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Bell paralizili hastalarda fasiyal kanal dehissans oranlari

The incidence of facial canal dehiscence in Bell’s palsy patients
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6z
Amag: Bu calismada idiyopatik periferik fasiyal paralizi (Bell paralizisi) tanisi konan hastalarda fasiyal kanal dehissans oranlari saglikli
nifusla kargilastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Klinigimizde Mayis 2011 - Haziran 2012 tarihleri arasinda idiyopatik periferik fasiyal paralizi olarak kabul
edilen 45 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin kinik ve demografik 6zellikleri kaydedildi. Calismada spiral bilgisayarli tomografi
(BT) ile 1 mm kalinliginda 0.5 mm kesit araliginda c¢ekilen temporal kemik gériintiilemesi kullanildi. Herhangi bir orta kulak patolojisi
bulunmayan baska nedenlerle temporal kemik géruntlilemesi yapilan 50 hasta kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Her iki grup
demografik 6zellikler ve fasiyal kanal dehissans varligi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Kontrol grubundaki fasiyal kanal dehissans orani %42, ¢alisma grubunda paralizi tarafindaki fasiyal kanal dehissans orani
%46.7 idi. Fasiyal kanal dehissans orani ¢alisma grubunda kontrol grubundan daha yiiksek bulunmasina ragmen iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.802). Calisma grubundaki iki tarafli fasiyal kanal dehissans orani (%22.2) ile kontrol grubu
(%0) karsilastinldiginda iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.001).

Sonug: Bell paralizisi olan hastalarda fasiyal kanal dehissans orani kontrol grubuna kiyasla daha yuksek olmasina ragmen, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Iki tarafli fasiyal kanal dehissans orani ise saglikh niifustan istatistiksel olarak anlamli
oranda ylksek bulundu.

Anahtar Sézciikler: 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 kisa stirede
ortaya ¢ikan ve belirlenebilen herhangi bir nede-
nin olmadig: akut tek tarafli periferik fasiyal
sinir parezi veya paralizisi olarak tanimlanmisg-
tir! Cogunlukla tek taraflidir, ¢ift tarafli Bell
paralizisi olduk¢a nadirdir.*® Tim tek taraf-
I1 parezilerin %60-75inden sorumludur ve tek
tarafli periferik fasiyal paralizilerin en sik nede-
nidir."! Her yil 100.000 kisiden 20-32’sinde Bell
paralizisi goriildigi bildirilmistir.>¢l

Bell paralizisi en sik 15-45 yag arasi goriiliir,
goriilme siklig1 15 yas alt1 ve 60 yas tistiinde ista-
tistiksel olarak azalir.”! Kadin, erkek ve ¢ocuklar-
da gorilebilir ancak 6zellikle diabetes mellitus
olanlar, tist solunum yolu hastalig1 olanlar veya
immiin sistemi baskilanmig olanlarda daha sik
goriilir*® Gebelerde periferik fasiyal paralizi
sik gortilen bir durum degildir ancak goruldigi
takdirde prognozu gebe olmayanlara gore daha
kotidir.

Uzun yillar etyopatolojik ve anatomik ¢alisma
yapilmis olmasina ragmen etyopatogenezi acikla-
yan kesin bir kanit bulunamamistir.® Etyolojide
vasa nervorumun mikrosirkiilatuar bozuklugu,
iskemik noropati, enfeksiyoz, genetik ve immii-
nolojik nedenler 6ne siirtilmiistiir.”! Baz1 ¢alisma-
larda kraniyal sinir gangliyonunda reaktive olan
latent herpes virtistiniin (herpes simplex viriis
tip 1 ve herpes zoster virtisii) Bell palsinin nedeni
olabilecegi bildirilmistir.®”) Pek ¢ok hasta semp-
tomlar ortaya ciktiktan 2-3 hafta sonra herhangi
bir miidahale yapilmadan iyilesmeye baslar ve
3-5 ay iginde tamamen iyilesir.”) Komplet parali-
zili hastalarin %70'inde inkomplet paralizili has-
talarin %94'tinde tam diizelme gozlenirken, tim
bell paralizili hastalarin yaklasik %30'unda tam
iyilesme goriilmez.01

Fasiyal kanal fetal yasamda otik kapsiiliin
enkondral ossifikasyonu ile sekillenir. Kemik
kanalin gelisimi i¢in kendi siniri tarafindan
uyar: aldig1 diistiniiliir; ossifikasyon fetal hayatin
besinci ayina kadar baglamaz hatta ¢ogu zaman
dogumda bile tiim kanalin ossifikasyonu tamam-
lanmamugtir.'112

Baxter!” tarafindan yapilan anatomik c¢alis-
mada insanlarin %57’sinde oval pencere seviye-
sinde fasiyal kanalda dehissans oldugu bildiril-
mistir. Moreano ve ark.nin™ yaptiklar1 bagka bir
calismada 1000 temporal kemik incelenmis ve
hastalarin %56’sinda fasiyal kanallardan en az
birinde dehissans tespit edilmistir ve bunlarin
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%76.3"t iki tarafli olarak bulunmustur. Fasiyal
kanal dehissansinin histopatolojik insidansinin
karsilastirildig: diger bir ¢alismada 84 otoskleroz
olgusunun 133 temporal kemigi, kontrol gru-
bundaki 70 bireyin 102 normal temporal kemigi
ile kargilagtirillmis ve dehissans orani otosk-
lerozlu olgularda %49.6 olarak bulunur iken,
kontrol grubunda %65.7 olarak bulunmustur.™
Toplumun %30-50’sinde bulunan kemik dehis-
sanslarin siniri enflamatuvar olaya hazirlayabi-
lecegi bildirilmigtir.['17)

Bu calismada klinigimize periferik fasiyal
paralizi ile basvuran ve Bell paralizisi tanisi
konan hastalarda fasiyal kanal dehissans oran-
larinin normal bireylerle karsilastirilmas1 amag-
lanmastir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde May1s 2011 - Haziran 2012 tarih-
leri arasinda periferik fasiyal paralizi nedeniyle
basvuran etyolojide herhangi bir faktor saptanma-
yan 45 hasta (22 erkek, 23 kadin; ort. yas 48.9+17.8
yil; dagilim 12-85 yil) Bell paralizi olarak kabul
edilerek calismaya dahil edildi. Hastalarin ayrin-
tili kulak burun bogaz muayenesi ve hematolojik
incelemeleri yapildi. Serolojik testler ile enfeksi-
yoz nedenler ekarte edildi. Bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ve magnetik resonans gibi radyolojik
goriintiilemeler ile diger etyolojik faktorler dis-
landi. Calisma igin spiral BT kullanild: (General
Electric, Medical Systems, Milwaukee, USA).
Bilgisayarl1 tomografi 120 kVp. 130 mAmp’de
sirtiistii pozisyonda kontrast icermeden temporal
kemigi saracak sekilde cekildi. Kesitler 0.5 mm
araliklarla 1 mm’lik kalinlikta alindi. Radyolojik
goriintiilemeler ayni radyolog tarafindan deger-
lendirildi. Fasiyal kanalin timpanik segmentinde
goriilen dehissans kaydedildi. Caligsmaya katilan
tim hastalarin yas, cinsiyet, paralizi tarafi, para-
lizi olan tarafta dehissans varlii, kars: tarafta
dehissans varlig1 kaydedildi.

Kontrol grubu olarak herhangi bir orta kulak
patolojisi bulunmayan ve daha 6nce gecirilmis
fasiyal paralizi 6ykiisii olmayan baska nedenlerle
temporal kemik goriintiilemesi yapilan 50 hasta
(23 erkek, 27 kadin; ort. yas 43.2+15.0 y1l; dagilim
17-75 y1l) calismaya dahil edildi. Kontrol grubu-
nun yas ortalamasi, cinsiyet oranlari, dehissans

varlig1 kaydedildi.

Iki grubun yas ve cinsiyet uyumluluguna
istatistiksel olarak bakildi. Calisma grubu ile
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Tablo 1. Calisma grubu verileri (n=45)

Sayr  Yiizde

Taraf

Sag 23 511

Sol 22 489
Paralizi tarafinda agiklik

Yok 24 53.3

Var 21 46.7
Iki tarafli

Hayir 35 77.8

Evet 10 222
Herhangi bir tarafta agiklik

Yok 20 444

Var 25 55.6

kontrol grubu arasinda fasiyal kanal dehisans
varlig1 agisindan fark olup olmadig1 arastirildi.

Istatistiksel yontem

Istatistiksel analizler Windows icin IBM SPSS
21.0 versiyon paket programi (IBM Corporation,
Armonk, New York, USA) kullanilarak yapildi.
Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma
veya median [minimum-maksimum] ile katego-
rik degiskenler ise say1 ve yiizde ile 6zetlendi. Iki
grup arasinda sayisal degiskenler bakimindan
farklilik olup olmadigi parametrik test kosul-
larinin saglanmasi durumunda bagimsiz grup-
larda t testi ile, saglanmamasi durumunda ise
Mann-Whitney U testi ile incelendi. Kategorik
degiskenler bakimindan gruplar arasinda farkli-
lik olup olmadig: ki kare testi ile degerlendirildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindu.

BULGULAR

Caligmaya alinan 45 hastanin 12’sinde (%26.6)
hipertansiyon 10’'unda (%22.2) diabetes melli-
tus vardi. Hastalarin 23’tinde (%51.1) paralizi
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sag tarafta, 22’sinde (%48.9) ise sol taraftaydi.
Calisma grubundaki 45 hastanin 25’inde (%55.6)
(sag ya da sol) herhangi bir fasiyal kanalda
dehissens saptandi, 21'inde (%46.7) ise paralizi
tarafindaki fasiyal kanalda dehissans saptand,
hastalarin 10'unda da (%22.2) iki tarafli fasiyal
kanalda dehissans vardi (Tablo 1).

Kontrol grubunda 21 hastada (%42) herhangi
bir fasiyal kanalda dehissans saptandi. Kontrol
grubunda bulunan dehissanslarin higbiri iki

tarafli degildi. Dehissans bulunan 21 hastanin
12’si kadin (%44.4), dokuzu (%39.1) erkekti.

Calisma grubu ile kontrol grubu yas ve
cinsiyet yoniinden karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulu-
namadi (p degerleri sirasiyla p=0.111, p=0.940).
Fasiyal kanal dehissans oranlar: karsilagtirildi-
ginda kontrol grubundaki fasiyal kanal dehis-
sans orani %42, calisma grubunda paralizi
tarafindaki fasiyal kanal dehissans orani1 %46.7
bulundu. Calisma grubunda daha yiiksek
oranda fasiyal kanal dehissanst bulunmasina
ragmen iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.802). Calisma
grubunda 10 hastada iki tarafli fasiyal kanal-
da dehissans saptanirken kontrol grubunda
hi¢bir hastada fasiyal kanalda iki tarafli dehis-
sans saptanmadi. Iki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001)
(Tablo 2).

TARTISMA

Bell paralizisi herhangi bir neden olmadan
goriilen akut periferik fasiyal sinir parazi ya
da paralizisidir. Periferik fasiyal paralizilerin
yaklasik %70’i Bell paralizisi olarak kabul edi-
lir.l*1® En ¢ok viral etyolojiden siiphelenilse
de giintimiizde Bell paralizisinin kesin nedeni
bilinmemektedir.!'”)

Tablo 2. Calisma ve kontrol grubunun kargilagtirmasi

Caligma grubu (n=45)

Kontrol grubu (n=50)

Say1  Yiizde Ort.£SS Say1  Yiizde  OrttSS [4
Yas (y1l) 48.9+17.8 43.2£15.0 0.111
Cinsiyet
Kadin 23 51.1 27 54 } 0,940
Erkek 22 489 23 46
Dehissans 21 46.7 21 42 0.802

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.
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Bell paralizisi insidansi icin literatiirde degi-
sik oranlar bildirilmistir. Peitersen® tarafin-
dan yapilan calismada Bell paralizisinin her
y1il 100.000'de 32 kiside gortildiigii bildirilirken
Rowland ve ark.nin®! calismasinda bu oran
100.000’de 20.2 kisi olarak bildirilmistir.

Bell paralizili hastalarda cinsiyetler arasin-
da goriilme siklig1 agisindan herhangi bir fark
gozlenmemistir.#2% Bizim ¢alismamizda da Bell
paralizili hasta grubunda cinsiyetler arasinda
(23 kadin, 22 erkek) istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktu.

Paralizinin yeri agisindan ytiziin sag ve sol
taraf tutulumu arasinda istatistiksel olarak fark
bildirilmemistir.**?!! Bu c¢alismada da parali-
zi yeri agisindan yiiziin her iki tarafi arasinda
(sag %51.1, sol %48.9) anlaml1 bir fark bulunamada.

Peitersen® tarafindan 2500 hasta tizerinde
yapilan bir ¢alismada Bell paralizili hastalarin
%6.8'inde daha o6nce ayni tarafta ya da kars:
tarafta gecirilmis Bell paralizisi oykiisii tanim-
lanirken, yine ayni ¢alismada %4.1 oraninda
ailesel Bell paralizisi tanimlanmigtir. Ghiora ve
Winter? tarafindan hazirlanan bir derlemede
ise niiks oranlar1 %4.5-15 olarak bildirilmistir.
Bell paralizinin ailesel siklig1 ve niiks goriilme
siklig1 yiiksekligi etyolojide genetik faktorlerin
rol oynayabilecegini diistindiirmektedir ancak
bu fikri destekleyen herhangi bir kanit bulun-
mamaktadir.l’

Bell paralizili hastalarda meatal foramen ve
labirentin segmentin orta kisminda fallop kana-
linin ¢ap1 6l¢tilmiis ve Bell paralizili hastalarda
paralizili tarafta daha dar bulunmustur.? Bir
baska calismada Bell paralizili hastalarda fasiyal
kanal ve fasiyal sinirin ortalama c¢aplar: timpa-
nik ve mastoid segmentlerde kontrol grubun-
dan anlamli olarak kiigiik bulunmustur. Aym
calismada fasiyal kanalin en dar pargasi kontrol
grubunda ve Bell paralizi grubunda sirasiyla
labirentin segment ve timpanik segment olarak
bulunmusgtur.

Fasiyal kanal fetal yasamda otik kapsiiliin
enkondral ossifikasyonu ile sekillenir. Dogustan
fallop kanali dehissans fasiyal siniri ¢evreleyen
kanalin gelisimsel defektidir,'*?*! bu defektlerin
follop kanalinin tamamlanmasini engelleyen bir
takim genetik faktorlerle baglantili olabilecegi
bildirilmigtir.'*?¢! Yapilan anatomik ve klinik
calismalarda fasiyal kanalda %30-65.7 oraninda
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dehissans bildirilmistir.'*% Bizim ¢alismamizda
calisma grubunda %55.6 oraninda (sag ya da sol)
herhangi bir fasiyal kanalda dehissans saptan-
di. Yine galisma grubunda paralizili taraftaki
fasiyal kanalda dehissans orani ise %46.7 iken,
kontrol grubundaki dehissans orani %42 olarak
bulundu. Calisma grubunda paralizili tarafta
daha ytiksek oranda fasiyal kanalda dehissans
bulunmasina ragmen kontrol grubu ile arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.802). Ancak calisma grubunda %22.2 (n=10)
oraninda iki tarafl fasiyal kanalda da dehissans
goriiliirken kontrol grubunda fasiyal kanalda iki
tarafli dehissansa rastlanmadi. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Sonug olarak, bu ¢alismada Bell paralizili has-
talarda istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da
kontrol grubuna goére daha fazla oranda fasiyal
kanalda dehissans bulundu. Ayni zamanda iki
tarafli fasiyal kanal dehissans oranlar: ise kont-
rol grubundan istatistiksel olarak anlamli oran-
da yiiksek bulundu. Bell paralizili hastalarda
fasiyal kanal gelisim defektinin kontrol grubun-
dan daha yiiksek bulunmasi bu defektlerin siniri
enflamatuvar olaylara duyarli hale gelmesine
neden olabilecegini diistindiirmektedir. Ancak
bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
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