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Bell paralizili hastalarda fasiyal kanal dehissans oranları

The incidence of facial canal dehiscence in Bell’s palsy patients

Dr. Şule Demirci,1 Dr. Aydın Kurt,2 Dr. Arzu Tüzüner,1 Dr. Ethem Erdal Samim,1 Dr. Refik Çaylan3

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada idiyopatik periferik fasiyal paralizi (Bell paralizisi) tanısı konan hastalarda fasiyal kanal dehissans oranları sağlıklı 
nüfusla karşılaştırıldı.

Hastalar ve Yöntemler: Kliniğimizde Mayıs 2011 - Haziran 2012 tarihleri arasında idiyopatik periferik fasiyal paralizi olarak kabul 
edilen 45 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların kinik ve demografik özellikleri kaydedildi. Çalışmada spiral bilgisayarlı tomografi 
(BT) ile 1 mm kalınlığında 0.5 mm kesit aralığında çekilen temporal kemik görüntülemesi kullanıldı. Herhangi bir orta kulak patolojisi 
bulunmayan başka nedenlerle temporal kemik görüntülemesi yapılan 50 hasta kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edildi. Her iki grup 
demografik özellikler ve fasiyal kanal dehissans varlığı açısından karşılaştırıldı.

Bulgular: Kontrol grubundaki fasiyal kanal dehissans oranı %42, çalışma grubunda paralizi tarafındaki fasiyal kanal dehissans oranı 
%46.7 idi. Fasiyal kanal dehissans oranı çalışma grubunda kontrol grubundan daha yüksek bulunmasına rağmen iki grup arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0.802). Çalışma grubundaki iki taraflı fasiyal kanal dehissans oranı (%22.2) ile kontrol grubu 
(%0) karşılaştırıldığında iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.001).

Sonuç: Bell paralizisi olan hastalarda fasiyal kanal dehissans oranı kontrol grubuna kıyasla daha yüksek olmasına rağmen, gruplar 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. İki taraflı fasiyal kanal dehissans oranı ise sağlıklı nüfustan istatistiksel olarak anlamlı 
oranda yüksek bulundu.

Anahtar Sözcükler: Bell paralizi; dehissans; fasiyal kanal.

ABSTRACT

Objectives: In this study, we compared the incidence of facial canal dehiscence in patients with idiopathic peripheral facial paralysis 
(Bell’s palsy) with a healthy population.

Patients and Methods: Forty-five patients who were defined as idiopathic peripheral facial paralysis between May 2011 and June 
2012 were enrolled the study. The clinical and demographic characteristics of the patients were noted. Spiral computed tomography 
(CT) was used for the study with a slice thickness of 1 mm and slice gap of 0.5 mm. Fifty patients having no middle ear pathology who 
underwent temporal CT due to other reasons were enrolled in the study as control group. The both groups were compared by means of 
demographic characteristics and the presence of the facial canal dehiscence.

Results: The incidence of facial canal dehiscence was 42% in the control group, while the incidence of the facial canal dehiscence in 
the study group at the paralyzed side was 46.7%. Although the incidence of the facial canal dehiscence in the study group was higher 
than the control group, the difference between the groups was not statistically significant (p=0.802). When the incidence of bilateral 
facial canal dehiscence in the study group (22.2%) and the control group (0%) was compared, the difference between the groups was 
statistically significant (p<0.001).

Conclusion: Although the incidence of the facial canal dehiscence in the patients with Bell’s palsy was higher than the control group, 
the difference between the groups was not statistically significant. The incidence of the bilateral facial canal dehiscence of the study 
group was significantly higher than the healthy population.
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Bell paralizisi 72 saat veya daha kısa sürede 
ortaya çıkan ve belirlenebilen herhangi bir nede-
nin olmadığı akut tek taraflı periferik fasiyal 
sinir parezi veya paralizisi olarak tanımlanmış-
tır.[1] Çoğunlukla tek taraflıdır, çift taraflı Bell 
paralizisi oldukça nadirdir.[2,3] Tüm tek taraf-
lı parezilerin %60-75’inden sorumludur ve tek 
taraflı periferik fasiyal paralizilerin en sık nede-
nidir.[4] Her yıl 100.000 kişiden 20-32’sinde Bell 
paralizisi görüldüğü bildirilmiştir.[5,6]

Bell paralizisi en sık 15-45 yaş arası görülür, 
görülme sıklığı 15 yaş altı ve 60 yaş üstünde ista-
tistiksel olarak azalır.[6] Kadın, erkek ve çocuklar-
da görülebilir ancak özellikle diabetes mellitus 
olanlar, üst solunum yolu hastalığı olanlar veya 
immün sistemi baskılanmış olanlarda daha sık 
görülür.[4,6] Gebelerde periferik fasiyal paralizi 
sık görülen bir durum değildir ancak görüldüğü 
takdirde prognozu gebe olmayanlara göre daha 
kötüdür.[6]

Uzun yıllar etyopatolojik ve anatomik çalışma 
yapılmış olmasına rağmen etyopatogenezi açıkla-
yan kesin bir kanıt bulunamamıştır.[6] Etyolojide 
vasa nervorumun mikrosirkülatuar bozukluğu, 
iskemik nöropati, enfeksiyöz, genetik ve immü-
nolojik nedenler öne sürülmüştür.[7] Bazı çalışma-
larda kraniyal sinir gangliyonunda reaktive olan 
latent herpes virüsünün (herpes simplex virüs 
tip 1 ve herpes zoster virüsü) Bell palsinin nedeni 
olabileceği bildirilmiştir.[8,9] Pek çok hasta semp-
tomlar ortaya çıktıktan 2-3 hafta sonra herhangi 
bir müdahale yapılmadan iyileşmeye başlar ve 
3-5 ay içinde tamamen iyileşir.[6] Komplet parali-
zili hastaların %70’inde inkomplet paralizili has-
taların %94’ünde tam düzelme gözlenirken, tüm 
bell paralizili hastaların yaklaşık %30’unda tam 
iyileşme görülmez.[6,10]

Fasiyal kanal fetal yaşamda otik kapsülün 
enkondral ossifikasyonu ile şekillenir. Kemik 
kanalın gelişimi için kendi siniri tarafından 
uyarı aldığı düşünülür; ossifikasyon fetal hayatın 
beşinci ayına kadar başlamaz hatta çoğu zaman 
doğumda bile tüm kanalın ossifikasyonu tamam-
lanmamıştır.[11,12]

Baxter[13] tarafından yapılan anatomik çalış-
mada insanların %57’sinde oval pencere seviye-
sinde fasiyal kanalda dehissans olduğu bildiril-
miştir. Moreano ve ark.nın[14] yaptıkları başka bir 
çalışmada 1000 temporal kemik incelenmiş ve 
hastaların %56’sında fasiyal kanallardan en az 
birinde dehissans tespit edilmiştir ve bunların 

%76.3’ü iki taraflı olarak bulunmuştur. Fasiyal 
kanal dehissansının histopatolojik insidansının 
karşılaştırıldığı diğer bir çalışmada 84 otoskleroz 
olgusunun 133 temporal kemiği, kontrol gru-
bundaki 70 bireyin 102 normal temporal kemiği 
ile karşılaştırılmış ve dehissans oranı otosk-
lerozlu olgularda %49.6 olarak bulunur iken, 
kontrol grubunda %65.7 olarak bulunmuştur.[15] 
Toplumun %30-50’sinde bulunan kemik dehis-
sansların siniri enflamatuvar olaya hazırlayabi-
leceği bildirilmiştir.[16,17]

Bu çalışmada kliniğimize periferik fasiyal 
paralizi ile başvuran ve Bell paralizisi tanısı 
konan hastalarda fasiyal kanal dehissans oran-
larının normal bireylerle karşılaştırılması amaç-
lanmıştır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Kliniğimizde Mayıs 2011 - Haziran 2012 tarih-

leri arasında periferik fasiyal paralizi nedeniyle 
başvuran etyolojide herhangi bir faktör saptanma-
yan 45 hasta (22 erkek, 23 kadın; ort. yaş 48.9±17.8 
yıl; dağılım 12-85 yıl) Bell paralizi olarak kabul 
edilerek çalışmaya dahil edildi. Hastaların ayrın-
tılı kulak burun boğaz muayenesi ve hematolojik 
incelemeleri yapıldı. Serolojik testler ile enfeksi-
yöz nedenler ekarte edildi. Bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) ve magnetik resonans gibi radyolojik 
görüntülemeler ile diğer etyolojik faktörler dış-
landı. Çalışma için spiral BT kullanıldı (General 
Electric, Medical Systems, Milwaukee, USA). 
Bilgisayarlı tomografi 120 kVp. 130 mAmp’de 
sırtüstü pozisyonda kontrast içermeden temporal 
kemiği saracak şekilde çekildi. Kesitler 0.5 mm 
aralıklarla 1 mm’lik kalınlıkta alındı. Radyolojik 
görüntülemeler aynı radyolog tarafından değer-
lendirildi. Fasiyal kanalın timpanik segmentinde 
görülen dehissans kaydedildi. Çalışmaya katılan 
tüm hastaların yaş, cinsiyet, paralizi tarafı, para-
lizi olan tarafta dehissans varlığı, karşı tarafta 
dehissans varlığı kaydedildi.

Kontrol grubu olarak herhangi bir orta kulak 
patolojisi bulunmayan ve daha önce geçirilmiş 
fasiyal paralizi öyküsü olmayan başka nedenlerle 
temporal kemik görüntülemesi yapılan 50 hasta 
(23 erkek, 27 kadın; ort. yaş 43.2±15.0 yıl; dağılım 
17-75 yıl) çalışmaya dahil edildi. Kontrol grubu-
nun yaş ortalaması, cinsiyet oranları, dehissans 
varlığı kaydedildi.

İki grubun yaş ve cinsiyet uyumluluğuna 
istatistiksel olarak bakıldı. Çalışma grubu ile 
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kontrol grubu arasında fasiyal kanal dehisans 
varlığı açısından fark olup olmadığı araştırıldı.

İstatistiksel yöntem

İstatistiksel analizler Windows için IBM SPSS 
21.0 versiyon paket programı (IBM Corporation, 
Armonk, New York, USA) kullanılarak yapıldı. 
Sayısal değişkenler ortalama ± standart sapma 
veya median [minimum-maksimum] ile katego-
rik değişkenler ise sayı ve yüzde ile özetlendi. İki 
grup arasında sayısal değişkenler bakımından 
farklılık olup olmadığı parametrik test koşul-
larının sağlanması durumunda bağımsız grup-
larda t testi ile, sağlanmaması durumunda ise 
Mann-Whitney U testi ile incelendi. Kategorik 
değişkenler bakımından gruplar arasında farklı-
lık olup olmadığı ki kare testi ile değerlendirildi. 
Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 45 hastanın 12’sinde (%26.6) 

hipertansiyon 10’unda (%22.2) diabetes melli-
tus vardı. Hastaların 23’ünde (%51.1) paralizi 

sağ tarafta, 22’sinde (%48.9) ise sol taraftaydı. 
Çalışma grubundaki 45 hastanın 25’inde (%55.6) 
(sağ ya da sol) herhangi bir fasiyal kanalda 
dehissens saptandı, 21’inde (%46.7) ise paralizi 
tarafındaki fasiyal kanalda dehissans saptandı, 
hastaların 10’unda da (%22.2) iki taraflı fasiyal 
kanalda dehissans vardı (Tablo 1).

Kontrol grubunda 21 hastada (%42) herhangi 
bir fasiyal kanalda dehissans saptandı. Kontrol 
grubunda bulunan dehissansların hiçbiri iki 
taraflı değildi. Dehissans bulunan 21 hastanın 
12’si kadın (%44.4), dokuzu (%39.1) erkekti.

Çalışma grubu ile kontrol grubu yaş ve 
cinsiyet yönünden karşılaştırıldığında gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulu-
namadı (p değerleri sırasıyla p=0.111, p=0.940). 
Fasiyal kanal dehissans oranları karşılaştırıldı-
ğında kontrol grubundaki fasiyal kanal dehis-
sans oranı %42, çalışma grubunda paralizi 
tarafındaki fasiyal kanal dehissans oranı %46.7 
bulundu. Çalışma grubunda daha yüksek 
oranda fasiyal kanal dehissansı bulunmasına 
rağmen iki grup arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p=0.802). Çalışma 
grubunda 10 hastada iki taraflı fasiyal kanal-
da dehissans saptanırken kontrol grubunda 
hiçbir hastada fasiyal kanalda iki taraflı dehis-
sans saptanmadı. İki grup arasındaki bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.001) 
(Tablo 2).

TARTIŞMA
Bell paralizisi herhangi bir neden olmadan 

görülen akut periferik fasiyal sinir parazi ya 
da paralizisidir. Periferik fasiyal paralizilerin 
yaklaşık %70’i Bell paralizisi olarak kabul edi-
lir.[6,18] En çok viral etyolojiden süphelenilse 
de günümüzde Bell paralizisinin kesin nedeni 
bilinmemektedir.[19]

Tablo 1. Çalışma grubu verileri (n=45)

 Sayı Yüzde

Taraf 
Sağ  23 51.1
Sol  22 48.9

Paralizi tarafında açıklık  
Yok 24 53.3
Var 21 46.7

İki taraflı  
Hayır 35 77.8
Evet 10 22.2

Herhangi bir tarafta açıklık
Yok 20 44.4
Var 25 55.6

Tablo 2. Çalışma ve kontrol grubunun karşılaştırması

 Çalışma grubu (n=45) Kontrol grubu (n=50)

 Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS p

Yaş (yıl)   48.9±17.8   43.2±15.0  0.111
Cinsiyet

Kadın 23 51.1  27 54
Erkek 22 48.9  23 46

Dehissans  21 46.7  21 42   0.802
Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.

0.940˝
˛

˛
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Bell paralizisi insidansı için literatürde deği-
şik oranlar bildirilmiştir. Peitersen[6] tarafın-
dan yapılan çalışmada Bell paralizisinin her 
yıl 100.000’de 32 kişide görüldüğü bildirilirken 
Rowland ve ark.nın[20] çalışmasında bu oran 
100.000’de 20.2 kişi olarak bildirilmiştir.

Bell paralizili hastalarda cinsiyetler arasın-
da görülme sıklığı açısından herhangi bir fark 
gözlenmemiştir.[4,6,20] Bizim çalışmamızda da Bell 
paralizili hasta grubunda cinsiyetler arasında 
(23 kadın, 22 erkek) istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark yoktu.

Paralizinin yeri açısından yüzün sağ ve sol 
taraf tutulumu arasında istatistiksel olarak fark 
bildirilmemiştir.[4,6,21] Bu çalışmada da parali-
zi yeri açısından yüzün her iki tarafı arasında 
(sağ %51.1, sol %48.9) anlamlı bir fark bulunamadı.

Peitersen[6] tarafından 2500 hasta üzerinde 
yapılan bir çalışmada Bell paralizili hastaların 
%6.8’inde daha önce aynı tarafta ya da karşı 
tarafta geçirilmiş Bell paralizisi öyküsü tanım-
lanırken, yine aynı çalışmada %4.1 oranında 
ailesel Bell paralizisi tanımlanmıştır. Ghiora ve 
Winter[22] tarafından hazırlanan bir derlemede 
ise nüks oranları %4.5-15 olarak bildirilmiştir. 

Bell paralizinin ailesel sıklığı ve nüks görülme 
sıklığı yüksekliği etyolojide genetik faktörlerin 
rol oynayabileceğini düşündürmektedir ancak 
bu fikri destekleyen herhangi bir kanıt bulun-
mamaktadır.[6]

Bell paralizili hastalarda meatal foramen ve 
labirentin segmentin orta kısmında fallop kana-
lının çapı ölçülmüş ve Bell paralizili hastalarda 
paralizili tarafta daha dar bulunmuştur.[23] Bir 
başka çalışmada Bell paralizili hastalarda fasiyal 
kanal ve fasiyal sinirin ortalama çapları timpa-
nik ve mastoid segmentlerde kontrol grubun-
dan anlamlı olarak küçük bulunmuştur. Aynı 
çalışmada fasiyal kanalın en dar parçası kontrol 
grubunda ve Bell paralizi grubunda sırasıyla 
labirentin segment ve timpanik segment olarak 
bulunmuştur.[24]

Fasiyal kanal fetal yaşamda otik kapsülün 
enkondral ossifikasyonu ile şekillenir. Doğuştan 
fallop kanalı dehissansı fasiyal siniri çevreleyen 
kanalın gelişimsel defektidir,[13,25] bu defektlerin 
follop kanalının tamamlanmasını engelleyen bir 
takım genetik faktörlerle bağlantılı olabileceği 
bildirilmiştir.[14,26] Yapılan anatomik ve klinik 
çalışmalarda fasiyal kanalda %30-65.7 oranında 

dehissans bildirilmiştir.[14-16] Bizim çalışmamızda 
çalışma grubunda %55.6 oranında (sağ ya da sol) 
herhangi bir fasiyal kanalda dehissans saptan-
dı. Yine çalışma grubunda paralizili taraftaki 
fasiyal kanalda dehissans oranı ise %46.7 iken, 
kontrol grubundaki dehissans oranı %42 olarak 
bulundu. Çalışma grubunda paralizili tarafta 
daha yüksek oranda fasiyal kanalda dehissans 
bulunmasına rağmen kontrol grubu ile arasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p=0.802). Ancak çalışma grubunda %22.2 (n=10) 
oranında iki taraflı fasiyal kanalda da dehissans 
görülürken kontrol grubunda fasiyal kanalda iki 
taraflı dehissansa rastlanmadı. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulundu (p<0.001).

Sonuç olarak, bu çalışmada Bell paralizili has-
talarda istatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da 
kontrol grubuna göre daha fazla oranda fasiyal 
kanalda dehissans bulundu. Aynı zamanda iki 
taraflı fasiyal kanal dehissans oranları ise kont-
rol grubundan istatistiksel olarak anlamlı oran-
da yüksek bulundu. Bell paralizili hastalarda 
fasiyal kanal gelişim defektinin kontrol grubun-
dan daha yüksek bulunması bu defektlerin siniri 
enflamatuvar olaylara duyarlı hale gelmesine 
neden olabileceğini düşündürmektedir. Ancak 
bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayın-
lanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
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larını beyan etmişlerdir.
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