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Beli Felcinde Göz Kırpma 
Refleksinin Prognostik Değeri 

ÖZET Beli paralizili hastalar, hastalıklarının ilk 5 
gününde, göz kırpma refleksi ile elektrofızyolojik 

Prognostic Value of 8/ink 
Reflex in Be/1's Palsy 

ABSJRA(J The blink reflex of the patients with 
Bell's palsy in the fırst 5 days of the disease course 
was evaluated electrophsyiologically. Blink reflex 

Giriş ve Amaç 
Beli felci klinikte en sık görülen mononöro

pati ve fasiyal sinirin de en sık görülen hastalı
ğıdır. Yılda her 100.000'de 14-24 kişinin Beli 
Felcine maruz kaldığı bildirilmektedir. 7 Sir 
Charles Beli Bell's paraliziyi tanımlayalı 150 
yıldan fazla zaman geçmiş olmasına rağmen, 
etiyolojisi henüz tam olarak bilinmemektedir. 1 

En çok kabul edilen görüş, fasiyal sinirin tem
poral kemik içinde seyrettiği Fallop Kanalı'nda 
ödem ve inflamasyon bağlı sıkışması ve/veya 
buna sinir lifleri üzerindeki lokalize iskeminin 
eşlik etmesidir.7 

Hekime yüz felci yakınması ile başvuran bir 
hasta için endişe verici soru ne kadar sürede 
ve tam olarak düzelip düzelmeyeceğidir. He
kim için endişe verici soru ise prognozun bir an 
önce belirlenebilmesi ve buna bağlı olarak uy
gun tedavinin tıbbi veya cerrahi mi olacağıdır. 

Prognozun tayini ve tedavinin yönlendiril
mesi amacıyla ilk olarak lakrimasyon testi, sta
pes refleks testi, tad muayenesi, tükürük testi 
gibi elektrodiyagnostik olmayan topognostik 
testler kullanılmaktadır. Travma gibi lokalize 
lezyonlarda topognostik testler yararlı olabise 
de Beli felci gibi komplike lezyonlarda lokali
zasyon hakkında kesin bilgi vermez. 7 Bundan 
dolayı bir çok araştırmacı Beli felcinde para-
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olarak değerlendirildi. Değerlendirme periyodik 
olarak 15. gün ve / .aylarda tekrarlandı. Elektrofız
yolojik ve klinik korelasyon araştırıldı. Göz kırpma 
refleksi incelemesinin, Beli paralizili olgularda er
ken dönemde yapılmasının prognozu öngörmede 
önemli bir kriter olabileceği gösterilmiştir. 

examinations were performed at the beginning of 
the paralysis, a~er 15 days and at the fırst month, 
periodically. The results of electrophysiological 
tests were correlated with the c/inical course. The 
examination of the blink reflex ofthe patients with 
Bell's palsy, at the early period can be an 
important prognostic factor. 

doksik ve yanıltıcı sonuçların ortaya çıktığını 
yayınlamıştır. Bu testler sıklıkla prognozun ta
yini ve tedavi seçimi konusunda yardımcı de
ğerlendirme amacıyla kullanılmaktadır. 3 

Günümüzde tercih edilen testler elektrom
yografi, elektronörografi, ve göz kırpma reflek
si gibi elektrodiyagnostik olan testlerdir. 16 Ça
lışmamızda, Beli felcinin başlangıcındaki ilk 5 
günde, 15. günde ve 1. ayda olmak üzere 3 kez 
göz kırpma refleks yanıt latanslarını ölçerek 
prognozdaki önemini belirlemeyi planladık. 

Materyal ve Metod 
Bu çalışmaya Hastanemiz Nöroloji, KBB ve 

Acil Servis polikliniklerine hastalığının ilk _5 gü
nünde başvuran 41 hasta alındı. Hastaların ay
rıntılı anamnezi, kulak-burun-boğaz ve nörolo
jik muayeneleri, Tomografi ve Manyetik Rezo
nans gibi ileri görüntüleme incelemeleri yapıl
dı. Hastaların 21 'i kadın, 20'si erkekti. Beli felci 
13 hastada sağda, 29 hastada soldaydı. Yaşları 
19-73 arasındaydı, yaş ortalaması 44.3'tü. Has
talara 1 mg/kg prednisolone ile tedaviye baş
landı, 15 gün içinde azaltılarak kesildi, 2 hasta
ya diabetes mellitus ve peptik ülser olması ne
niyle kortizon verilmedi. 

Hastaların klinik durumlarının evreleri Ho-
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use Brackmann sınıflamasına (Tablo 1) göre 

yapıldı. 10 Hastalara ilk 5 gün içinde, 15. günde 

ve 1. ayda olmak üzere 3 kez göz kırpma ref

leksi yapılması planlandı. Otuz hasta 3 kez, al

tı hasta 2 kez ve beş hasta 1 kez kontrole gel

di. Çalışmada Medelec Sapphire 4ME cihazı 

kullanıldı. Kayıt için konsantrik iğne elektrot 

orbikularis okuli kasının alt kısmına yerleştiril

di ve 5. kranial sinirin supraorbital dalı bipolar 

yüzeye! elektrodlarla uyartılarak ipsilateral 

Rl-R2 yanıtları kayıtlandı. 

Tablo 1. House Brackmann sınıflama sistemi 

1-Normal 

2-Ilımlı disfonksiyon 

3-Orta disfonksiyon 

4-Orta-ciddi disfonksiyon 

5-Ciddi disfonksiyon 

6-Total paralizili 

Bulgular 

Çalışmaya alınan ve Fasiyal paralizileri ilk 

beş gün içinde olan hastaların başlangıçtaki 

klinik tabloları, House Brackmann sınıflaması

na göre iki kişi grade 1, onbeş kişi grade 2, on 

kişi grade 3, sekiz kişi grade 4, altı kişi grade 5 

olarak değerlendirildi. 
Göz kırma refleksinin Rl komponenti 41 

hastanın 26'sında, R2 komponenti ise 25'inde 

elde edildi. Rl yanıt latansları 9.2-24. 7 msn 

arasında, R2 yanıt latansları ise 20-45 msn ara

sındaydı (Tablo2). 
15. gündeki 2. kontrole 41 hastadan 36'sı 

geldi. Minimum grade'leri O, maksimum gra

de'leri 5, ortalama grade'leri 1.889 idi. Göz 

kırpma refleksnin 1. komponenti olan Rl yanı

tı 36 hastanın 27'sinde elde edildi. Rl yanıt la-

Tablo 2. Gradlere göre Rl ve R2 değerleri 

Grade Hasta Yanıt elde edilen Ortalama Rl 

tansları 10.5 msn ile 16.80 msn arasında olup, 

ortalama 13.51 msn idi. R2 yanıtı ise 36 hasta

nın 28'inde mevcuttu, R2 yanıt latansları 19. 70 

msn ile 44. 70 msn arasında olup, ortalama 

32.93 msn idi (Tablo 3). 

İlk geliş ve 15. günde kontrole gelen her iki 

gruptaki Rl değerlerinin karşılaştırılması 

Wilcoxon İstatistik Testi'ne göre yapıldı ve 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p>0.05). Aynı grubun R2 değerle

rinde de istatistiksel olarak anlamlı fark sap

tanmadı (p> 0.05). 

İlk ve 15. günlerindeki Rl ve R2 değerleri 

gradelerine göre kıyaslandığında grade 2'deki 

grupta istatistiksel olarak anlamlı fark saptan

dı (p<0.05). 
1. ayda kontrole gelen 30 hastanın 26'sında 

göz kırpma refleksinin Rl yanıtı elde edilebil

di. Yanıt alınmayan 4 hastadan 2'si grade 5, 

2'si grade 4 grubundaydı. R2 yanıtı 30 hasta

nın 26'sında elde edilmiş olup yanıt elde edile

meyen 4 hastanın 2'si grade 5, 2'si grade 4'te 

idi (Tablo 4) . 
İlk başvuru ve 3. kontrole gelen her iki 

gruptaki Rl değerlerinin karşılaştırılması Wilco

xon İstatistik Testi'ne göre yapıldı ve aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p>0.05). Aynı grubun R2 değerlerinde de ista

tistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p> 

0.05). 
15 hastada ilk ve 3. kontroldeki göz kırpma 

refleksinin Rl ve R2 yanıt latanslarında gradele

rine göre Wilcoxon İstatistik Testi'nde istatis

tiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p> 0.05). 

Bize başvuran hastalar kontrollerindeki dü

zelmeler House-Brackmann sınıflamasına göre 

aritmetik ortalamaları alınarak değerlendirildi. 

Ortalama R2 Rl yanıt latansları R2 yanıt 
sayısı hasta sayısı yanıt latansları yanıt latansları latansları latansları 

2 2 11.75 msn ll.45 msn 36.50 msn 36.5 msn 

2 15 12 14.81 msn 14.8lmsn 36.45 msn 36.45 msn 

3 10 8 14.06 msn 14.06 msn 33.56 msn 33.56 msn 

4 8 4 14.90 msn 14.90 msn 33.00 msn 33.00 msn 

5 6 
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Tablo 3. Hastaların 15. günde RI ve R2 yanıt değerleri 

Grade Hasta Rl latansları Ortalama Rl R2 latansları Ortalama R2 
sayısı min.-maksimum yanıt latansları min.-maksimum yanıt latansları 

2 15 10.5-16.8 msn 13.347 msn 19.7-44.7 msn 32.89 msn 
3 8* 10.5-15.8 msn 13.462 msn 27-38 msn 32.63 msn 
4 3 12-14.3 msn 13.333 msn 31.3-44.2 msn 35,67 msn 
5 

*R2 yanıtı 9 hastada elde edildi 

Tablo 4. J. ayda gradelere göre elde edilen RI ve R2 yanıt latans değerleri 

Grade Hasta Rl latansları Ortalama Rl R2 latansları Ortalama R2 
sayısı min.-maksimum yanıt latansları min.-maksimum yanıt latansları 

2 11 8.5-16.2 msn 

3 7 10.7-14.9 msn 

4 5 10.5-14.7 msn 

5 3 12.3-16.3 msn 

Beş hastanın ilk 5 gündeki grade'i 5;15. günde 
4; 1. ayda 2 idi; yedi hastanın ilk 5 gündeki gra
de'i 4;15. günde 2.9,1 ayda 1.6 idi,yedi hastanın 
ilk 5 gündeki grade'i 3,15. günde 1.4,1. ayda 0.3 
idi; onbir hastanın ilk 5 gündeki grade'i 2, 15. 
günde 1, 1. ayda 0.5 idi. Gradelerine göre sınıf
landırılan hastaların iyileşme düzeyleri alttaki 
grafikte özetlenmiştir (Grafik 1). 
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Hasta geliş günü 

Şekil ı. Hastaların 1., 2. , 3. başvurudaki grade değerleri 

Tartışma 

Fasiyal sinir iletim çalışmaları, sinirin stilo
mastoid foramenden itibaren distal segmenti
ni değerlendirir. Bu da klinik olarak dejeneras-

12.48 msn 24-46.7 msn 33.52 msn 

12.88 msn 28.6-41.7 msn 34.14 msn 

13.42 msn 33.6-38.8 msn 35.84 msn 

14.8 msn 34.3-37 msn 35.43 msn 
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yonu distalden başlayan hastalara yardımcı
dır. Göz kırpma refleksi ile ise, tüm sinir fasi
yal sinir çekirdeğinden itibaren interosseöz 
kısmı da değerlendirilebilmektedir.5·9 · 1 5 Elekt
riksel yolla uyarılan supraorbital sinirden affe
rent impulslar trigeminal sinir yoluyla fasiyal 
nukleusa geçer ve İki refleks yanıt komponen
ti orbikularis okuli kasından kayıtlanır. 18 

Beli felcinde, total sinir dejenerasyonunda 
her 2 yanıt birden ortadan kalkarken, parsiyel 
dejenerasyonunda her 2 yanıt latansı normal 
tarafa ve normal bulgulara göre patolojik ola
rak yavaşlar.5· 18 Eğer göz kırpma refleksi nor
mal veya sadece Rl gecikmiş ise düzelme 
tama yakın olacaktır. 4 ·6 ·8 •9 · 11 

Heath ve arkadaşları Beli felçli hastalarda 
yaptıkları sinir ileti çalışmasında Rl 'i kullandı
lar. Rl 'in başlangıçtan itibaren kaybolmasının 
kötü prognoz habercisi olabileceğini ve 1 ay 
sonra yinelenen testle tam veya yeterli iyileş
me gösteren hastalarda refleksin uzamış la
tansla ortaya çıktığını gösterdiler. Başlangıçta 
refleksi saptayabildikleri tüm hastalarda dü
zelmenin yeterli düzeylerde olduğunu belirtti
ler. 6,s, 1 1, 1 4, ı s 

Ghonim ve arkadaşları Beli felci ve Ramsay 
Hunt Sendromlu hastalarda Rl latansı 13 msn 

I. Özdoğan ve ark. 
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altında olanlarda iyi prognozun % 93.7, 13 msn 

üzerinde olanlarda % 86.8 ve refleksin alınama

dığı gruplarda ise % 44.2 olarak bildirmişler. 

Mizukoshi ve arkadaşları her iki gözden ölçü

len yanıtın amplitüdü ve hızı arasındaki fark 

%40'tan az ise iyi prognozu, %80'den fazla ise 

kötü prognozu gösterdiğini bildirmiştir. 1 3 

Bizim çalışmamızda 41 kişilik grubun ilk 5 

günlerinde 26 hastada Rl yanıtı elde edilebil

miştir. Grade 6'da hastamız yoktu. Grade 5'de

ki hastanın hiçbirinden yanıt alınamadı, grade 

4'deki 8 hastadan 2'sinde, grade 3'de 10 hasta

dan 8'inde, grade 2'deki 15 hastadan 12'sinde, 

grade 1 'deki 2 hastanın 2'sinde ölçüldü. Gra

de'i düşük olanlara göre, grade'i yüksek olan

larda elde edilen latans değerleri daha uzundu 

veya hiç yanıt elde edilemedi. Bu bulgularımız 

litaretürle uyumluydu. 5
·
11

•
18 

İlk başvuran 41 hastanın 25'inde R2 yanıtı 

elde edilebilmişti. Grade 6'da hastamız yoktu. 

Grade 5'deki 6 hastanın hiç birinden R2 yanıtı 

alınamadı. Grade 4'teki 8 hastadan 2'sinde, 

grade 3'de 10 hastadan 8'inde, grade 2'deki 15 

hastadan 12'sinde, grade l 'deki 2 hastadan 

2'sinde elde edildi. Grade 4 ve 3'teki hastaların 

yanıt latansları , grade 2 ve l'deki hastaların 

yanıt latanslarından hafifçe daha uzundu an

cak bu uzama Rl yanıt latanslarındaki uzama 

kadar belirgin değildi. Literatürde de Rl latan

sı prognoz belirlemede R2 latansına göre daha 

anlamlı olarak bildirilmiştir.6·8 •9 · 11 • 17 

15. günde kontrole gelen 36 hastalık grubu

muzda grade 5'deki 6 hastanın birinde göz 

kırpma yanıtı elde edilebilmiştir; grade 4'deki 

7 hastanın 3'ünde, grade 3'deki 9 hastanın 8'in

de, grade 2'deki 15 hastanın tamamında elde 

edilebilmiştir. 

Aynı hasta grubunda R2 yanıtları ise grade 

5'deki 6 hastanın l'inde, grade 4'deki 7 hasta

nın 3'ünde, grade 3'deki 9 hastanın 8'inde, gra

de 2'deki 15 hastanın tamamında yanıt mev

cuttu. 
1. aydaki kontrole 30 hasta geldi. Rl ve R2 

yanıtları 30 hastanın 26'sında elde edilebildi. 

Grade 5'deki 5 hastanın 3'ünde, grade 4'deki 7 

hastanın 5'inde, grade 3'deki 7 hastanın tama

mında ölçüldü. İlk geliş ve birinci aylardaki 

kontrollerde Rl ve R2 yanıtları gradelere göre 
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karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmadı 
Literatürle uyumlu olarak göz kırpma ref

leksi tam veya sadece Rl komponenti gecik

miş olanlar daha kısa sürede ve sekelsiz olarak 

düzel diler. 2•
6
·
8

·
9
•
14 

Refleks latansının Beli felçli hastada ilk bir 

ay içinde uzadığı, fakat daha sonra kısalarak 4. 

ayda normale döndüğü gösterilmiştir. Bizim 

hasta grubumuzda da grade 5'deki hastaların 

ilk kontrollerinin hiç birinde göz kırpma yanıtı 

alınamazken, 1. aydaki kontrollerinde %60'ın

da yanıt elde edilebilmiş, prognozun daha iyi 

olarak daha düşük gradelilerde refleks latans

larının normale yaklaştığı veya tamamen dü

zeldiği izlenmiştir. 4·
6
•
8

·
9

·
14 

Bu çalışmada erken dönem göz kırpma ref

leksi incelemesinin hastanın prognozunu be

lirlemek için önemli bir parametre olabileceği , 

elde edilen sonuçların hastaya yapılacak medi

kal veya cerrahi tedaviyi yönlendirebileceği 

gösterilmiştir. 
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