ORJINAL CALISMA

MEVSIMSEL FARKLILIKLARIN BELL’S PARALIZiSi SIKLIGI VE EVRESi
UZERINDEKi ETKILERI

The Effect of Seasonal Changes on Frequency and Stage in Bell’s
Palsy
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OZET

Amag: Bu calismada Bell’s paralizisi (BP) gegiren hastalarin House-Brackmann Skorlama (HBS) sistemine
gore hastalik evrelerini degerlendirerek mevsimler arasinda her hangi bir farklihigin olup olmadigini deger-
lendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ugilincli basamak bir hastanenin Kulak Burun Bogaz polikliniklerinde muayeneleri ya-
pilan ve BP oldugu tespit edilen, agustos 2015- agustos 2019 tarihleri arasinda, 20- 80 yas araliginda 222
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. HBS sistemine gore hastalik evreleri ve mevsimsel farkliliklari
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 105’ i (%47,3) kadin, 117’ si (%52,7) erkek olmak tzere toplam 222 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yasi 39,28+19,20 olarak tespit edildi. Calismamiza dahil edilen hastalarda %36,5 ile en
fazla 3. evrenin oldugu ve %13,9 oraninda ise en az evre 2 oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel analizde
mevsimsel farkliliklar ile evreler arasinda anlamh bir farkliligin oldugu gorilmektedir (p<0.001). Sonbahar
ve kis aylarinda evre 4 ve evre 5 BP daha fazla gérilmektedir.

Sonuglar: Sonug olarak BP hastalik evresi mevsimsel farkhlklardan etkilenmektedir. Ayrica tilkemizde bol-
gesel farkliliklarin BP evresi tizerindeki etkinligi ile ilgili farkli bilimsel ¢calismalarin da yapilmasinin literatiire
katki saglayacagini distinmekteyiz.
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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 Il|
(36.5%), while Grade Il 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
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GIRIS

idiopatik periferik fasiyal sinir felci ya da Bell's palsi
(BP) fasiyal sinir felcinin en sik nedenidir (1). Uzun yillar
siren arastirmalara ragmen, BP'nin kesin etiyolojisi
belirsizligini  korumaktadir.  Olasi  patofizyolojik
mekanizmalar degerlendirildiginde en sik nedenler
arasinda viral enfeksiyonlar ve 6zellikle akut herpes
simpleks viris tip-1 (HSV 1) enfeksiyonu veya
reaktivasyonu gosterilmektedir (2-6).

BP'nin patofizyolojisinde en biyilk yere sahip olan
viral enfeksiyon teorisi, meteorolojik faktorlerin viral
aktivasyon Uzerindeki etkisi ile desteklenmektedir.
iklim kosullarinin HSV-1 aktivasyonunu kolaylastirdig
ve insan dokularini HSV-1 reaktivasyonuna karsi
daha savunmasiz hale getirdigi yapilan g¢alismalarda
gosterilmistir (7). Bell paralizisini etkileyen faktorler
degerlendirildiginde; olumsuz hava kosullarinin BP
olusumu ile iliskili oldugu dustintilmektedir (8). BP'nin
ihk sicakhkta veya yaz aylarinda daha az gorildugi
kabul edilirken, soguk ve kurak havalarda veya kisin
olusumunun arttig gosterilmistir. Ancak BP goériilme
sikhigiile mevsimsel degisimleriinceleyen bircok calisma
olmasina ragmen sonuglar tartismalidir (7,9,10).

BP hastalarinda hastalik siddeti ve progresyonun
degerlendirilmesinde House-Brackmann Skorlamasi
(HBS) kullaniimaktadir (11).

Viral reaktivasyonun iklim kosullarindan etkilendigi
ve soguk havalarda daha fazla oldugu goz 6niinde

bulundurularak, hastallk  evresinin de viral
reaktivasyondaki artisa paralel olarak arthigini
diisiniyoruz. Literatlre bakildiginda mevsimsel

farklihklarin hastalik evresi ile iliskisini degerlendiren
herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
yaptigimiz bu calismada hastalarin HBS sistemine
gore evrelerini degerlendirerek, mevsimler arasinda
her hangi bir farkhhgin olup olmadigini belirlemeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma oncesi klinik arastirmalar yerel etik kurulundan
gerekli izinler alindi (Tarih: 11.04.2019, Karar No:
2019/112). Agustos 2015- Agustos 2019 tarihleri
arasinda, Uglinci basamak bir hastanenin Kulak
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Burun Bogaz polikliniklerinde muayeneleri yapilan ve
BP oldugu tespit edilen, 20- 80 yas araligindaki 400
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalardan hastanemize bagvuruzamanifasiyal paralizi
baslangicindan itibaren ilk 24 saat olan ve tedaviye
hemen baslanan hastalar calismaya dahil edildi.
Diyabetes mellitus, hipertansiyon, tiroit fonksiyon
bozuklugu, kollajen doku bozukluklari ve diger ek
sistemik hastaligl olan hastalar ¢alisma digi birakildi.
Hastalar degerlendirildiginde BP haricindeki periferik
fasiyal paralizisi oldugu tespit edilen ve santral fasiyal
paralizisi olan hastalar c¢alisma disi birakildi. Ayrica
temporal kemik manyetik rezonans inceleme (MRG)
goriintilemesinde herhangi bir patoloji saptanan
hastalar da c¢alisma disi birakildi. Standardizasyon
amacliyla sadece sistemik kortikosteroid ve antiviral
tedavi baslanan hastalar degerlendirmeye alindi. Ek
tedavi uygulanan hastalar ise ¢alisma disi birakildi. Bu
kriterlere uymayan 178 hasta calisma disi birakilarak
toplam 222 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilen 222 hastada fasiyal paraliziye yonelik herhangi bir
etyolojik faktor tespit edilemedigi icin BP olarak kabul
edildi. Hastalarin yaslari, HBS sistemine gore hastalik
evreleri ve mevsimsel farkliliklari degerlendirildi.
Hastalarin ayrintih olarak hangi mevsimde fasiyal
paralizi gecirdikleri (ilkbahar “1 Mart - 31 Mayis”, yaz
“1 Haziran - 31 Agustos”, sonbahar “1Eylil - 30 Kasim”
ve kis “1 Aralik — 28/29 Subat”) ve tedavi sonrasi birinci
ayda tam iyilesmenin olup olmadigi retrospektif olarak
degerlendirildi. HBS sistemine gore evre 1 tam iyilesme
olarak degerlendirildi.

Tanimlayici istatistiksel analiz igin sayisal degiskenlerde
ortalama standart sapma, kategorik degiskenlerde
sayl ve yuzde degerleri verildi. Kategorik degiskenler
arasinda fark olup olmadigi ki kare testi ile incelendi.
Anlamlilik dlzeyi p<0.05 olarak alindi. Analizler, SPSS
v.21 kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Galismamiza 105’ i (%47,3) kadin, 117’ si (%52,7) erkek
olmak lizere toplam 222 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yasi 39,28+19,20 olarak tespit edildi. Hastalik
evreleri degerlendirildiginde HBS sistemine gore;
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 degerlendirildi. Evrelere bakildiginda %36,5 ile
en fazla Uglinct evrenin oldugu ve %13,9 oraninda ise
en az ikinci evrenin oldugu goérilmektedir. Mevsimsel
dagihma bakildiginda ise ilkbahar mevsiminde
53 (%23,9) hastanin, yaz mevsiminde 37 (%16.7)
hastanin, sonbahar mevsiminde 53 (%23.9) hastanin
ve kis mevsiminde 79 (%35.5) hastanin BP gecirdigi
belirlenmistir (Tablo 1). Ayrica hastalarin tedavi sonrasi
ortalama 1. aydaki tam iyilesme oranlari da tablo 1’ de
verilmigtir.

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin hastalik evresi ve mev-
simsel farkhliklarin analizi

Tedavi 6ncesi/ | Tam iyilesme
ilk bagvuru (N)**
zamani (N)
HBS* 2 31 (%13.9) 31 (%100)
evresi 3 81 (%36.5) 79 (%97.5)
4 70 (%31.5) 41 (%58.6)
5 40 (%18.1) 24 (%60)
Mevsim ilkbahar |53 (%23.9) 48 (%90.6)
Yaz 37(%16.7) 33(89.2)
Sonbahar | 53(%23.9) 39 (%73.6)
Kis 79(%35,5) 54(%68.4)
* HBS: House-Brackmann Skorlamasi
**1. ay kontrolde tam iyilesme oranlari

Yapilan istatistiksel analizde ayrica mevsimsel farkliliklar
ile hastalik evresi arasinda da anlamh bir farklihgin
oldugu gorilmektedir (p<0.001).
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ilkbahar aylarinda en fazla evre 3, ve yaz aylarinda ise
evre 2 en fazla gérilmektedir. Sonbahar ve kis aylarinda
ise evre 4 ve evre 5 daha fazla gorilmektedir (Tablo
2). Ayrica tedavi sonrasi 1. ayda yapilan kontrollerde
de anlamh farkliliklarin oldugu gorildi (p<0.001).
Evre 4 ve 5 olan hastalarda, sonbahar ve kis aylarinda
iyilesme oranlarinin daha az oldugu tespit edildi. Evre
2 hastalarda her mevsimde tam iyilesmenin oldugu
gorilmektedir. Ayrica Evre 3 olan hastalarda da her
mevsimde en az %95 ve Uzerinde tam iyilesmenin
oldugu gorulmektedir (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calisma mevsimsel farkliliklarinin HBS sistemine
gore BP evresi ile iliskisinin ortaya koyulmasi amaciyla
yapildi. Hava kosullarinin BP baglangici ve BP olusum
paterni Ulzerindeki etkileri yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir  (8,12). BP nedenleri incelendiginde
viral reaktivasyon teorisi goze carpmaktadir (13,14).
Viral reaktivasyonun hava soguklugundan da
etkilenebilecegi bilinmektedir (8). Genellikle soguk ve
kurak havalarda veya ki mevsiminde BP olusumunun
arthg dusintlmektedir (7,15). Aksine soguk havaya
maruz kalmanin fasiyal fonksiyonlarda herhangi bir
etkilenmeye yol agmayacagini gésteren galismalar da
bulunmaktadir (16). Yapilan bir calismada BP goriilme
sikhginin ilkbahar aylarinda daha fazla oldugu tespit
edilmistir (8). Yapmis oldugumuz bu c¢alismada ise kis
aylarinda daha fazla olmak tizere, ilkbahar ve sonbahar
mevsiminde esit oranda gorilebilecegini tespit ettik.

Tablo 2. Hastalik evresinin mevsimsel farkliliklar agisindan analizi.

. Hastalik Evresi
Mevsim
2 3 a 5 p
9 (% 29) 31 (%38.3) 9(%12.9) 4(%10)
ilkbah
Tedavi 8ncesi/ilk Yo [ 7(%226) | 17(%20.9) 5 (%7.1) 8(%20) |
basvuru zamani (N Sonbahar 6 (% 19.4) 13 (%16.1) 20(%28.6) |14 (%35)|
Kis 9 (%29) 20 (%24.7) 36 (%51.4) | 14 (%35)
_ 9 (%100) 30 (%96.8) 6 (%66.7) 3 (%75)
Tam iyilesme "k?{:;‘a’ 7 (%100) 17 (%100) 3 (%60) 6 (475) | o o1
oranlan (N)* Sonbahar 6 (%100) 13 (%100) 11 (%55) 9(%64.3) |
Kis 9 (%100) 19 (%95) 21(%58.3) 6 (%42.9)
*1. ay kontrolde tam iyilesme oranlari
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Yapilan farkli bir calismada subtropikal bir bolgede
BP gorulme sikligi ve mevsimsel farkhliklarin hastalik
evresi Uzerindeki etkinligi karsilastiriimis ve soguk
aylarda daha sik goraldaga belirtilmistir (17).

BP fizyopatolojisindeki viral hipotezi destekler nitelikte
yapilan bir c¢alhsmada, HSV-1 reaktivasyonunun
hastalik evresi arttikga dogru orantili sekilde arttigi
gosterilmistir.  Bu ¢alismada HSV-1 reaktivasyon
oranlarinin evre 3 olan hastalarda %10 iken, hastalik
evresi arttikga orantili sekilde arttigi gosterilmistir. Ayni
calismada evre 5 hastalarda reaktivasyon orani %26 ve
evre 6 hastalarda ise %45 olarak tespit edilmistir (18).
Viral teoriler disunuldiginde, ¢alismamizin
sonuglarina gore ilkbahar ve kis aylarinda daha sik
BP gorilmesi, viral reaktivasyonun bu mevsimlerde
daha fazla olmasina baglanabilir. Ayrica viral
reaktivasyondaki artislarin da ¢calismamizdaki sonbahar
ve kis aylarindaki evre 4 ve 5’ in daha sik goruliyor
olmasini agiklamaktadir.

Diger bir konu ise mevsimsel farkhlklarin prognoz
Uzerindeki etkinligidir. Literatiirde BP hastalarinin
prognozlari ile ilgili bircok ¢alisma olmasina ragmen,
mevsimsel faktorlerin prognoz Uzerindeki etkinligi
ile ilgili calismalar kisitlidir (6,8,10). Biz yaptigimiz bu
¢alismada, sonbahar ve kis aylarinda evre 4 ve 5 olan
hastalarda iyilesme oranlarinin daha az oldugunu tespit
ettik. ileri evre hastalarda, sonbahar ve kis aylarindaki
iyilesme oranlarinin diisiik olmasi viral reaktivasyonun
bu mevsimlerde daha fazla olmasina baglanabilir.
Ancak fasiyal paralizi hastalarinda, iyilesme lzerinde
bircok faktorin etkin oldugu distnuldigiinde, daha
genis seriler ile yapilacak galismalara ihtiyag vardir.
Calismamizdaki kis aylarindaki hasta sayisindaki
artis, zaten literatlr ile uyumlu sekilde yuksektir.
Bu ylksek bulgular viral reaktivasyon teorisini
destekler niteliktedir. Mevsimsel farkliliklarin BP sikhgi
Uzerindeki etkisini gosteren c¢alismalarin ¢ok fazla
olmasina ragmen, hastalik evresi ile iligkisini gosteren
¢alismalarin olmamasi galismamiz agisindan énemli bir
bulgudur.

Bu calismada vyas gruplarina gore mevsimsel

farklihklarin hastalik evresi Uzerindeki etkileri ile ilgili
herhangi bir degerlendirme yapilmadi. Meteorolojik
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verilerin ayrintili degerlendirilmesi ve hastalik evresi ile
iliskisi de calismamizda degerlendirilmedi. Bu durum
¢alismamizin limitasyonunu olusturmaktadir. Ayrica biz
yaptigimiz bu ¢alismaya sadece tedavi sonrasi 1. ayda
yapilan kontrol muayene sonuglarini dahil ettik. Daha
uzun donem sonuglarin degerlendirilmesi ile yapilacak
calismalara ihtiyag oldugunu distiniyoruz.

Sonug olarak BP hastalik evresi mevsim

degisikliklerinden etkilenmektedir. Mevsimsel
degisimlerin hastalik prognozu (izerinde de etkili
olabilecegini duslniyoruz. Ancak prognoz lzerindeki
etkinligini destekleyecek daha genis ¢alismalara ihtiyag
vardir. Ayrica tlkemizde bolgesel farkliliklarin BP evresi
lizerindeki etkinligi ile ilgili farkli bilimsel ¢alismalarin
da yapilmasinin literatire katki  saglayacagini
disinmekteyiz.
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