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Bell Felcinde Goz Kirpma
Refleksinin Prognostik Degeri

OZET Bell paralizili hastalar, hastaliklarinin ilk 5
gliniinde, gbz kirpma refleksi ile elektrofizyolojik

olarak degerlendirildi. Degerlendirme periyodik
olarak 15. giin ve |.aylarda tekrarland. Elektrofiz-
yolojik ve klinik korelasyon arastirld. Géz kirpma
refleksi incelemesinin, Bell paralizili olgularda er-
ken dénemde yapilmasinin prognozu éngérmede
onemli bir kriter olabilecegi gosterilmistir.

Prognostic Value of Blink
Reflex in Bell’s Palsy

ABSTRA(T The blink reflex of the patients with
Bell’s palsy in the first 5 days of the disease course
was evaluated electrophsyiologically. Blink reflex

examinations were performed at the beginning of
the paralysis, after 15 days and at the first month,
periodically. The results of electrophysiological
tests were correlated with the clinical course. The
examination of the blink reflex of the patients with
Bell's palsy, at the early period can be an
important prognostic factor.

Giris ve Amag

Bell felci klinikte en sik gériillen monondro-
pati ve fasiyal sinirin de en sik gériilen hastali-
gidir. Yilda her 100.000’de 14-24 kisinin Bell
Felcine maruz kaldigi bildirilmektedir.” Sir
Charles Bell Bell’s paraliziyi tanimlayali 150
yildan fazla zaman ge¢cmis olmasina ragmen,
etiyolojisi heniiz tam olarak bilinmemektedir.!
En ¢ok kabul edilen goriis, fasiyal sinirin tem-
poral kemik icinde seyrettigi Fallop Kanali'nda
6dem ve inflamasyon bagli sikismasi ve/veya
buna sinir lifleri tizerindeki lokalize iskeminin
eslik etmesidir.”

Hekime yiiz felci yakinmasi ile bagvuran bir
hasta icin endise verici soru ne kadar siirede
ve tam olarak diizelip diizelmeyecegidir. He-
kim i¢in endise verici soru ise prognozun bir an
once belirlenebilmesi ve buna bagh olarak uy-
gun tedavinin tibbi veya cerrahi mi olacagidir.

Prognozun tayini ve tedavinin ydnlendiril-
mesi amaciyla ilk olarak lakrimasyon testi, sta-
pes refleks testi, tad muayenesi, tiikiiriik testi
gibi elektrodiyagnostik olmayan topognostik
testler kullanilmaktadir. Travma gibi lokalize
lezyonlarda topognostik testler yararl olabise
de Bell felci gibi komplike lezyonlarda lokali-
zasyon hakkinda kesin bilgi vermez.” Bundan
dolay: bir ¢ok arastirmaci Bell felcinde para-
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doksik ve yaniltic1 sonuglarin ortaya ciktigini
yaymlamistir. Bu testler siklikla prognozun ta-
yini ve tedavi secimi konusunda yardimci de-
gerlendirme amaciyla kullanilmaktadir.?
Giintimiizde tercih edilen testler elektrom-
yografi, elektrondrografi, ve goz kirpma reflek-
si gibi elektrodiyagnostik olan testlerdir."* Ca-
lismamizda, Bell felcinin baglangicindaki ilk 5
giinde, 15. giinde ve 1. ayda olmak tizere 3 kez
goz kirpma refleks yanit latanslarini dlcerek
prognozdaki 6nemini belirlemeyi planladik.

Materyal ve Metod

Bu calismaya Hastanemiz Néroloji, KBB ve
Acil Servis polikliniklerine hastahiginin ilk 5 gii-
niinde bagvuran 41 hasta alindi. Hastalarin ay-
rintili anamnezi, kulak-burun-bogaz ve nérolo-
jik muayeneleri, Tomografi ve Manyetik Rezo-
nans gibi ileri gériintilleme incelemeleri yapil-
di. Hastalarin 21’i kadin, 20’si erkekti. Bell felci
13 hastada sagda, 29 hastada soldaydi. Yaglar:
19-73 arasindaydi, yas ortalamasi 44.3’tii. Has-
talara 1 mg/kg prednisolone ile tedaviye bas-
landi, 15 giin i¢inde azaltilarak kesildi, 2 hasta-
ya diabetes mellitus ve peptik {ilser olmasi ne-
niyle kortizon verilmedi.

Hastalarin klinik durumlarinin evreleri Ho-
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use Brackmann simiflamasina (Tablo 1) gore
yapildi."® Hastalara ilk 5 giin i¢cinde, 15. glinde
ve 1. ayda olmak {izere 3 kez goz kirpma ref-
leksi yapilmasi planlandi. Otuz hasta 3 kez, al-
t1 hasta 2 kez ve bes hasta 1 kez kontrole gel-
di. Cahsmada Medelec Sapphire 4ME cihazi
kullanildi. Kayit icin konsantrik igne elektrot
orbikularis okuli kasmnin alt kismina yerlestiril-
di ve 5. kranial sinirin supraorbital dal bipolar
yiizeyel elektrodlarla uyartilarak ipsilateral
R1-R2 yanitlar1 kayitlandi.

Tablo 1. House Brackmann siniflama sistemi

1-Normal

2-Imli disfonksiyon
3-Orta disfonksiyon
4-Orta-ciddi disfonksiyon
5-Ciddi disfonksiyon
6-Total paralizili
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Bulgular

Calismaya alinan ve Fasiyal paralizileri ilk
bes giin icinde olan hastalarin baglangictaki
klinik tablolar1, House Brackmann siniflamasi-
na gore iki kisi grade 1, onbes kisi grade 2, on
kisi grade 3, sekiz kisi grade 4, alt1 kisi grade 5
olarak degerlendirildi.

Goz kirma refleksinin R1 komponenti 41
hastanin 26’sinda, R2 komponenti ise 25’inde
elde edildi. R1 yamit latanslar1 9.2-24.7 msn
arasinda, R2 yanit latanslari ise 20-45 msn ara-
sidaydi (Tablo2).

15. giindeki 2. kontrole 41 hastadan 36’s1
geldi. Minimum grade’leri 0, maksimum gra-
de’leri 5, ortalama grade’leri 1.889 idi. Goz
kirpma refleksnin 1. komponenti olan R1 yani-
t1 36 hastanin 27’sinde elde edildi. R1 yanit la-

Tablo 2. Gradlere gore R1 ve R2 degerleri

tanslari 10.5 msn ile 16.80 msn arasinda olup,
ortalama 13.51 msn idi. R2 yanit1 ise 36 hasta-
nin 28’inde mevcuttu, R2 yanit latanslar1 19.70
msn ile 44.70 msn arasinda olup, ortalama
32.93 msn idi (Tablo 3). _
ilk gelis ve 15. giinde kontrole gelen her iki
gruptaki R1 degerlerinin karsilastiriimasi
Wilcoxon Istatistik Testi'ne gore yapildl ve
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p>0.05). Ayni grubun R2 degerle-
rinde de istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tanmadi (p> 0.05).

ilk ve 15. glinlerindeki R1 ve R2 degerleri
gradelerine gore kiyaslandiginda grade 2’deki
grupta istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
d1 (p<0.05).

1. ayda kontrole gelen 30 hastanin 26’sinda
goz kirpma refleksinin R1 yamiti elde edilebil-
di. Yanit alinmayan 4 hastadan 2’si grade 5,
2'si grade 4 grubundaydi. R2 yanit1 30 hasta-
nin 26’sinda elde edilmis olup yanit elde edile-
meyen 4 hastanin 2’si grade 5, 2'si grade 4’te
idi (Tablo 4).

Ik basvuru ve 3. kontrole gelen her iki
gruptaki R1 degerlerinin karsilagtirimasi Wilco-
xon lstatistik Testi’ne gore yapildi ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Ayn1 grubun R2 degerlerinde de ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>
0.05).

15 hastada ilk ve 3. kontroldeki gbz kirpma
refleksinin R1 ve R2 yanit latanslarinda gradele-
rine gore Wilcoxon Istatistik Testi’'nde istatis-
tiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p> 0.05).

Bize basvuran hastalar kontrollerindeki di-
zelmeler House-Brackmann siniflamasina gore
aritmetik ortalamalar1 alinarak degerlendirildi.
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Grade Hasta Yanit elde edilen Ortalama R1 R1 yanit latanslari Ortalama R2 R2 yanit

saylsl hasta say1si yanit latanslar yanit latanslar latanslar1 latanslar1
1 2 2 11.75 msn 11.45 msn 36.50 msn 36.5 msn
2 15 12 14.81 msn 14.81msn 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
3 6 - - -
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Tablo 3. Hastalarin 15. giinde RI ve R2 yanit degerleri

Noroloji

Grade Hasta R1 latanslari Ortalama R1 R2 latanslari Ortalama R2
sayis1 min.-maksimum yanit latanslari min.-maksimum yanit latanslari

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 1 - -

*R2 yanit1 9 hastada elde edildi

Tablo 4. I. ayda gradelere gore elde edilen R1 ve R2 yanit latans degerleri

Grade Hasta R1 latanslar Ortalama R1 R2 latanslari Ortalama R2
sayl1sl min.-maksimum yanit latanslari min.-maksimum yanit latanslari

2 11 8.5-16.2 msn 12.48 msn 24-46.7 msn 33.52 msn

3 7 10.7-14.9 msn 12.88 msn 28.6-41.7 msn 34.14 msn

4 5 10.5-14.7 msn 13.42 msn 33.6-38.8 msn 35.84 msn

5 3 12.3-16.3 msn 14.8 msn 34.3-37 msn 35.43 msn

Bes hastanin ilk 5 glindeki grade’i 5;15. giinde
4;1. ayda 2 idi; yedi hastanin ilk 5 giindeki gra-
de’i 4;15. ginde 2.9,1 ayda 1.6 idi,yedi hastanin
ilk 5 gtindeki grade’i 3,15. giinde 1.4,1. ayda 0.3
idi; onbir hastanm ilk 5 giindeki grade'’i 2,15.
gunde 1,1. ayda 0.5 idi. Gradelerine gore sinif-
landirilan hastalarin iyilesme diizeyleri alttaki
grafikte 6zetlenmistir (Grafik 1).
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Sekil 1. Hastalarin 1., 2., 3. basvurudaki grade degerleri

Tartisma

Fasiyal sinir iletim calismalari, sinirin stilo-
mastoid foramenden itibaren distal segmenti-
ni degerlendirir. Bu da klinik olarak dejeneras-
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yonu distalden baslayan hastalara yardimci-
dir. G6z kirpma refleksi ile ise, tiim sinir fasi-
yal sinir cekirdeginden itibaren interosseoz
kismi da degerlendirilebilmektedir.>*® Elekt-
riksel yolla uyarilan supraorbital sinirden affe-
rent impulslar trigeminal sinir yoluyla fasiyal
nukleusa gecer ve Iki refleks yanit komponen-
ti orbikularis okuli kasindan kayitlanir.'®

Bell felcinde, total sinir dejenerasyonunda
her 2 yanit birden ortadan kalkarken, parsiyel
dejenerasyonunda her 2 yanit latans1 normal
tarafa ve normal bulgulara gore patolojik ola-
rak yavaglar.>® Eger g6z kirpma refleksi nor-
mal veya sadece Rl gecikmis ise diizelme
tama yakin olacaktir.*6#9!!

Heath ve arkadaslari Bell felcli hastalarda
yaptiklari sinir ileti calismasinda R1'i kullandi-
lar. R1’in baslangictan itibaren kaybolmasinin
kotii prognoz habercisi olabilecegini ve 1 ay
sonra yinelenen testle tam veya yeterli iyiles-
me gosteren hastalarda refleksin uzamis la-
tansla ortaya ciktigini gosterdiler. Baglangicta
refleksi saptayabildikleri tiim hastalarda dii-
zelmenin yeterli diizeylerde oldugunu belirtti-
ler‘6.8.11,14,15

Ghonim ve arkadaslar1 Bell felci ve Ramsay
Hunt Sendromlu hastalarda R1 latans1 13 msn
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altinda olanlarda iyi prognozun % 93.7, 13 msn
izerinde olanlarda % 86.8 ve refleksin alinama-
dig1 gruplarda ise % 44.2 olarak bildirmigler.
Mizukoshi ve arkadaslar1 her iki gbézden o6l¢i-
len yamtin amplitidii ve hiz1 arasindaki fark
%40’tan az ise iyi prognozu, %80’den fazla ise
kot prognozu gosterdigini bildirmigtir.”

Bizim calismamizda 41 kisilik grubun ilk 5
giinlerinde 26 hastada R1 yaniti1 elde edilebil-
mistir. Grade 6’da hastamiz yoktu. Grade 5’'de-
ki hastanin hicbirinden yanit alinamadi, 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 hastanin 2’sinde 6lctildi. Gra-
de’i diisiik olanlara gore, grade’i yitksek olan-
larda elde edilen latans degerleri daha uzundu
veya hi¢ yanit elde edilemedi. Bu bulgularimiz
litarettirle uyumluydu.>'**

Ik bagvuran 41 hastanin 25’inde R2 yaniti
elde edilebilmisti. Grade 6’da hastamiz yoktu.
Grade 5’deki 6 hastanin hi¢ birinden R2 yaniti
almamadi. Grade 4’teki 8 hastadan 2’sinde,
grade 3’de 10 hastadan 8’inde, grade 2’deki 15
hastadan 12’sinde, grade 1'deki 2 hastadan
2’sinde elde edildi. Grade 4 ve 3’teki hastalarin
yanit latanslari, grade 2 ve 1'deki hastalarin
yanit latanslarindan hafifce daha uzundu an-
cak bu uzama R1 yanit latanslarindaki uzama
kadar belirgin degildi. Literatiirde de R1 latan-
s1 prognoz belirlemede R2 latansina gére daha
anlamli olarak bildirilmistir.®**"

15. giinde kontrole gelen 36 hastalik grubu-
muzda grade 5'deki 6 hastanin birinde goz
kirpma yanit1 elde edilebilmistir; grade 4’deki
7 hastanin 3’linde, grade 3’deki 9 hastanin 8’in-
de, grade 2’deki 15 hastanin tamaminda elde
edilebilmistir.

Ayni hasta grubunda R2 yanitlar ise grade
5'deki 6 hastanin 1’inde, grade 4’deki 7 hasta-
nin 3’iinde, grade 3'deki 9 hastanin 8’inde, gra-
de 2’deki 15 hastanin tamaminda yant mev-
cuttu.

1. aydaki kontrole 30 hasta geldi. R1 ve R2
yamtlar1 30 hastanin 26’sinda elde edilebildi.
Grade 5’deki 5 hastanin 3’tinde, grade 4’deki 7
hastanin 5’inde, grade 3’deki 7 hastanin tama-
minda olciildii. Ik gelis ve birinci aylardaki
kontrollerde R1 ve R2 yanitlar1 gradelere gore
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi

Literatiirle uyumlu olarak géz kirpma ref-
leksi tam veya sadece R1 komponenti gecik-
mis olanlar daha kisa siirede ve sekelsiz olarak
diizeldiler 26891

Refleks latansinin Bell felcli hastada ilk bir
ay icinde uzadig, fakat daha sonra kisalarak 4.
ayda normale dondigli gosterilmistir. Bizim
hasta grubumuzda da grade 5’deki hastalarin
ilk kontrollerinin hic¢ birinde g6z kirpma yaniti
alinamazken, 1. aydaki kontrollerinde %60’1n-
da yamt elde edilebilmis, prognozun daha iyi
olarak daha dusiik gradelilerde refleks latans-
larinin normale yaklastigl veya tamamen di-
zeldigi izlenmigtir.*6891

Bu calismada erken dénem goz kirpma ref-
leksi incelemesinin hastanin prognozunu be-
lirlemek icin 6Gnemli bir parametre olabilecegi,
elde edilen sonuclarin hastaya yapilacak medi-
kal veya cerrahi tedaviyi yonlendirebilecegi
gosterilmistir.
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