danielides ve
ark ise %50'nin altindaki amplitid farklarinda hastalarin
%497'sinde tam diizelme oldugunu belirtmislerdir."”

Bizim calismamizda BKAP amplitGdinin saglam tarafa
gore %80 veya daha fazla dismesinin kot prognozla iligkili
oldugu sonucu ortaya gikmistir.

Literatiirde prognoz belirlemede hangi kaslarin daha degerli
oldugu konusunda farkli yorumlar mevcuttur. Bu konuyu
ilk irdeleyen arastirmacilardan Olsen’in 50 olguluk serisinde
frontalis, triangularis ve orbikularis okuli kaslari cahisilmis
ve 3 kasta benzer sonug elde edildigi belirtilmistir.” Fasial
sinir innervasyonlu farkl kaslarda benzer elektrofizyolojik
bulgular olmasi sebebiyle, Bell paralizisinden sorumlu olan
lezyonun, fasial sinirin somatotopik organizasyon

bulunmayan bir kisminda oldugu distnilmagtdr.!"™
Engstrém ve ark ise 30 hastalik calismalarinda 4 farkh kas
(frontalis, nasalis, orbikularis okuli ve mentalis) incelemis
ve erken dénemde yapilan incelemede nasalis ve mentalis
kaslarinin daha duyarl oldugunu ancak uzun vadede
(1-3 ay) kaslar arasinda prognoz belirlemede cok belirgin
bir fark olmadigini belirtmiglerdir. Erken dénemde farkli
kaslarin farkli diizeyde dejenere olmasinin ilgili sinir dallarnin
uzunlugu ve/veya kalinhgr ile iliskili olabilecedi
dustintlmistir." Bizim calismamizda ise ilk 8-30 gin
icerisinde 3 farkll kastan (frontalis, orbikularis okuli ve
orbikularis oris) elde edilen degerler incelendi. BKAP
amplittidiinde %80'lik distis orani igin frontal ve orbikularis
okuli kaslarinda daha yiiksek duyarlilik ve 6zgiillik gdzlendi.
Birden fazla kas incelendigi taktirde duyarliigin arttig ancak
dzgulligin azaldigi gozlendi (Tablo 6). Bu sebeple, Bell
paralizisinde prognoz tayininde frontal veya orbikularis
okuli kasinda hasta-saglam taraf karsilastinimasinin yeterli
sonuc verecegdini diisinmekteyiz. Hasta tarafta, saglam
tarafa gore %80 veya Uzerinde bir dlsus kotl prognoz
olarak kabul edilebilir.

Bell paralizisinde prognozu belirleyen faktorlerden birisinin
yas oldugu bilinmektedir."®"”’ Danielidis ve ark yaptiklari
250 olguluk genis bir calismada olgu yas! arttikca tam
iyilesme oraninin %83'en %b54'e kadar azaldigini
gostermislerdir." Bizim calismamizda da olgular 50 yas
(st ve alti diye ayirdigimizda iyilegme oraninin %95'den
%60'a diistiglu gozlendi. Yasla birlikte artan vaskuler
dejenerasyon ile birlikte periferal kan akimindaki azalmanin
bu sonucla iliskili oldugu distntlmustar."

Sonuc olarak Bell paralizisinde erken donemde prognoz
tayini icin ENoG'den yararlanmak mimkinddr. Frontal veya
orbikularis okuli kasinda hasta-saglam taraf kargilastirimasi
anlamli sonug vermektedir. Hasta tarafta saglam tarafa
gore %80 veya Uzerinde bir diisis kot prognoz olarak
kabul edilebilir.
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