
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada Bell’s paralizisi (BP) geçiren hastaların House-Brackmann Skorlama (HBS) sistemine 
göre hastalık evrelerini değerlendirerek mevsimler arasında her hangi bir farklılığın olup olmadığını değer-
lendirmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Üçüncü basamak bir hastanenin Kulak Burun Boğaz polikliniklerinde muayeneleri ya-
pılan ve BP olduğu tespit edilen, ağustos 2015- ağustos 2019 tarihleri arasında, 20- 80 yaş aralığında 222 
hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. HBS sistemine göre hastalık evreleri ve mevsimsel farklılıkları 
değerlendirildi.  
Bulgular: Çalışmamıza 105’ i (%47,3) kadın, 117’ si (%52,7) erkek olmak üzere toplam 222 hasta dâhil edildi. 
Hastaların ortalama yaşı 39,28±19,20 olarak tespit edildi. Çalışmamıza dâhil edilen hastalarda %36,5 ile en 
fazla 3. evrenin olduğu ve %13,9 oranında ise en az evre 2 olduğu belirlendi. Yapılan istatistiksel analizde 
mevsimsel farklılıklar ile evreler arasında anlamlı bir farklılığın olduğu görülmektedir (p<0.001). Sonbahar 
ve kış aylarında evre 4 ve evre 5 BP daha fazla görülmektedir. 
Sonuçlar: Sonuç olarak BP hastalık evresi mevsimsel farklılıklardan etkilenmektedir. Ayrıca ülkemizde böl-
gesel farklılıkların BP evresi üzerindeki etkinliği ile ilgili farklı bilimsel çalışmaların da yapılmasının literatüre 
katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.
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ABSTRACT
Aim: In this study, we aimed to investigate whether or not seasonal changes affected disease stages 
evaluated with House-Brackmann scoring (HBS) system in patients undergoing Bell’s palsy (BP). 
Materials and Methods: Data of 222 patients, between 20-80 years of age, who were examined and 
diagnosed with BP between August 2015 and August 2019 at a tertiary hospital Ears, Nose and Throat 
outpatient clinic were retrospectively evaluated. Grading according to HBS and seasonal changes were 
assessed.
Results: A total of 222 patients, in which 105 were female and 117 were male, were included in the study. 
Mean patient age was 39.28±19.20 years. According to grading of the patients, most patients were Grade III 
(36.5%), while Grade II was least common (13.9%). According to statistical analysis, there was a significant 
difference between the grades based on seasonal changes. Grade IV and grade V were dominant in autumn 
and winter months.
Conclusion: BP grading of disease ise affected by seasonal changes. In addition, we think that different 
scientific studies about the effect of regional differences on BP stage in our country will contribute to the 
literature.
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GİRİŞ
İdiopatik periferik fasiyal sinir felci ya da Bell's palsi 
(BP) fasiyal sinir felcinin en sık nedenidir (1). Uzun yıllar 
süren araştırmalara rağmen, BP'nin kesin etiyolojisi 
belirsizliğini korumaktadır. Olası patofizyolojik 
mekanizmalar değerlendirildiğinde en sık nedenler 
arasında viral enfeksiyonlar ve özellikle akut herpes 
simpleks virüs tip-1 (HSV 1) enfeksiyonu veya 
reaktivasyonu gösterilmektedir (2-6). 

BP'nin patofizyolojisinde en büyük yere sahip olan 
viral enfeksiyon teorisi, meteorolojik faktörlerin viral 
aktivasyon üzerindeki etkisi ile desteklenmektedir. 
İklim koşullarının HSV-1 aktivasyonunu kolaylaştırdığı 
ve insan dokularını HSV-1 reaktivasyonuna karşı 
daha savunmasız hale getirdiği yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir (7). Bell paralizisini etkileyen faktörler 
değerlendirildiğinde; olumsuz hava koşullarının BP 
oluşumu ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (8). BP'nin 
ılık sıcaklıkta veya yaz aylarında daha az görüldüğü 
kabul edilirken, soğuk ve kurak havalarda veya kışın 
oluşumunun arttığı gösterilmiştir. Ancak BP görülme 
sıklığı ile mevsimsel değişimleri inceleyen birçok çalışma 
olmasına rağmen sonuçlar tartışmalıdır (7,9,10). 

BP hastalarında hastalık şiddeti ve progresyonun 
değerlendirilmesinde House-Brackmann Skorlaması 
(HBS) kullanılmaktadır (11). 

Viral reaktivasyonun iklim koşullarından etkilendiği 
ve soğuk havalarda daha fazla olduğu göz önünde 
bulundurularak, hastalık evresinin de viral 
reaktivasyondaki artışa paralel olarak arttığını 
düşünüyoruz. Literatüre bakıldığında mevsimsel 
farklılıkların hastalık evresi ile ilişkisini değerlendiren 
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle 
yaptığımız bu çalışmada hastaların HBS sistemine 
göre evrelerini değerlendirerek, mevsimler arasında 
her hangi bir farklılığın olup olmadığını belirlemeyi 
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma öncesi klinik araştırmalar yerel etik kurulundan 
gerekli izinler alındı (Tarih: 11.04.2019, Karar No: 
2019/112). Ağustos 2015- Ağustos 2019 tarihleri 
arasında, üçüncü basamak bir hastanenin Kulak 

Burun Boğaz polikliniklerinde muayeneleri yapılan ve 
BP olduğu tespit edilen, 20- 80 yaş aralığındaki 400 
hastanın verileri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastalardan hastanemize başvuru zamanı fasiyal paralizi 
başlangıcından itibaren ilk 24 saat olan ve tedaviye 
hemen başlanan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Diyabetes mellitus, hipertansiyon, tiroit fonksiyon 
bozukluğu, kollajen doku bozuklukları ve diğer ek 
sistemik hastalığı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Hastalar değerlendirildiğinde BP haricindeki periferik 
fasiyal paralizisi olduğu tespit edilen ve santral fasiyal 
paralizisi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Ayrıca 
temporal kemik manyetik rezonans inceleme (MRG) 
görüntülemesinde herhangi bir patoloji saptanan 
hastalar da çalışma dışı bırakıldı. Standardizasyon 
amacıyla sadece sistemik kortikosteroid ve antiviral 
tedavi başlanan hastalar değerlendirmeye alındı. Ek 
tedavi uygulanan hastalar ise çalışma dışı bırakıldı. Bu 
kriterlere uymayan 178 hasta çalışma dışı bırakılarak 
toplam 222 hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil 
edilen 222 hastada fasiyal paraliziye yönelik herhangi bir 
etyolojik faktör tespit edilemediği için BP olarak kabul 
edildi. Hastaların yaşları, HBS sistemine göre hastalık 
evreleri ve mevsimsel farklılıkları değerlendirildi.  
Hastaların ayrıntılı olarak hangi mevsimde fasiyal 
paralizi geçirdikleri (ilkbahar “1 Mart - 31 Mayıs”, yaz 
“1 Haziran - 31 Ağustos”, sonbahar “1Eylül - 30 Kasım” 
ve kış “1 Aralık – 28/29 Şubat”) ve tedavi sonrası birinci 
ayda tam iyileşmenin olup olmadığı retrospektif olarak 
değerlendirildi. HBS sistemine göre evre 1 tam iyileşme 
olarak değerlendirildi.

Tanımlayıcı istatistiksel analiz için sayısal değişkenlerde 
ortalama  standart sapma, kategorik değişkenlerde 
sayı ve yüzde değerleri verildi. Kategorik değişkenler 
arasında fark olup olmadığı ki kare testi ile incelendi. 
Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı. Analizler, SPSS 
v.21 kullanılarak yapıldı. 
 
BULGULAR
Çalışmamıza 105’ i (%47,3) kadın, 117’ si (%52,7) erkek 
olmak üzere toplam 222 hasta dâhil edildi. Hastaların 
ortalama yaşı 39,28±19,20 olarak tespit edildi. Hastalık 
evreleri değerlendirildiğinde HBS sistemine göre; 
31 (%13.9) hasta evre 2, 81 (%36,5) hasta evre 3, 70 
(%31.5) hasta evre 4 ve 40 (%18,1) hasta ise evre 5 
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olarak değerlendirildi. Evrelere bakıldığında %36,5 ile 
en fazla üçüncü evrenin olduğu ve %13,9 oranında ise 
en az ikinci evrenin olduğu görülmektedir. Mevsimsel 
dağılıma bakıldığında ise ilkbahar mevsiminde 
53 (%23,9) hastanın, yaz mevsiminde 37 (%16.7) 
hastanın, sonbahar mevsiminde 53 (%23.9) hastanın 
ve kış mevsiminde 79 (%35.5) hastanın BP geçirdiği 
belirlenmiştir (Tablo 1). Ayrıca hastaların tedavi sonrası 
ortalama 1. aydaki tam iyileşme oranları da tablo 1’ de 
verilmiştir.

Tablo 1.  Çalışmaya katılan hastaların hastalık evresi ve mev-
simsel farklılıkların analizi

Yapılan istatistiksel analizde ayrıca mevsimsel farklılıklar 
ile hastalık evresi arasında da anlamlı bir farklılığın 
olduğu görülmektedir (p<0.001). 

İlkbahar aylarında en fazla evre 3, ve yaz aylarında ise 
evre 2 en fazla görülmektedir. Sonbahar ve kış aylarında 
ise evre 4 ve evre 5 daha fazla görülmektedir (Tablo 
2). Ayrıca tedavi sonrası 1. ayda yapılan kontrollerde 
de anlamlı farklılıkların olduğu görüldü (p<0.001). 
Evre 4 ve 5 olan hastalarda, sonbahar ve kış aylarında 
iyileşme oranlarının daha az olduğu tespit edildi. Evre 
2 hastalarda her mevsimde tam iyileşmenin olduğu 
görülmektedir. Ayrıca Evre 3 olan hastalarda da her 
mevsimde en az %95 ve üzerinde tam iyileşmenin 
olduğu görülmektedir (Tablo 2).
 
TARTIŞMA
Bu çalışma mevsimsel farklılıklarının HBS sistemine 
göre BP evresi ile ilişkisinin ortaya koyulması amacıyla 
yapıldı. Hava koşullarının BP başlangıcı ve BP oluşum 
paterni üzerindeki etkileri yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir (8,12). BP nedenleri incelendiğinde 
viral reaktivasyon teorisi göze çarpmaktadır (13,14). 
Viral reaktivasyonun hava soğukluğundan da 
etkilenebileceği bilinmektedir (8). Genellikle soğuk ve 
kurak havalarda veya kış mevsiminde BP oluşumunun 
arttığı düşünülmektedir (7,15). Aksine soğuk havaya 
maruz kalmanın fasiyal fonksiyonlarda herhangi bir 
etkilenmeye yol açmayacağını gösteren çalışmalar da 
bulunmaktadır (16). Yapılan bir çalışmada BP görülme 
sıklığının ilkbahar aylarında daha fazla olduğu tespit 
edilmiştir (8). Yapmış olduğumuz bu çalışmada ise kış 
aylarında daha fazla olmak üzere, ilkbahar ve sonbahar 
mevsiminde eşit oranda görülebileceğini tespit ettik. 

Tedavi öncesi/
ilk başvuru 
zamanı (N)

Tam iyileşme
(N)**

HBS* 
evresi

2 31 (%13.9) 31 (%100)

3 81 (%36.5) 79 (%97.5)

4 70 (%31.5) 41 (%58.6)

5 40 (%18.1) 24 (%60)

Mevsim İlkbahar 53 (%23.9) 48 (%90.6)

Yaz 37(%16.7) 33 (89.2)

Sonbahar 53(%23.9) 39 (%73.6)

Kış 79(%35,5) 54(%68.4)

* HBS: House-Brackmann Skorlaması
**1. ay kontrolde tam iyileşme oranları

Mevsim
Hastalık Evresi

2 3 4 5 p

Tedavi öncesi/ilk 
başvuru zamanı (N

İlkbahar
Yaz

Sonbahar
Kış

9 (% 29) 31 (%38.3) 9 ( %12.9) 4 ( %10)

<0.001
7 (%22.6) 17 (%20.9) 5 (%7.1) 8 ( %20)

6 (% 19.4) 13 (%16.1) 20 ( %28.6) 14 ( %35)

9 ( %29) 20 ( %24.7) 36 ( %51.4) 14 ( %35)

Tam iyileşme 
oranları  (N)*

İlkbahar
Yaz

Sonbahar
Kış

9 (%100) 30 (%96.8) 6 (%66.7) 3 (%75)

<0.001
7 (%100) 17 (%100) 3 (%60) 6 (%75)

6 (%100) 13 (%100) 11 (%55) 9 (%64.3)

9 (%100) 19 (%95) 21(%58.3) 6 (%42.9)

*1. ay kontrolde tam iyileşme oranları

Tablo 2. Hastalık evresinin mevsimsel farklılıklar açısından analizi. 
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Yapılan farklı bir çalışmada subtropikal bir bölgede 
BP görülme sıklığı ve mevsimsel farklılıkların hastalık 
evresi üzerindeki etkinliği karşılaştırılmış ve soğuk 
aylarda daha sık görüldüğü belirtilmiştir (17). 

BP fizyopatolojisindeki viral hipotezi destekler nitelikte 
yapılan bir çalışmada, HSV-1 reaktivasyonunun 
hastalık evresi arttıkça doğru orantılı şekilde arttığı 
gösterilmiştir. Bu çalışmada HSV-1 reaktivasyon 
oranlarının evre 3 olan hastalarda %10 iken, hastalık 
evresi arttıkça orantılı şekilde arttığı gösterilmiştir. Aynı 
çalışmada evre 5 hastalarda reaktivasyon oranı %26 ve 
evre 6 hastalarda ise %45 olarak tespit edilmiştir (18). 
Viral teoriler düşünüldüğünde, çalışmamızın 
sonuçlarına göre ilkbahar ve kış aylarında daha sık 
BP görülmesi, viral reaktivasyonun bu mevsimlerde 
daha fazla olmasına bağlanabilir. Ayrıca viral 
reaktivasyondaki artışların da çalışmamızdaki sonbahar 
ve kış aylarındaki evre 4 ve 5’ in daha sık görülüyor 
olmasını açıklamaktadır. 

Diğer bir konu ise mevsimsel farklılıkların prognoz 
üzerindeki etkinliğidir. Literatürde BP hastalarının 
prognozları ile ilgili birçok çalışma olmasına rağmen, 
mevsimsel faktörlerin prognoz üzerindeki etkinliği 
ile ilgili çalışmalar kısıtlıdır (6,8,10). Biz yaptığımız bu 
çalışmada, sonbahar ve kış aylarında evre 4 ve 5 olan 
hastalarda iyileşme oranlarının daha az olduğunu tespit 
ettik. İleri evre hastalarda, sonbahar ve kış aylarındaki 
iyileşme oranlarının düşük olması viral reaktivasyonun 
bu mevsimlerde daha fazla olmasına bağlanabilir. 
Ancak fasiyal paralizi hastalarında, iyileşme üzerinde 
birçok faktörün etkin olduğu düşünüldüğünde, daha 
geniş seriler ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.
Çalışmamızdaki kış aylarındaki hasta sayısındaki 
artış, zaten literatür ile uyumlu şekilde yüksektir. 
Bu yüksek bulgular viral reaktivasyon teorisini 
destekler niteliktedir. Mevsimsel farklılıkların BP sıklığı 
üzerindeki etkisini gösteren çalışmaların çok fazla 
olmasına rağmen, hastalık evresi ile ilişkisini gösteren 
çalışmaların olmaması çalışmamız açısından önemli bir 
bulgudur. 

Bu çalışmada yaş gruplarına göre mevsimsel 
farklılıkların hastalık evresi üzerindeki etkileri ile ilgili 
herhangi bir değerlendirme yapılmadı. Meteorolojik 

verilerin ayrıntılı değerlendirilmesi ve hastalık evresi ile 
ilişkisi de çalışmamızda değerlendirilmedi. Bu durum 
çalışmamızın limitasyonunu oluşturmaktadır. Ayrıca biz 
yaptığımız bu çalışmaya sadece tedavi sonrası 1. ayda 
yapılan kontrol muayene sonuçlarını dahil ettik. Daha 
uzun dönem sonuçların değerlendirilmesi ile yapılacak 
çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz.  

Sonuç  olarak BP hastalık evresi mevsim 
değişikliklerinden etkilenmektedir. Mevsimsel 
değişimlerin hastalık prognozu üzerinde de etkili 
olabileceğini düşünüyoruz. Ancak prognoz üzerindeki 
etkinliğini destekleyecek daha geniş çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Ayrıca ülkemizde bölgesel farklılıkların BP evresi 
üzerindeki etkinliği ile ilgili farklı bilimsel çalışmaların 
da yapılmasının literatüre katkı sağlayacağını 
düşünmekteyiz.
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