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ABSTRACT

Peripheral facial palsy is a predominantly unilateral disorder of the facial nerve (VIL. cranial nerve), a mixed nerve
with both motor and sensory fibers whose main function is to control the muscles of facial expression. As a result of
the clinical findings of peripheral facial paralysis, patients with increased anxiety and depressive mood may cause
increased anxiety. The aim of this study was to evaluate the relationship between anxiety, depression and sexual
function in patients with peripheral facial palsy. The paralysis of the patients in our hospital was graded with the
House-Brackmann scale with 60 participants. Emotional status was determined by the Hospital Anxiety and
Depression scale. Sexual functions were evaluated with the Arizona Sexual Life Scale. At the beginning of this study,
we expected that depression and anxiety would be higher in patients with advanced facial paralysis, however, no
significant difference was found in correlation tests. However, we observed deterioration in depression and anxiety
scores in our case group compared to the control group. The lack of correlation according to the stage of the disease
can be explained by the small number of cases. As a suggestion, sexual function evaluations to be made with higher
case series may shed light on the psychological basis of this disease in the future.

© 2022 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Periferik fasiyal paralizi, agirlikli olarak ana iglevi yiiz ifadesi kaslarini kontrol etmek olan hem motor hem de duyusal
liflerle karisik bir sinir olan fasiyal sinirin (VIL. kraniyal sinir) tek tarafli bir bozuklugudur. Periferik fasiyal Paraliz
olusturdugu klinik bulgular sonucu hastalarda kaygi artis1 ve depresif ruh hali olusturabilmektedir. Bu ¢aliymanin
amact periferik fasiyal paralizli hastalarda anksiyete, depresyon ve cinsel fonksiyon arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir. Hastanemizde 60 katilimecr ile hastalarin  paralizisi House-Brackmann skalasi ile
derecelendirildi. Duygu Durumu Hastane Anksiyete ve Depresyon 6lgegi ile belirlendi. Cinsel fonksiyonlari, Arizona
Cinsel Yasam Olgegi ile degerlendirildi. Calismamiz igin yola ¢ikarken ileri evre fasial paralizili hastalarda depresyon
ve anksiyetenin daha fazla olacagini umuyorduk ancak korelasyon testlerinde belirgin bir fark saptanmadi. Yine de
vaka grubumuzda kontrol grubuna gore depresyon ve anksiyete skorlarinda bozulma goérdiik. Hastaligin evresine gore
korelasyon gostermemesi vaka sayimizin azligi ile agiklanabilir. Oneri olarak daha yiiksek vaka serileri ile yeniden
yapilacak cinsel fonksiyon degerlendirmeleri ilerde bu hastaligin psikolojik temellerine de 151k tutabilir.

© 2022 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

1. Giris

Periferik Fasiyal Paralizi (PFP), agirlikli olarak, ana islevi yiiz ndromuskiiler kavsaga kadar olan seyrinde olusabilecek herhangi
ifadesi kaslarini kontrol etmek olan hem motor hem de duyusal bir hasar periferik fasiyal paraliziye sebep olabilir. Sir Charles
liflerle karisik bir sinir olan fasiyal sinirin (VII. kraniyal sinir) tek Bell tarafindan 1830 yilinda fasiyal sinirin disfonksiyonuna bagl

tarafli bir bozuklugudur (1).

olarak yiiziin tek tarafinda zayiflik seklinde tanimlanmistir.

Periferik Fasiyal Paralizi (PFP) en sik karsilasilan tat duyusu ve Gilintimiizde idiyopatik PFP siklikla ilk tanimlayan kisinin adiyla,

parasempatik innervasyonu tastyan nervus kraniyal ndropatidir. yani Bell Paralizisi (BP) olarak isimlendirilmektedir (2).

Beyin sapindaki motor nukleusundan baslayarak, en distaldeki
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Epidemiyolojik caligmalardan elde edilen veriler, yillik PFY
insidansinin her 100.000'de 30 ile 40 arasinda degistigini
gostermektedir (3). En sik 15-40 yaslarinda goriiliir (4).
Hastanin tanis1 ve prognozu agisindan ayirict tanida bircok ana
basligin diistiniilmesi gerektirmektedir. Bu ana bagliklar travma,
enfeksiyon, sistemik ve otoimmiin hastaliklar, neoplastik
hastaliklar, toksik sebebler, metabolik hastaliklar, genetik
sebebler ve idiopatik sebepleri icermektedir (5).

Motor diizeyde PFP, gz kirpma, burundan nefes alma, dudak
kapatma, gililimseme veya konusma gibi temel yiiz
fonksiyonlarmimn kaybiyla ilgilidir. Goz g¢evresindeki kaslarin
tutulumu, PFP’yi santral yiiz felcinden ayirt etmek i¢in 6nemli bir
klinik bulgudur, ancak eksik bir PFP’nin seyrinin baslangicinda
gozlerin kapanmasi etkilenmeyebilir. Duyusal diizeyde PFP,
azalmisg bir tat duyusu ile karakterize edilir (1).

Bell Paralizisi tedavisinde siklikla kortikosteroidler, antiviral
ajanlar ve gereginde dekompresyon cerrahisi uygulanmaktadir.
Kortikosteroidler, BP tedavisinde en sik olarak kullanilan
ajanlardir. Ozellikle hastaligin ilk haftasinda kortikosteroid
tedavisinin baglanmas: kas fonksiyonlarm diizelmesini ve
komplikasyon oranlarmin azalmasini saglamaktadir. Antiviral
ajanlarin  kullanimi herpes zoster fasial paralizisinde faydali
bulunmakla birlikte idiopatik fasial paralizide faydasinin smirh
oldugu diistiniilmektedir. Klinik olarak iyilesme goriilmeyen veya
elektrofizyolojik testler ile rejenerasyonun gozlenmedigi
olgularda cerrahi tedavi giindeme gelebilmektedir (6).

Periferik fasiyal paralizi, depresif belirtiler, yiiksek kaygi
diizeyleri ve diisiik yasam kalitesi gibi psikososyal bozukluklara
yol agabilir. Yiiz simetrisindeki degisiklikler, daha 6nce uyumsuz
davranis ve depresif belirtilerle iliskilendirilen depresif ruh haline
yol agabilir (1). Periferik fasiyal paralizi olan hastalarin yasam
kalitesi diismektedir.

Periferik fasiyal paralizi olan hastalarda g6z kirpmanin bozulmasi
ve nefesin burundan almip verilememesi gibi yiiz
fonksiyonlarmin kaybi ile uyku diizenleri bozmaktadir. Bu durum
cinsel yasamlarmi da etkilemektedir. Bu durumda periferik
fasiyal felcinin depresyon ve anksiyete ile iligkisi ve cinsel
yasama etkisinin arastirilmasi konusu 6nem kazanmaktadir.

Bu caligmanin amaci PFP hastalarda anksiyete, depresyon ve

cinsel fonksiyon arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

2. Materyal ve Metot
Aragtirmaya 2021 Ekim-2022 Ocak tarihleri arasinda Dagkapi
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine bagvuran

fasyal yliz paralizine sahip hastalar dahil edildi.

Bu c¢alisma vaka kontrol olarak planladi. Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi Etik kurulundan onay alind:
(Tarih: 24.02.2021, Sayi: 211). Tiim hastalara, ¢alismanin
amaglar1 ve yontemleri anlatildiktan sonra aydinlatilmis onamlari
imza ile alindi. Hastalar aydinlatilmis onam formunu
imzaladiktan sonra muayeneye alindi. Muayene, deneyimli
hekimler tarafindan yapildi. Hekimler, hastalarin g¢alismaya
katilmaya uygun olup olmadigini degerlendirdi.

En az ii¢ ay Oncesinde fasiyal yiiz paralizi tanist almis, klinik
tedavisi biten 18 yas tiizeri 30 hasta calismaya dahil edildi.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni hal, meslek, 0grenim
durumu, boy, kilo gibi demografik 6zellikleri kaydedildi.
Hamileler, emzirenler, kontrol altina alinamayan diyabeti olan
(hemoglobin A1c>8%), supuratif otitis mediaya sahip, major
norolojik bozuklugu olan, otoimmun veya hemolitik hastaliga
sahip kisiler ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin en az ii¢ ay 6nce
basladig1 ilag tedavisine devam etmelerine izin verildi. Buna ek
olarak hastalarin ¢alisma sirasinda yeni bir tedaviye
baslamalarina izin verilmedi.

Hastalarin ~ paralizisi ~ House-Brackmann  skalast  ile
derecelendirildi. Duygu durumu Hastane Anksiyete ve
Depresyon 0Olgegi ile belirlendi. Cinsel fonksiyonlari, Arizona
Cinsel Yasam Olgegi (ACYO) ile degerlendirildi.

Hastalarin  paralizisi ~ House-Brackmann  skalast  ile
derecelendirildi. Duygu durumu Hastane Anksiyete ve
Depresyon 0dlgegi ile belirlendi. Cinsel fonksiyonlari, Arizona

Cinsel Yasam Olgegi (ACYO) ile degerlendirildi.

2.1. Veri Toplama Araclarn

2.1.1. House-Brackmann Skalasi

House-Brackmann Skalasi; yiiz fonksiyonlarini degerlendirmek,
global 6l¢iide parezi-felg derecesini belirlemek i¢in gelistirilen bir
analiz aracidir. House-Brackmann skalasi ilk kez 1985 yilinda,
Los Angeles’ta ¢alismakta olan kulak burun bogaz uzmanlari Dr
John W. House ve Dr Derald E. Brackmann tarafindan
tanimlanmustir.  Yaygin olarak kabul edilen bir sistemdir.
Uygulamasi basittir. Buna karsin hassastir ve dogru sonuglar
verir, giivenilirdir.

Skalanin Tiirk¢e’ye ¢evirisi, baglangicta birbirinden bagimsiz iki
aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Sonrasinda iki aragtirmaci bir
araya gelmis ve gevirinin son halini tamamlamistir. Nérotoloji
alaninda uzmanlagsmis baska bir arastirmaci skalanmn Tiirkge
halini tekrar Ingilizce’ye ¢evirmistir. Bu asamalarda gecerlilik ve

giivenilirlik testleri tamamlanmstir.
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Skor hesaplanirken kas ortasinin yukariya dogru hareketi ve oral
kommissiiriin disartya dogru hareketi esas alinir. Hem kas hem de
oral kommissiir hareketi i¢in maksimum 1 cm'ye kadar her 0.25
cm'lik hareket igin 1 puan verilir. Her iki harekette de yapilar 1
cm hareket ettirilebilirse maksimum puan olan 8 puan almur.
Objektif olmasi agisindan hareketler hem normal hem de
etkilenmis tarafta yapilir.

Yiiz fonksiyonlari, elde edilen puanlara goére 6 evrede
derecelendirilir. H-B1 yiiz fonksiyonlariin normal, H-B6 ise
total paralizi oldugunu gosterir (7,8,9).

2.1.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS), 1983 yilinda
Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce’ye
uyarlama caligmasi ile gegerlik ve giivenirlik analizleri, Aydemir
ve arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilmistir Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, hicbir bedensel hastaligi olmayanlara da
uygulanmistir, ancak hasta gruplarinda daha hassas sonuglar
verdigi goriilmiistiir (10).

Olgek 14 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin 7 tanesi
anksiyete, diger 7 tanesi de depresyon belirtilerini dlgmektedir.
Olgekte bulunan maddeler, 4’lii likert tipidir ve 0-3 arasinda bir
puanlama sistemine dayandirilmaktadir. Puanlamaya goére 0-1
arast hasta olmayan, 2 sinirda hasta, 2-3 aras1 da agir hasta
seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin amaci tam koymak degil,
hastalarin psikolojik durumlarin1 6lgmek ve gerekli onlemleri
alabilmektir (11).

Her bir komponent 0 ile 21 arasinda deger alir. 0-7 arast puan
normal, 8-10 aras1 puan simir, 11-21 arasi puan ise anormal deger
olarak belirlenmistir (12).

2.1.3. Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Arizona Cinsel Yasam Olgegi (ACYO), Dr. Cynthia McGahuey
tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. ACYO, Soykan
tarafindan iilkemize uyarlanmistir. Tiirkiye’deki gegerlilik
giivenilirlik  caligmasinda  Olgegin, i¢ tutarliliginin  ve
giivenilirliginin 0.89-0.90 Cronbach a degerleri ile yiiksek, cinsel
disfonksiyonu ayirt etmede gegerli oldugu saptanmigtir.

Cinsel diirtli, uyarilma, vajinal lubrikasyon/penis ereksiyonu,
orgazm olma ve orgazmdan haz alma seviyelerini 6l¢en 5 soruluk
bir skaladir. 5 ila 30 arasinda bir deger alir. Total skor 19 veya

19°dan fazla olmasi seksiiel disfonksiyon gostergesidir (13,14).

2.2. istatistik Analiz
Hesaplamalar SPSS 18 (SPSS, Chicago, I1l., USA) ile yapilmustir.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-

Smirnov test ile degerlendirildi. Gruplararas1 karsilagtirmalar

verilerin normal dagilima uygunluguna gore independent-
samples t-test veya Mann whitney - U test ile yapildi. Oransal
degiskenler arasindaki fark Ki- kare testi ile hesaplandi.
Hastaligin; duygu durumuna ve cinsel yasama etkisi Spearman
korelasyon analizi ile bakildi. p<0.05 ile 95% giiven aralig:

istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Katilimeilarin 34°t kadin, 26’s1 erkektir. Vaka grubunda 16
kadm, 14 erkek; kontrol grubunda 16 kadin, 12 erkek
bulunmaktadir. Vaka grubunun yas ortalamasi 37.53, standart
sapmas1 8.01; kontrol grubunun yas ortalamast 36.83, standart
sapmasi 8.14 olarak 6l¢lilmistiir. Vaka grubunun 21’1 evli iken
kontrol grubunun 17’si evlidir. Vaka grubundaki 11 kisi lisans
mezunu iken kontrol grubundaki 12 kisi lisans mezunudur.

Katilimeilarin sosyodemografik verileri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Tamimlayici Ozellikler

Cinsiyet * Grup
Grup
Toplam
Vaka Kontrol
Cinsiyet Kadin 16 18 34
53,3% 60,0% 56,7%
Erkek 14 12 26
46,7% 40,0% 43,3%
Toplam 30 30 60
100,0% 100,0% 100,0%
Yas * Grup
Grup
Toplam
Vaka Kontrol
Yas 22-32 9 10 19
30,0% 33,3% 31,7%
33-42 12 12 24
40,0% 40,0% 40,0%
43-52 9 8 17
30,0% 26,7% 28,3%
Toplam 30 30 60
100,0% 100,0% 100,0%
Medeni Hal * Grup
Grup
Toplam
Vaka Kontrol
Medeni Hal | Bekar 9 18 27
30,0% 60,0% 45,0%
Evli 21 12 33
70,0% 40,0% 55,0%
Toplam 30 30 60
100,0% 100,0% 100,0%
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Lisans * Grup
Grup Topl Vaka grubunda fasiyal paralizi evrelemesi House-Brackmann
oplam
Vaka Kontrol ortalamalar1 3.5, standart sapmasi 1.7 olarak bulunmustur.
Lisans Yok 19 13 32 Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda Hastane Anksiyete Olgegi
0, 0, 0,
63,3% 43,3% 53.3% skor puanlari arasinda anlamli bir fark olup olmadigini incelemek
Var 11 17 28
amactyla yiiriitiilen Mann Whitney U testi sonucunda Tablo 2’ye
36,7% 56,7% 46,7% _
gore gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmustur (U=325.000,
Toplam 30 30 60
<
100,0% 100,0% 100,0% p<0.05).

Tablo 2. Vaka ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Hastane Anksiyete Olgegi Skor Puanlarim Incelemek Amaciyla Yiiriitiilen Mann Whitney

U Testi
Grup N Siralar Ortalamast Siralar Toplam1 | Mann-Whitney U | Z P
Hastane Vaka 30 34,67 1040,00 325,000 -1,859 ,043
énksiyete Kontrol 30 26,33 790,00
Olgegi Skor Toplam 60

Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda Hastane Depresyon Olgegi skor puanlari arasinda anlamli bir fark olup olmadigim incelemek

amactyla yiiriitiilen Mann Whitney U testi sonucunda Tablo 3’e gore gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (U=611.000, p<0.05).

Tablo 3. Vaka ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Hastane Depresyon Olgegi Skor Puanlarimi Incelemek Amaciyla Yiiriitiilen Mann

Whitney U Testi
Grup N Ort. Std. Sapma Mann-Whitney U Z P
I:Iastane Depresyon | Vaka 30 9,2 6,161 611,000 -1,043 ,0289
Olgegi Skor Kontrol 30 8,73 6,746

Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda Arizona Cinsel Yasam Olgegi skor puanlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini incelemek

amactyla yiiriitiilen Mann Whitney U testi sonucunda Tablo 4’e gore gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (U=382.000, p<0.05).

Tablo 4. Vaka ve Kontrol Gruplar1 Arasinda ACYO Skor Puanlarini incelemek Amaciyla Yiiriitiilen Mann Whitney U Testi

Grup N Siralar Ortalamast Siralar Toplami Mann-Whitney U Z P
Vaka 30 18,25 547,50 382,500 -,999 ,018
ACYO Kontrol 30 12,75 382,50
Toplam 60

Vaka grubunda House-Brackmann Evrelemesi puani ile; Hastane Anksiyete Olgegi, Hastane Depresyon Olgegi ve Arizona Cinsel Yasam
Olgegi puanlar arasinda anlamli iliski olup olmadigim incelemek amaciyla Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglari
Tablo 5’te verilmistir.

Yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda House-Brackmann Evrelemesi puani ile; anksiyete puani (r=0.259, p>0.05), depresyon

puani (r=0.320, p>0.05) ve ACYO puam (1=0.158, p>0.05) arasinda korelasyon iliskisi bulunamamustir.

Tablo 5. House-Brackmann Evrelemesi, Hastane Anksiyete Olgegi, Hastane Depresyon Olgegi ve ACYO Puanlari Spearman
Korelasyon Analizi

House-Brackmann Hastane Anksiyete Hastane Depresyon ACYO
Evrelemesi Olgegi Skor Olgegi Skor Skor
House-Brackmann Korelasyon Degeri 1,000 259 ,320 158
Spearman's Evrelemesi P ,168 ,085 ,404
rho N 30 30 30 30
Korelasyon Degeri ,259 1,000 254 -,098
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Hastane Anksiyete ,168 ,176 ,608

Olgegi Skor N 30 30 30 30
Hastane Korelasyon Degeri ,320 254 1,000 ,249
Depresyon Olgegi P ,085 ,176 ,184

Skor N 30 30 30 30
Korelasyon Degeri ,158 -,098 249 1,000

ACYO Skor P ,404 ,608 ,184
N 30 30 30 30

4. Tartiyma

Kang ve arkadaslarmin yiiriitmiis olduklar1 250 FP tamli
hastalarin %54.8’lik kismi kadin iken, 45.2’lik kismini da erkek
olarak bildirmis ve hastalarinin sikliginin 50-60 yas 6zelinde ¢ok
iist sinirlarda oldugunu rapor etmislerdir (15). Garanhani ve
arkadaglarinin da 1999 senesi ile 2003 seneleri igerisinde tant
koymus olduklart FP hastalarinda %60.9’luk degeriyle kadin
cinsiyetin iistlin olusuna dikkat cekmislerdir (16). Ancak
Rowlands ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilmekte olan 2473 Bell
paralizili hastalarda cinsiyet bakimindan anlamli bir farklilik
olmadigi, dahas1 0 baslangi¢ yas1 alarak 15 senelik periyodlarla
ayirmis oldugu hastalarda FP insidansiin manali bigiminde
giderek artis gosterdigini rapor etmislerdir (17). Calismamizda
yine bu degerlere benzer bigimde hastalarimizin %56.6’si kadin
ve %43.3’1 erkek olacak bicimde cinsiyet dagilimlar1 ve yas
ortalamalar1 56.30+17.78 y1l olarak izlenmistir.

Valenca ve arkadaglari tarafindan yapilmis olan ¢caligmada %55.6
oranlarinda sol tarafta lokalize 180 Bell paralizi tanili hastada
%11.7 hipertansiyon ve %]11.1 Diabetes Mellitus (DM) iliskileri
beyan edilmistir (18). Kang ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada 250 FP tanili hastada %18.8 hipertansiyon, %10.85
DM, %4.4 kardiovaskuler hastaliklar, %5.6 karaciger hastaliklar

ve %]1.2 otitis media rapor edilmistir (15).

5. Sonug ve Oneriler

Calisgmamiz i¢in yola ¢ikarken ileri evre fasial paralizili
hastalarda depresyon ve anksiyetenin daha fazla olacagimi
umuyorduk ancak korelasyon testlerinde belirgin bir fark
saptanmadi. Yine de vaka grubumuzda kontrol grubuna gore
depresyon ve anksiyete skorlarinda bozulma gordiik. Yeni olan
ise vaka grubumuzda kontrol grubuna goére cinsel fonksiyon
bozuklugu oraninin anlaml sekilde yiiksek olmasiydi. Bu durum
fasiyal paralizi hastalarinda kendini yeterli gorme ile ilgili

psikiyatrik bir temel {izerine oturtulabilir. Anksiyete ve

depresyon oranlart da hasta grupta daha yiiksekti. Yine de
hastaligin evresine gore korelasyon gostermemesi vaka sayimizin
azligi ile agiklanabilir.

Hem anksiyete depresyon skalasi hem de cinsel fonksiyon
bozuklugu artis1 ile birlikte makalemizin temel Onerisi bu
olacaktir.

Caligmamizin sonucunda elde ettigimiz anksiyete ve depresyon
oranlariin yiiksek olmasina oneri olarak daha yiiksek vaka
serileri ile yeniden yapilacak cinsel fonksiyon degerlendirmeleri
ilerde bu hastaligin psikolojik temellerine de 151k tutabilir. Diger
bir 6neri olarak da fasiyal paralizili hastalarda giinliik poliklinik
pratiginde muhakkak bir psikiyatriste yonlendirilmelidir.

Smirhliklar: Calismamizin vaka sayisinin az olmasi sinirlilik

olarak gosterilebilir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar catigmasi
yoktur.

Finansal Destek: Bu calismada herhangi bir finansal destek

almmamaistir.

Etik Kurul Onayr: Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik
Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.09.2021

tarihli 211 say1li yazi ile onay almmustir.
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