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Fasiyal paralizi (FP) siklikla idiopatik ve takiben travmatik etiolojiyle ortaya ¢ikan kiside yikici etkileri olan bir hastaliktir. FP siiresi ve siddetinin tedavi ve prognozda
belirleyici etkisi vardir. Bu nedenle galismamizda FP semptomlari gostermeye baglamis hastalarin saglik kuruluslarina bagvurusuna kadar gegen siireyi etkileyebilecek olast
klinik ve demografik faktorleri degerlendirmeyi amagladik.. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(3):544-549 )

Caligmaya fasiyal paralizi semptomlari ile klinigimize Temmuz 2017 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda bagvuru yapmis toplam 100 olgu retrospektif olarak dahil edilmistir.
Elde edilen tiim klinik ve sosyo-demografik veriler kaydedilerek bagvuru siiresi agisindan karsilastirilmistir.

Yas ortalamasi 56,30+17,78 yil olan 47'si kadin (%47,0), 53'ii erkek (%53,0) toplam 100 fasiyal paralizli hastadan; ortalama bagvuru siiresi 2,76+2,07 (Dagihm Araligi=1-7
giin) giin olan hastalar House-Brackmann Skorlama (HBS) sistemine gore siniflandirildiginda; %40,0 (n=40) oraniyla en sik grade 3 fasiyal paralizi gozlenmistir. Olgularin
ortalama bagvuru siireleri HBSye gére degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,003). Oyle ki grade 6 grubunda en kisa
ortalama bagvuru siiresi (1,63+1,061 giin) izlenmistir. Bunlara ek olarak HBS ile ortalama bagvuru siireleri arasinda negatif yénde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
iligkisi tespit edilmistir (r=-389, p=0,000).

Caligmamuzda ilk kez FP hastalarinin ortalama bagvuru siiresini etkileyebilecek olasi klinik ve demografik faktorleri degerlendirilmis olup; artan hastahk siddetinin
bagvuru siiresini anlaml sekilde kisalttig: belirlenmistir.

Fasiyal paralizi; Yiiz felci; Bell paralizisi; Periferik Yiiz felci; Bagvuru Siiresi
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Facial paralysis (FP) is a disease that has devastating effects in individuals with majority of idiopathic etiology. FP duration and severity have a prominent impact on treatment and prognosis.
Therefore, we aimed to evaluate the possible clinical and demographic factors that might affect the duration of application to health institutions in patients with FP symptoms..
( Sakarya Med J 2019, 9(3):544-549 ).

A total number of 100 patients with symptoms of facial paralysis, who were admitted to our clinic between 2017 July - August 2018, were included in this study retrospectively. All clinical and
socio-demographic data were recorded and compared in terms of duration of admissi

The 100 patients included in this study were 53 (53,0%) male and 47 (47,0%) female and the mean age of all patients was 56,30+17,78 years. The average duration of admission was 2,76+2,07
(Ranged=1-7 days) in our study sample. Of the patients 40,0% was classified as grade 3 FP according to the House-Brackmann Scores (HBS). There were statistically significant differences
found in terms of admission duration according to the HBS (p=0,003). Supportively the shortest average application duration (1,63 + 1,061 days) was observed in grade 6 group. In addition.
There were negative-moderate statistically significant correlation detected between HBS score and average application duration (r=-389, p=0,000).

We evaluated the possible clinical and demographic factors that may affect the mean admission duration of FP patients for the first time in the literature. It was demonstrated that the increasing
disease severity has significantly shorten the application period.

Facial paralysis; Bell's palsy; Peripheral facial paralysis; Admission period.
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GIRiS
Fasiyal paralizi (FP); konjenital, travmatik, infeksiy6z, ne-
oplastik ve metabolik nedenlerle meydana gelen ¢ok genis
etiolojiye sahip heterojen bir hastaliktir. Bu nedenle fasiyal
paralizi unilateral parsiyel hafif siddetli felgten bilateral
komplet siiregen felce kadar genis klinik manifestoya sa-
hiptir.! Siklikla santral FP (SFP) ve periferik FP (PFP) ola-
rak siiflandirilan fasiyal paralizi insidansi 20-25/10000
olarak bildirilmekte ve siklig1 yasla birlikte artmaktadir.?
Fasiyal paralizinin bityiik gogunlugu nispeten iyi prognoza
sahip akut idiopatik FP (Bell’s palsy) seklinde prezente ol-
makta ve bunu genellikle travma izlemektedir.> Cogunluk-
la yetiskinlerde gortilen akut FP her ne kadar hayat1 tehdit
etmese de hastanin duygudurumu ve yasam kalitesine y1-
kici etkisi yaninda kisinin giinliik hayatina ciddi fizyolo-
jik ytik bindirir.* Bu nedenle konvansiyonel farmakolojik
tedavi, fiziksel terapi ve cerrahi secenekleri iceren FP te-
davisi ¢ogunlukla komplike multidisipliner bir yaklagim

gerektirebilir.’

FP prognozunda 6zellikle hastaligin derecesi ve ortaya ¢1-
kis zamani yaninda varsa eslik eden patolojiler bitytik rol
oynar.” Paralizi siiresi hastanin hem tedavi seceneklerinin
yonetimini diizenler hem de 6zellikle yas ile birlikte prog-
nozda prediktif rol oynar.® Dolayisyla hastalarin semptom-
larin baslamasi sonrasinda hastaneye bagvurmasina kadar
gecen siirecin mercek altina alinmasi 6zellikle tedavinin
yonlendirilmesi ve prognoz agisindan énemlidir. Oyle ki
hastanin paralizi siddeti, yasi, komorbid hastaliklar gibi
klinik 6zellikleri dahil bir¢ok faktor bu siireci etkileyebil-
mektedir. Bu nedenle ¢aliymamizda FP semptomlar1 gos-
termeye baslamis hastalarin saglik kuruluslarina bagvuru-
suna kadar gegen siireyi etkileyebilecek faktorleri; basta FP
siddeti olmak {izere olasi klinik ve demografik ozellikleri

degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Caligma 16.10.2018 tarihli Saglik Bilimleri Universite-
si Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu

onay1 ile retrospektif olarak yurutilmustir (Etik Kurul

No0:2018/158). Fasiyal paralizi semptomlar: ile Temmuz
2017 - Agustos 2018 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigine basvu-
ran toplam 100 olgu kesitsel arastirma olarak degerlen-
dirildi. Olgulara ait klinik ve demografik veriler hastane-
mizin ‘Hastane Bilgi Yonetimi Sisteminden (HBYS)’ elde
edildi.

Fasiyal paralizli hastalarin degerlendirmesinde Hou-
se-Brackmann Skorlama (HBS) sistemi kullanilmistir.
HBS sistemi 1983 yilinda gelistirilmis ve Amerikan Otola-
ringoloji Akademisi Fasiyal Sinir Hastaliklar1 Komitesi ta-
rafindan 1984 yilinda standart metod olarak kullanilmaya

baslamustir.”

HBS sistemine gore hastalar;

Grade 1: Normal,

Grade 2: Hafif fonksiyon kaybi,

Grade 3: Orta derecede fonksiyon kayb: (Her iki tarafta
belirgin, $ekil bozuklugu yok),

Grade 4: Orta derecede fonksiyon kayb: (Her iki tarafta
belirgin, Sekil bozuklugu var),

Grade 5: Agir fonksiyon kayb,

Grade 6: Tam paralizi olarak siniflandirilmigtir.

Hastalara ait klinik ve sosyo-demografik ozellikler kay-
dedilerek paralizi semptomlarinin baslangicindan saglik
hizmeti i¢in bagvuruya kadar gecen siire agisindan kargi-

lagtirilmigtir.

Caligmamizda verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS (Sta-
tistical Package ort he Social Sciences) programinin 21.0
versiyonu (IBM, Armonk, NY, USA) kullanildi. Tanimla-
yic istatistikler kesikli ve siirekli sayisal degiskenler icin
ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum- mak-
simum) bi¢iminde kategorik degiskenler ise vaka say1s1 (n)
ve ylizde (%) seklinde ifade edildi. Kategorik degiskenlerin
kargilagtirilmasinda capraz tablo istatistikleri kullanilmig-
tir (Ki-kare, Fisher). Normal dagilim gosteren parametrik

ozellikteki veriler Student t-testi ve ANOVA ile normal da-
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gilima uymayan non-parametrik veriler ise Mann Whity-
ney U ve Kruskal Wallis testleri ile karsilagtirilmistir. Post
Hoc Tukey analizi ile ¢oklu gruplar aras: karsilastirmalar
yapilmstir. Degiskenlerin dagilimi goz 6niinde bulundu-
rularak olctimler arasi korelasyon Sperman’s Rho Test ve
Pearson test ile degerlendirildi. p<0,05 olan veriler istatis-

tiksel anlamlilik olarak tanimlandi.

BULGULAR
Calismamiza 47si kadin (%47,0), 530 erkek (%53,0)
toplam 100 fasiyal paralizili hasta dahil edilmistir. Yas
ortalamasi 56,30+17,78 yil (Dagilim araligi: 6-86 yas)
olan 6rneklem grubumuzda; erkek hastalarin yas ortala-
malar1 51,11+21,32, kadin hastalarin ise yas ortalamalar1
60,91+12,39 olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla erkek has-
talarin, kadin hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha geng yasta olduklar: belirlenmistir (p=0,042).

Hastalara ait veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Fasiyal paralizili hastalarin klinik 6zellikleri.
Degisken n %
Kadin 47 %47,0
Cinsiyet
Erkek 53 %53,0
. Merkez 58 %58,0
Tkamet
Kirsal 42 %42,0
Fasiyal PFP 95 %95,0
Paralizi SFP 5 %5,0
Sag 54 %54,0
Lokalizasyon
Sol 46 %46,0
DM 36 %36,0
Kronik Hast-
.. 0,
alik Oykiisit HT 20 %20,0
Diger 9 %9,0
Grade 1 0 %0
Grade 2 6 %6,0
Grade 3 40 %40,0
HBS
Grade 4 26 %26,0
Grade 5 20 %20,0
Grade 6 8 %8,0

Ortalama bagvuru siiresi 2,76+2,07 (Dagilim Araligi=1-7

giin) giin olan hastalar House-Brackmann Skorlama

(HBS) sistemine gore siniflandirildiginda; %40,0 (n=40)
oraniyla en sik grade 3 fasiyal paralizi gozlenirken bunu
sirasiyla; %26 ile (n=26) grade 4, %20 (n=20) grade 5, %8
(n=8) grade 6 ve %6 (n=6) grade 2 izledi. Calismamizda
olgularin ortalama bagvuru stireleri HBS derecelendirme-
sine gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p=0,003). Oyle ki
grade 3 grubu hastalarda en uzun ortalama bagvuru sii-
resi (3,78+2,527 giin) gozlenirken, grade 6 grubunda en
kisa ortalama bagvuru siiresi (1,63£1,061 giin) izlenmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. House-Brackmann Skorlama (HBS) ile bagvuru siiresi
karsilagtirmasi.

Bagvuru Korelasyon Analizi
HBS Su1:e51 P-degeri
(Giin) p-degeri r-degeri
(Ort£SD)
Grade 1
Grade 2 3,33+1,211
Grade 3 3,78+2,527
0,003* 0,000** - 0,389**
Grade 4 2,08+1,573
Grade 5 1,90+1,021
Grade 6 1,63+1,061

Hastalarda grade arttik¢a ortalama basvuru siiresinin giderek
kisaldig1 dikkat cekmektedir. Ozellikle grade 3 ile grade 4, grade
5 ve grade 6 arasinda bagvuru siiresi agisindan anlamli fark
izlenmistir (p degerleri sirastyla 0,006; 0,005; 0,036) Dunnett
t-test sonucu. *= Kruskal Wallis Test sonucu. **= Spearman’s rho
korelasyon analizi test sonucu.

Bununla beraber hastalarda grade arttik¢a ortalama bas-
vuru siiresinin giderek kisaldig1 dikkat cekmektedir. Ozel-
likle grade 3 ile grade 4, grade 5 ve grade 6 arasinda bag-
vuru siiresi agisindan anlamli fark izlenmigstir (p degerleri
sirastyla 0,006; 0,005; 0,036). Destekler sekilde HBS ile or-
talama bagvuru siireleri arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlaml bir korelasyon iliskisi tespit edilmistir (r=-
389, p=0,000).

Hastalarin 58’ (%58,0) il merkezinden ve 42’si (%42,0)
karsal kesimden klinigimize bagvurmustur. Caliymamizda
karsal kesim ve il merkezinden basvuru yapmis hastalarin

bagvuru siireleri degerlendirildiginde; il merkezinden bas-
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vuran hastalarda ortalama bagvuru siiresi 2,66+2,189 giin
olarak belirlenirken, kirsal kesimden gelen hastalarda bu
slire ortalama 2,90+1,923 giin olarak saptanmistir. Has-
talarin ikamet yeri uzakliginin ortalama basvuru siiresine
anlamli bir etkisi olmadig1 goriillmiistir (p=0,109). Ben-
zer sekilde hasta iliskili diger klinik 6zelliklerin ortalama
basvuru siiresine anlamli bir etkisi olmadig1 anlagilmistir
(Tablo 3).Agrlikli olarak idiopatik etioloji ile (%82,0) ilis-
kilendirilen olgularin; %95,0’i (n=95) PFP, %5’i (n=5) SFP
olarak tespit edilmistir. Hastalara yapilan KBB muayene-
sinde 54’tinde (%54,0) sag yiiz yarisinda fasiyal paralizi ve
46’sinda (%46,0) sol tarafta fasiyal paralizi tespit edildi.

Tablo 3. Fasiyal paralizili hastalarda klinik 6zelliklerinin bas-
vuru siiresine olan etkisinin incelenmesi
Bagvuru Siire-
Degisken si (Giin) p-degeri
(Ort+SD)
Kadin 2,89+2,181
Cinsiyet 0,613
Erkek 2,62+1,962
. Merkez 2,66+2,189
Tkamet 0,109
Kirsal 2,90+1,923
i PFP 2,83+2,102
Fa51y'511' 0,092
Paralizi SFP 1,400,548
Sag 2,91+2,095
Lokalizasyon 0,299
Sol 2,59+2,061
Yok 3,062,351
Kronik Hast- DM 2,83+1,978 0
- ,575
alik Oykiisty HT 2,25+1,713
Diger 2,44+2,128

Hastalarda kronik sistemik hastalik 6ykiisii sorgulandigin-
da ise %35’inde herhangi bir sistemik hastalik 6ykisi bu-
lunmaz iken; %36’s1 DM, %20’si HT ve %9’unda diger kro-
nik hastalik (KBY, KVH, SVH, KOAH vs) oykiist pozitif
olarak belirlendi. Bunlara ek olarak hastalarin 2’sinde daha
once 2 kez gecirilmis PFP oykisti ve 2’sinde daha 6nce 3
kez gegirilmis PFP oykiisiiniin mevcut oldugu anlasiimis-

tir.

TARTISMA
FP siklikla bilinmeyen etyolojiye sahip periferik yiiz fel-

ci olan Bell palsisi gseklinde prezente olmaktadir. Her ne
kadar kadin cinsiyetin dominant insidansindan soz edilse
de anlamli cinsiyet ayrimi1 yapamamis ¢alismalar da mev-
cuttur. Bununla beraber artan yas ile birlikte artan FP in-
sidanst bir ¢ok kez bildirilmistir.® Kang ve arkadaslar1 250
FP tanili hastanin %54,8’ini kadin, 45,2’ini erkek olarak
bildirmis ve hastalarimin sikliginin 50-60 yas arasinda pik
yaptigini rapor etmislerdir. Garanhani ve arkadaslari ise
1999 ile 2003 yillar1 arasinda tani koyduklar: FP hastala-
rinda % 60,9 oraniyla kadin cinsiyetin stiinligiine dikkat
¢ekmislerdir.® Ancak Rowlands ve arkadaslar1 2473 Bell
paralizili hastada cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik ol-
madigini, ayrica 0 baglangic yasi alarak 15 yillik periodlara
ayirdig1 hastalarda FP insidansinin anlamli sekilde gide-
rek arttigini rapor etmistir.'’ Caligmamizda benzer sekilde
hastalarimizin %47’si kadin ve %53’i1 erkek olacak sekilde
cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi 56,30+17,78 y1l olarak

izlenmistir.

FP etyopatofizyolojisi her ne kadar bilinmeyenlerle dolu
bir baslik olsa da yiiksek kan basinci, DM ve ozellikle st
solunum yolu enfeksiyonuna yol agan virtisler siklikla FP
ile iliskilendirilmektedir."” Valenca ve arkadaslar1 %55,6
oraninda sol tarafta lokalize 180 Bell paralizi tanili hastada
% 11,7 hipertansiyon ve %11,1 DM iliskisi bildirmisler-
dir."* Kang ve arkadaslar1 ise 250 FP tanili hastada %18,8
hipertansiyon, %10,85 DM, %4,4 kardiovaskuler hastalik-
lar, %5,6 karaciger hastaliklar1 ve %1,2 otitis media rapor
etmislerdir.” Calismamizda da %544 sag yiiz yarisinda
olan FP hastalarinin; %36’st DM, %20%si HT ve %9’unda
diger kronik hastalik (KBY, KVH, SVH, KOAH vs) oykiisii

pozitif olarak izlendi.

FP hastalarinda prognoz tayini, paralizi siiresi ve hastalik
siddetine gore belirlenip uygun tedavi segenekleri deger-
lendirilir. Dolayisyla hastanin semptomlar basladiktan
sonra saglik kurulusuna bagvurusuna kadar gecen siire
hayatidir.>® Bununla beraber Savettieri ve arkadaslarinin
Sicilyada belediyelere ait verileri kullanarak 12 yasindan

biiyiik 13.510 katilimciyla kapr kapr dolasarak ytizytize
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yaptiklar arastirmada bazi FP hastalarinda hafif siddetli
fonksiyon kaybi, kisa siiren paralizi ve tamamen iyilesen
semptomlar nedeniyle hastalarin saglik kuruluslarina ge¢
basvurduguna veya hi¢ bagvurmadigina dikkat cekerek
gercek insidansin belirilenmesindeki giigliiklerin altin:
¢izmiglerdir. Ustelik gecirilmis FP oykiisiiniin prognostik
degeri oldugu da bilinmektedir."> Bununla beraber Lee ve
arkadaslar1 6zellikle erken donem fasiyal paralizi semp-
tomlar1 gosteren hastalarin miimkiin oldugunca kisa sii-
rede saglik kuruluglarina bagvurulariin hem fiziksel hem
de psikolojik faydas: oldugunun altin1 ¢izmislerdir."* Ayri-
ca Hong ve arkadaslari ise 40 Bell palsi tanili hastada erken
tedavinin oldukga efektif oldugu sonucuna varmslardir.”
Bunlara ek olarak Kang ve arkadaslar1 yaptiklar: calisma-
da kadin hastalarda ortalama 12,5 giin ve erkek hastalar-
da ortalama 9,9 giin bagvuru siiresi bildirmislerdir.’ Bell
paralizi semptomlar1 gosteren pediatrik hastalarda bu siire
Chen ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada ortalama 2 giine
inmistir.'® Caliymamizda ise hastalarin saglik kurulusuna
ortalama bagvuru siiresi 2,76%2,07 (Dagilim Araligi=1-7
giin) giin olarak belirlenmistir. FP hastalarinin saglik ku-
ruluslarina basvuru siiresini hastaligin siddeti, klinik 6zel-
likleri ve sosyo-demografik iliskiler temelinde arastiran
bir ¢aligma yayinlanmus veriler icerisinde mevcut degildir.
Dolayistyla bu ¢alismada literatiirde ilk kez FP hastalari,
bagvuru siiresine etkili olas1 klinik ve demografik 6zellik-
ler agisindan incelenmistir. Buna goére olgularin ortalama
bagvuru sireleri HBS’ye gore degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptan-
mugtir. Oyle ki hastalarda grade arttik¢a ortalama bagvuru
stiresinin giderek kisaldig1 dikkat ¢cekmektedir. Yatirilarak
tedavi edilen bu hastalarimizdan %46’sinin (evre 4-5-6)
ileri evre oldugu berlilenmistir. Destekler sekilde HBS ile
ortalama bagvuru siireleri arasinda negatif yonde istatis-
tiksel olarak anlamli bir korelasyon iligkisi tespit edilmis-
tir. Ancak hastalarin FP lokalizasyonu, FP tipi, komorbid
sistemik hastalik 6ykiisii, cinsiyet ve ikamet yeri uzakligi-
nin ortalama bagvuru siiresine anlamli bir etkisi olmadig1

belirlenmistir.

Sonug olarak; ¢alismamizda ilk kez FP semptomlar: gos-
termeye baglamis hastalarin saghik kuruluglarina bagvu-
rusuna kadar gegen siireyi etkileyebilecek olasi klinik ve
demografik faktorleri degerlendirilmis ve artan hastalik
siddetinin bagvuru siiresini anlaml: sekilde kisalttig1 gos-
terilmistir. FP hastalarinda erken tedavinin fizyolojik, ana-
tomik ve psikolojik iyilesmeye olan major etkisi goz 6niine
alindiginda diisiik grade FP semptomlar: gosteren hastala-
rin saglik kuruluslarma bagvurusunu hizlandirmak adina
farkindalig: arttiracak tedbirlerin alinmasinin FP hastala-
rinin giivenligi ve kamu giderlerinin efektif kullanilmasi

acisindan katki saglayacagi kanaatindeyiz.
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