
ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı etyololojisi halen tam olarak bilinmeyen Bell’s Palsy de inflamasyon belirteci 
olan Nötrofil/Lenfosit oranı (NLO), Platelet/Lenfosit oranı (PLO) ve Ortalama Platelet Hacminin (OTH) nasıl 
değişim gösterdiğini araştırmak ve çocuklardaki Bell’s Palsy de inflamasyonun olası etkisini araştırmaktır.
Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya hastanemizde Ocak 2010 ile Mayıs 2018 tarihleri arasında Bell’s 
Palsy tanısı alarak tedavisi ve takibi yapılmış  27 çocuk hasta ile 25 sağlıklı birey dahil edilmiştir. Hastaların 
tedaviden önceki ve sonraki Bell’s Palsy lerinin klinik derecelendirilmesinde House–Brackmann sınıflaması 
kullanılmıştır. Bu çalışmada hastaların  tedaviden önce rutin olarak yapılmış hemogram tetkiklerinden NLO, 
PLO ve OTH değerlerinin ortalamaları ve kontrol grubunun bu ortalama değerleri karşılaştırılmıştır. 
Bulgular: Bell’s Palsy grubundaki çocukların ortalama yaşları 9,76±3,71 iken kontrol grubunda ortalama yaş 
9,48±3,54 idi. Bell’s Palsy grubundaki hastaların 15 i kadın 12 si erkek iken kontrol grubundaki hastaların 14 
ü kadın 11 i erkekti. Tedaviden önceki NLO değeri Bell’s Palsy grubunda 2,71±1,53 iken kontrol grubunda 
1,51±1,27 bulundu. Bell’s Palsy grubunda NLO değeri kontrol grubuna göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksekti (p<0,05). PLO değeri açısından iki grup arasında istatistiksel fark izlenmedi (p>0,05). OTH değerleri 
açısından da iki grup arasında istatistiksel fark izlenmedi (p>0,05).  
Sonuç: Çalışmamız daki Bell’s Palsyli çocuklarda NLO nun kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde artışı ço-
cuklardaki Bell’s Palsy de inflamatuar teoriyi desteklemektedir. Çocuklarda Bell’s Palsy de ise PLO ve OTH ilk 
kez tanımlanmıştır.
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ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to investigate how Neutrophil/Lymphocyte (NLR),  Platelet/Lymphocyte 
ratios (PLR) and Mean Platelet Volume(MPV) which are indicators of inflammation show change, and likely 
effects of inflammation in etiology of Bell’s Palsy which is not put forth totally yet.
Materials and Methods: This retrospective case controlled study included 27 pediatric patient diagnosed 
as Bell’s Palsy, treated and followed  between january 2010 and may 2018 and 25 healthy children in 
our hospital. House–Brackmann classification was used in Bell’s Palsy graduation before and after their 
treatment. In this study, mean values of Neutrophil counts, Lymphocyte counts, Platelet counts, Neutrophil/
Lymphocyte , Platelet/Lymphocyte ratios and Mean Platelet Volumes were compared in complete blood 
count samples drawn for rutine assays of patient and controls. 
Results: While the mean age in patient group was 9,76±3,71, in control group it was 9,48±3,54. Patient 
group consisted of 12 male and 15 female patiens and controls included  11 male and 14 female. Before 
the treatment NLR was 2,71±1,53 in patients and ,1,51±1,27 in control group.  In patient group the NLR 
was statistically significantly higher than that of control (p<0,05). In terms of PLR and MPV, there was no 
statistical significance between both groups (p>0,05).
Conclusion: In Bell’s Palsy of children, the PLR and MPV were identified for the first time by our study 
and statistically significantly increased levels of NLR in patients comparing controls supports inflammatory 
theory as well.
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GİRİŞ
Çocuklarda periferik fasiyal paralizi (PFP) değişik 
faktörlere bağlı olarak oluşabilen genellikle idiopatik, 
tek taraflı, kendi kendini sınırlayan ve genellikle 
spontan olarak gerileyen bir durumdur1.  Bell’s palsy 
çocuklarda periferik fasiyal paralizinin en sık tipidir ve 
ek bir hastalık olmadan fasiyal sinirin tek taraflı, akut, 
idiyopatik paralizisi olarak tanımlanır.1  Bell’s palsy’nin 
etyolojisi tam olarak açık olmasa da genetik, inflamatuar 
durumlar ve infeksiyoz hastalıklar suçlanmaktadır.2 
Bunun yanında yaş, cinsiyet, mevsim, pozitif aile öyküsü 
gibi faktörler de Bell’s Palsy ile ilişkilendirilmektedir 
.3  Fasiyal dekompresyon operasyonlarında fasiyal 
sinirdeki ödemin direkt görülmesi, bunun yanında 
Bell’s Palsy’nin steroid tedavisine yanıt vermesi fasiyal 
paralizi etyolojisinde inflamasyonun rolünü güçlendiren 
bulgulardır.4  

Nötrofil lenfosit oranı (NLO) ve Platelet lenfosit oranı 
(PLO) genel inflamasyonu gösteren bir marker olarak 
sıkça kullanılmaktadır. Ucuz, kolay ulaşılabilir özelliği 
olan NLO nin  ülseratif kolit, pankreatit, myelofibrozis 
ve larinks karsinomu gibi durumlarda yükseldiği 
bulunmuştur.5,6 Ayrıca erişkinlerde  periferik fasiyal 
paralizi ve ani işitme kaybı gibi durumlarda NLO nin 
arttığı bulunmuştur. 7,8

Son zamanlarda Ortalama Trombosit Hacmi (OTH) ve 
PLO inflamasyonla ilişkili durumlarda kullanılabilecek 
bir marker olarak birçok çalışmada sunulmuştur. 9,10 
Ayrıca erişkinlerdeki Bell’s Palsy de PLO ve OTH nin nasıl 
etkilendiğini araştırmak için çalışmalar yapılmıştır.7 
Fakat çocuklarda Bell’s palsy de OTH ve PLO nun nasıl 
değişim gösterdiğini araştıran bir çalışma yoktur.  Bu 
çalışmanın amacı çocuklarda Bell’s Palsy de NLO, OTH 
ve PLO nun nasıl bir değişim gösterdiğini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma için Gaziosmanpaşa Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar etik kurulundan onay alınmıştır (Karar 
No:18-KAEK-171) . Bu çalışma Ocak 2010 ile Mayıs 
2018 arasında Tokat Devlet Hastanesi Kulak Burun 
Boğaz polikliniği veya Pediatrik Nöroloji polikliniğine 
Bell’s Palsy nedeniyle başvurmuş yaşı 16 dan küçük  
19’ u kız, 17’ si erkek olmak üzere toplam 36 çocuk 
hastadan oluşmaktadır.  Kontrol grubu ise benzer yaş ve 

cinsiyetteki herhangi bir rahatsızlığı olmayan 25 çocuk 
hastadan oluşmaktadır. Çalışmada Bell’s palsy tanısı 
almış hastaların  medikal kayıtları incelendi.  Hastaların 
demografik özellikleri, tedaviye başlamadan önceki 
hemogram tetkikleri ve tedaviye verdikleri yanıtlar 
medikal kayıtlar kullanılarak değerlendirildi. Hastaların 
tedaviden önceki ve sonraki Bell’s palsy lerinin 
klinik şiddetini değerlendirmede House–Brackmann 
evreleme sistemi kullanıldı. 

Aktif veya kronik inflamatuar hastalığı olanlar,  otitis 
media, otolojik cerrahi öyküsü, santral nedenli 
periferik fasiyal paralizisi olanlar,rekürren periferik 
fasiyal paralizi geçirenler, son 4 hafta içinde travma 
geçirenler, diabetes mellitus, hipertansiyon gibi kronik 
hastalığı olanlar ve medikal kayıtlarında eksik bilgi 
bulunanlar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların otolojik 
muayene bulguları medikal kayıtlardan değerlendirildi. 
Ek bir otolojik hastalığı ekarte etmek için tüm hastalar 
Gadolinyumlu Manyetik Rezonans (MR) veya Temporal 
Bilgisayarlı Tomografi (BT) ile değerlendirildi. Dışlama 
kriterlerinden sonra  9 hasta çalışma dışı bırakıldı (akut 
otitis media: 5, rekürren fasiyal paralizi:1, travmatik 
fasiyal paralizi:1, diabetes mellitus: 1, ailevi akdeniz 
ateşi:1). 27 Bell’s palsy li hasta çalışmaya dahil edildi. 
Tüm Bell’s palsy li çocuk hastalar 2 haftalık periyotta 
azalan dozda oral prednisolonla tedavi edildi (Başlangıç 
dozu: 1 mg/kg/gün). 

Labaratuar analizi
Tüm kan değerleri otomatik kan hücre sayıcı cihazdaki 
ölçüm sonuçları baz alınarak çalışmaya dahil edilmiştir. 
(BC-6800, Mindray, Guangdong, China). Tüm hastaların 
nötrofil, , lenfosit, nötrofil/lenfosit oranları, platelet/
lenfosit oranları ve OTH değerleri hesaplandı. Ortalama 
değerler istatistiksel analizde kullanıldı. 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizde SPSS, version 19.0 for Windows 
(IBM, Armonk, NY) programı kullanıldı.  Veriler ortalama 
± standard sapma (SS) biçiminde ifade edilmiştir. 
Normal dağılıma uygunluğun değerlendirilmesinde 
Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Normal dağılıma 
uyan grupların karşılaştırılmasında bağımsız t testi 
kullanıldı. Normal dağılıma uymayan grupların 
karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
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Her bir test  için 0,05 veya daha düşük p değeri 
istatistiksel olarak anlamlı olarak  kabul edildi. 
 
BULGULAR
Hastaların ortalama yaşları Bell’s palsy grubunda 
9,76±3,71  iken kontrol grubunda 9,48±3,54 idi. Bell’s 
Palsy grubundaki hastaların 15 i kadın 12 si erkek iken 
kontrol grubundaki hastaların 14 ü kadın 11 i erkekti. 
Yaş ve cinsiyet açısından gruplar benzer özellikteydi. 
Grupların demografik özellikleri labaratuar sonuçları 
Tablo 1 de verilmiştir. 

Tablo 1. Grupların demografik özellikleri ve labaratuvar  
bulguları

Bell’s Palsy grubunda nötrofil değerinin ortalaması 
7,7±3,86 103 /U iken kontrol grubunda 4,05±1,42 103 /U 
olarak bulundu. Nötrofil değerleri Bell’s Palsy grubunda 
kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek idi. 
Lenfosit değerleri Bell’s Palsy grubunda 3,22±1,33 103 
/U iken kontrol grubunda 3,33±1,21 103 /U idi. Lenfosit 
değerleri açısından iki grup arasında istatistiksel fark 
izlenmedi. NLO değeri Bell’s Palsy grubunda 2,71±1,53 

iken kontrol grubunda 1,51±1,27  idi. NLO değeri Bell’s 
Palsy grubunda kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
yüksek bulundu (Grafik 1). Platelet değeri Bell’s Palsy 
grubunda 303,76±71,38 103 /U iken kontrol grubunda 
283,4±78,22  103 /U idi. Platelet değerleri açısından  
iki grup açısından istatistiksel fark izlenmedi. PLO 
değeri Bells palsy grubunda 104,86± 37,55 iken kontrol 
grubunda 97,82±48,57 idi. PLO açısından iki grup 
arasındaki istatistiksel fark izlenmedi.(Grafik 2) OTH 
değeri Bell’s Palsy grubunda 9,19±0,91fl iken kontrol 
grubunda 8,88±1,01fl  idi. OTH değerleri açısından iki 
grup arasında istatistiksel fark izlenmedi (Grafik 3). 
House–Brackmann sınıflamasına göre tedaviden önce  
hastaların  2 tanesi grade 2, 8 tanesi grade 3, 5 tanesi 
grade 3, 7 tanesi de grade 4 ve 5 tanesi de grade 5 
olarak değerlendirildi. Hastaların tümünde tedaviden 
sonra tam düzelme izlendi ve House–Brackmann 
sınıflamasına göre grade 1 olarak değerlendirildi. 

Grafik 1: Bell’s Palsy ve kontrol grubunda ortalama Nötrofil/
lenfosit oranı (NLO) değerleri . NLO:  Nötrofil lenfosit oranı

Grafik 2: Bell’s Palsy ve kontrol grubunda ortalama Platelet/
lenfosit oranı (PLO) değerleri. PLO: Platelet lenfosit oranı

 

Ortalama ddeğer ±SS

Parametreler Bell's 
Palsy(n=27)

Kontrol 
(n=25)

p*

Yaş (Yıl) 9,76±3,71 9,48±3,54                               
0,548

Erkek/Kadın (n) 12/15 11/14         

Nötrofil(103 /U) 
(Ort±SS)

7,7±3,86 4,05±1,42       
<0,001

Lenfosit(103 /U) 
(Ort±SS)

3,22±1,33 3,33±1,21         
0,473

NLO (Ort±SS) 2,71±1,53 1,51±1,27          
0,001

Platelet (103 /U) 
(Ort±SS)

303,76±71,38 283,4±78,22         
0,181

PLO (Ort±SS) 104,86± 37,55 97,82±48,57         
0,256

WBC(fl) (Ort±SS) 12,2±4,64 8,2±1,72       
<0,001

OTH(fl) (Ort±SS) 9,19±0,91 8,88±1,01 0,525

SS: Standart Sapma, NLO: Nötrofil lenfosit oranı, PLO: Platelet 
lenfosit oranı, WBC: Beyaz kan miktarı, OTH: Ortalama trombosit 
hacmi, Ort: Ortalama
*p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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Grafik 3: Bell’s Palsy ve kontrol grubunda ortalama Ortalama 
Trombosit Hacmi (OTH) değerleri. OTH: Ortalama trombosit 
hacmi

TARTIŞMA
Bell’s palsy 72 saat veya daha kısa süre içinde gelişen, 
spontan başlangıçlı, belirgin bir etyolojisi olmayan ve ek 
nörolojik semptomları bulunmayan  tek taraflı periferik 
fasiyal paralizidir. 11  Erişkin dönemde insidans 100000 
de 20-30 iken çocukluk çağında görülme insidansı 
100000 de 6 civarındadır.12,13 Fasiyal sinirde gelişen 
ödemin özellikle fasiyal dekompresyon ameliyatlarında 
sıkça karşılaşılan bir bulgu olması  ve MR da fasiyal sinirin 
değişik segmentlerinde genişleme ve kontrastlanma 
artışı Bell’s palsy nin patofizyolojisinde inflamatuar 
süreçlerin etkisini destekleyen bulgulardır.14-16 Bell’s 
palsy geçiren hastaların  temporal kemiklerinde yapılan 
histopatolojik çalışmalar sinir lifleri etrafındaki lenfosit 
infiltrasyonunu göstermiştir ve bu inflamatuar süreç 
demiyelinizasyon ve aksonal dejenerasyonla ilişkili 
bulunmuştur.17

NLO akut inflamasyonu göstermede basit, ulaşılması 
kolay bir parametredir. Normal aralığı için kesin kabul 
gören bir değer olmasa da yaşlara göre özellikle ileri 
yaşlarda NLO değeri artış göstermektedir.18 Bizim 
çalışmamızda çalışma grubu çocuk hastalardan 
oluşmaktadır. Bu yaş grubunda NLO oranlarının 
normal değerleri için kabul gören bir değer olmasa 
da çalışmamızda çalışma grubu ve kontrol grubunun 
arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel fark 
olmaması parametrelerin karşılaştırması için avantaj 

sağlamaktadır. NLO’ nun akut stroke, akut koroner 
sendrom ve kolorektal kanserlerde ve akut pankreatitte  
artış gösterdiği ve aynı zamanda prognostik değeri 
olduğunu gösteren çalışmalar vardır.19,20 NLO ile Bell’s 
palsy arasında ilişkiyi inceleyen çalışmalar genellikle 
yetişkinler ile ilgili çalışmalardır. Bu çalışmalarda NLO’ 
nun  genel olarak arttığı gösterilmiştir.7,16Kum ve 
arkadaşlarının çalışmasında  Bell’s palsy de MRI daki 
fasiyal sinirdeki genişleme ile NLO artışı arasında 
korelasyon gösterilmiştir.16 Bu sonuçlar Bell’s palsy 
nin inflamatuar bir süreç olduğunu kuvvetlendiren 
bulgulardır. Bizim çalışmamızda da erişkinlere benzer 
şekilde NLO değeri Bell’s Pasly de artış göstermiştir. 
Bizim çalışmamıza benzer şekilde Eryılmaz ve ark. 
çalışmasında da çocuklarda Bell’s Palsy de NLO 
değerinin kontrol grubuna göre tedaviden önceki 
dönemde anlamlı düzeyde arttığı bulunmuştur. 21 Bu 
da yetişkinlere benzer şekilde çocuklarda da Bell’s Palsy 
etyolojisinde inflamatuar teoriyi desteklemektedir. 

PLO da yine NLO gibi akut inflamasyonu gösteren 
yeni bir markerdır. Yükselmiş platelet sayısı vücutta 
pro-inflamatuar ve pro-trombotik cevabı gösteren bir 
durumdur. Bunun yanında düşmüş lenfosit sayısı da 
yine inflamatuar yanıtın sonucudur .22 Çocuklardaki 
Bell’s palsy de PLO nin nasıl değişim gösterdiğini 
araştıran bir çalışma daha önce yayınlanmamıştır. Fakat 
yetişkinlerdeki Bell’s Palsy’sinde PLO değeri değişim 
göstermemiştir .7Bizim çalışmamızda da yetişkinlere 
benzer şekilde PLO değeri Bell’s palsy de anlamlı artış 
göstermemiştir. 

OTH platelet boyutlarını gösteren ve platelet 
reaktivasyonunu gösteren bir markerdır. Büyük 
plateletler dense metabolitler taşır ve bunların 
enzimatik etkisi protrombotik potansiyel taşır .23,24 
Çalışmalar angina pektoris, hipertansiyon ve serebral 
stroke da artmış OTH düzeylerini göstermektedir. 25,26 
Önceki çalışmalar OTH nın Bell’s palsy de anlamlı bir 
değişime uğramadığını göstermektedir. 7,16 OTH ile 
ilgili bizim çalışmamızın sonuçları da yetişkinlerdeki 
Bell’s palsy ile uyumludur ve OTH anlamlı değişiklik 
göstermemiştir. 
    
Bell’s palsy etyolojisinde son zamanlarda üzerinde 
en sık durulan Herpes simplex virüs-1 (HSV-1) 
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enfeksiyonudur. Mc Cormick HSV-1’ in cilt ve mukoza 
yoluyla genikulat gangliyona ulaştığını ve latent 
peryotta kaldığını ve aktive olduğunda Bell’s palsy ye 
neden olduğu hipotezini savunmuştur. 27 Fujiwara ve 
ark ise postaurikular bölgeye HSV-1 injekte edilmiş 
ratlarda fasiyal sinir liflerinde demiyelinizasyon ve 
fiber kaybı gözlemlemişlerdir. Ayrıca fasiyal sinirin 
immünohistokimyasal incelemesinde nötrofil 
lökositlerinin bir komponenti olan CD-11b pozitif in 
yoğunluğu anlamlı derecede artmıştır. 28  Bu durum 
bizim çalışmamızda  olduğu gibi Bell’s palsy de sistemik 
düzeyde nötrofil düzeyinin ve NLO oranını neden 
arttığını açıklayabilir.  
   
Bell’s palsy nin şiddetinin ölçümünde House–
Brackmann evreleme sistemini kullandık. Hastalarda 
tedaviden sonra tam  iyileşme olduğundan NLO, PLO 
ve OTH’ nin bu hastalıktaki prognostik değeri analiz 
edilememiştir.

Sonuç olarak; Bu çalışma çocuklarda Bell’s palsy de 
OTH ve PLO nun nasıl değişim gösterdiğini araştıran 
ilk çalışmadır. Yükselmiş NLO değerleri çocuklarda 
Bell’s palsy nin olası inflamatuar patogenezini 
desteklemektedir. Diğer taraftan iskemik durumlarda 
artış gösteren OTH ve PLO nun Bell’s Palsy de değişiklik 
göstermemesi ve NLO nun artışı çocuklarda iskemik 
teoriden çok inflamatuar teoriyi destekleyen bir 
bulgudur. 
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