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BELL PARALIZi OLAN HASTALARDA INFLAMATUAR BELIRTECLERIN PROGNOSTIK

ONEMIi

PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF INFLAMMATORY MARKERS IN PATIENTS WITH BELL

PARALYSIS

Ramazan OCAL!, Selda KARGIN KAYTEZ!, Behiye AKCAALAN BAYRAM', Mustafa IBAS!, Hatice CELIK'

OZET

AMAG: Inflamasyon temeline dayandirilan Bell paralizide NLR(nétrofil-
lenfosit orani), PLR(platelet-lenfosit orani), MPV (ortalama platelet
hacmi), RDW (kirmuzs hiicre dagilim genisligi) ve PDW (platelet dagihim
genisligi) degerlerinin prognostik énemlerinin ve eger varsa birbirlerine
tstiinliiklerinin olup olmadigmin belirlenmesidir

GEREC VE YONTEM: Klinigimize bagvuran ve Bell paralizi tanisi
konan 52 hastanin ve rutin saghk taramasi i¢in poliklinige basvuran
ve hasta grubu ile cinsiyet agisindan benzer 52 bireyden olusan kontrol
grubunun dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek gergeklestirildi.
Klinigimizde hastalarin fasiyal paralizilerinin dereceleri iki ayri1 Kulak
Burun bogaz uzmani tarafindan House-Brackmann smiflamasina
gore yapilmaktadir. Klinik olarak biitiin hastalara standart tedavi
uygulanmaktadir. Travma, Ramsey-Hunt sendromu, akut veya
kronik otitis media ve tiimore bagh fasiyal paralizisi olanlar ¢aligma
dis1 birakildi. Hastalarin tam kan sayimi incelemesinden PDW, RDW,
MPYV degerleri bakilarak; NLR ve PLR ise hesaplanarak tedavi ve
kontrol grubu ile tedaviye yanit veren ve vermeyen gruplar arasinda
karsilagtirmasi yapilmigtir.

BULGULAR: Hasta grubunda ortalama yas 53.38+ 8.31 iken,
kontrol grubunda 36.50 + 11.34 idi. Ortalama lenfosit diizeyi hasta
grubunda 2.83+1.13 bulunurken, kontrol grubunda 2.25+0.65
olarak bulundu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark izlendi (p=0.002). MPV, RDW, PDW degerleri agisindan hasta
grubu ve kontrol grubu arasinda arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark izlenmedi. Bu parametrelerin bagvuru anindaki degerlerinin
prognostik onemi agisindan bakildiginda tedaviye yanit veren
ve vermeyen gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlaml fark
gortilmedi. Son olarak hasta grubunda NLR 1.85 + 0.80, kontrol
grubunda 2.07 + 0.85, yine hasta grubunda PLR 109.91 + 39.32,
kontrol grubunda 124.19 + 40.25 izlendi ve her 2 parametre
agisindan da hasta ve kontrol grubu ile tedaviye yanit veren ve
vermeyen gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark gozlenmedi.

SONUCG: inflamatuar parametreler Bell paralizide kesin parognostik
belirtegdegildirancakliteratiirebakildigindabazilarininmikrovaskiiler
hasar ve artmig inflamasyonla iliskili oldugu soylenebilir. Dolayistyla
bu hastalarda hastaligin patogenezinin yapilacak ¢aligmalarla daha
iyi ortaya konmasi ve prognozu belirleyebilecek farkli parametrelerin
aragtirilmasina ihtiyag duyulmaktadir.

Anabhtar Kelimeler: Fasiyal paralizi, inflamasyon, prognoz, evre

ABSTRACT

AIM: The aim of the study is to determine the prognostic significance of
NLR (neutrophil-lymphocyte ratio), PLR (platelet-lymphocyte ratio),
MPV (mean platelet volume), RDW (red cell distribution) and PDW
(platelet distribution width) values in Bell Paralysis(BP), a disease in
which inflammatory processes are blamed in the pathogenesis, and
whether these values have superiorities over each other.

MATERIAL AND METHOD: The study was carried out by
retrospectively examining the files of 52 patients who were admitted
to our clinic and diagnosed with BP (patient group) and 52 other
control patients who were admitted to the outpatient clinic for routine
health screening (control group). In our clinic, the evaluation of these
patients is done in line with the House-Brackmann classification, by
two different otorhinolaryngologists. All patients receive the same
standard treatment. Those with trauma, Ramsey-Hunt syndrome,
acute or chronic otitis media and facial paralysis due to tumor were
excluded from the study. PDW, RDW and MPV values were obtained
by the full blood count test; NLR and PLR values were obtained by
calculation. All stated parameters were then compared.

RESULTS: While the mean age was 53.38 + 8.31 in the patient group,
it was 36.50 + 11.34 in the control group. While the mean lymphocyte
level was 2.83 + 1.13 in the patient group, it was 2.25 + 0.65 in the
control group, and a statistically significant difference was observed
between the two groups (p = 0.002). There was no statistically
significant difference between the patient group and the control
group in terms of MPV, RDW, PDW values and between the groups
in terms of response to treatment. Finally, the NLR was 1.85 + 0.80
in the patient group, 2.07 + 0.85 in the control group, the PLR was
109.91 + 39.32 in the patient group, and 124.19 + 40.25 in the control
group, and no statistically significant difference was observed neither
between the patient and control groups nor the treatment responsive
and unresponsive patient groups in terms of both parameters.

CONCLUSION: Inflammatory parameters are not independent
prognostic factors in BP however according to the literature, some
may be associated with microvascular damage and increased
inflammation. There is a need to reveal the pathogenesis of the
disease better with future studies and to investigate different
parameters that can determine the prognosis
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Bell Paralizi Olan Hastalarda Inflamatuar Belirteglerin Prognostik Onemi

GIRIS

Periferik fasiyal paralizinin cesitli sebepleri olmasina
karsin, Bell Paralizisi(BP) (idiopatikfasiyal paralizi)
en sik neden olarak karsimiza glkmaktadlr (%60-75).
Insidans1 11-40/100,00 kadardir(1). BP ye neden olan
cesitli etyolojik faktorler ortaya atilmistir. Viral enfek-
siyonlar ile enflamasyon, vaskiiler noritis, periferik vas-
kiiller hastaliklar, tromboembolizm ve mikrovaskiiler
dolasim bozuklugu, immiinolojik bozukluklar en fazla
bilinenleridir(1).

Kanda inflamasyonu gosteren gesitli belirtegler mevcut-
tur. Bir¢cok caligmada farkli farkli inflamatuar belirtec-
ler kullanilmistir.

Notrofil-lenfosit orani(NLR) genel inflamatuar duru-
mu gosteren yararl bir belirtectir. Yitksek NLR deger-
lerinin varlig1 larinks kanseri, kronik hepatit, Behget
hastalig, ¢olyak hastalig ve iilseratif kolit gibi hastalik-
larda gosterilmistir(2-4).

Platelet-lenfosit orani(PLR); inflamasyon ve kanser ta-
kibinde yararli bir belirte¢ olup literatiirde periferik
vaskiiler hastaliklar, koroner arter hastalig, jinekolojik
ve hepatobiliyer kanserlerin takibinde kullanilmasi ile
ilgili cesitli calismalar mevcuttur (5,6).

Kirrmizi hiicre dagilim genisligi (RDW-Red-cell Dist-
ributionWidth), ortalama platelet hacmi (MPV-Me-
an Platelet Volume) ve platelet dagilim genisligi
(PDW-Platelet Distribution Width) genel inflamasyon
ve periferik trombotik hastaliklarda kullanilabilen be-
lirteclerdir(7,8). RDW tam kan sayiminda rutin 6l¢iilen
bir deger olup sirkiilasyondaki eritrositlerin hacim ve
bityiikligiindeki degisimleri gosterirken MPV ise pla-
telet hacmini gosterir. PDW platelet boyutundaki de-
gisimleri ve dolagimdaki platelet hacmini gosteren bir
degerdir(8).

Bu ¢alismanin amaci inflamasyon temeline dayandiri-
lan BPde NLR, PLR, MPV, RDW gibi inflamatuar be-
lirtegler ile PDW degerlerinin prognostik énemlerini ve
birbirlerine iistiinliiklerinin olup olmadiginin belirlen-
mesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Ocak 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasin-
da klinigimize bagvuran ve BP tanisi konularak tedavi
edilen 52 hasta (28 erkek-24 kadin) ¢aligma grubuna,
rutin saglik taramasi i¢in klinigimize bagvuran ve has-
ta grubu ile cinsiyet agisindan benzer 52 saglikl kisi
kontrol grubuna(32 erkek-20 kadin) alinarak gercek-
lestirildi. Hastalarin dosyalar1 hastanemiz bilgi islem
sisteminden retrospektif olarak incelendi. Calisma i¢in
A.E.A.H. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligrn-
dan dan etik kurul onay1r alinmistir (2019/E-19). Kli-
nigimizde hastalarda fasiyal paralizi derecelendirilmesi
i¢in diinyada en sik kullanilan House-Brackmann sinif-
lamasina gore evreleme yapilmakta olup hastalar rutin
olarak iki farkli Kulak Burun Bogaz uzmani tarafindan

degerlendirilmektedir. Buna gore hastalarin ilk bagvuru
sirasinda ve tedavi sonrasi 1. ayda paralizi evrelemesi
yapilmustir. Hastalar ilk bagvuru anindaki evrelemeye
gore tedavi sonrasi 1. ayinda evrelemede azalma varsa
tedaviye yanit alindi olarak degerlendirilmistir.

Biitiin hastalara tani sirasinda detayli kulak-burun-bo-
gaz muayenesi, norolojik muayene, laboratuar tetkikleri
(tam kan sayim1 ve biyokimya analizi), odyolojik deger-
lendirme ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ya-
pildu. Biitiin hastalara rutin olarak klinigimizde herhangi
kontredikasyonlar1 yoksa standart tedavi uygulanmakta-
dir. Tlk giin 250 mg, daha sonraki giinler 1 mg/kg me-
tilprednisolon tedavisi intravendz yolla verilerek tedavi 2
giinde bir 10 mg azaltilarak sonlandirilmaktadir.

Travma, Ramsey-Hunt sendromu, akut veya kronik oti-
tis media ve tiimore bagl fasiyal paralizisi olanlar ¢alis-
ma dist birakildi. Ayrica kontrolsiiz Diabetes Mellitus
(DM) ve hipertansiyon, akut koroner arter hastaligs,
aktif bag dokusu hastaligi, vaskiilit, inflamatuar barsak
hastalig1, kronik bobrek ve karaciger hastalig1 olanlar ve
bunlara bagli olarak ila¢ kullananlar, malignitesi olanlar
ve kemoterapi alanlar da ¢alisma dig1 birakildi.

Hastalarin tam kan sayimi incelemesinden NLR ve PLR
hesaplanarak RDW, PDW ve MPV degerleri ile karsi-
lagtirilmasi yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS versiyon 23.0 (IBM Corparation, Armonk,
New York, United States) paket programu ile analiz edildi.
Tanimlayici istatistiklerde ortalama ve standart deviasyon
kullanild. Verilerin normal dagilima uyup uymadig: Kol-
mogorov- Smirnov testi ile degerlendirildi. Inflamatuar
parametreler (nétrofil, lenfosit, platelet, MPV, RDW-CV,
PDW, NLR, PLR) i¢in hasta ve kontrol grubu arasinda-
ki karsilagtirmalar parametrik veriler igin Student t testi,
nonparametrik veriler icin Mann-Whitney U testi ile ya-
pildi. Ayni sekilde iyilesme olan ve olmayan hasta grubu
arasindaki kargilastirmalar parametrik veriler icin Student
t testi, nonparametrik veriler Mann-Whitney U testi ile
yapildi. Degiskenler % 95 giiven diizeyinde incelenmis
olup p degeri 0,05 ten kiigiik anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢aligmaya, hasta grubunda ortalama yas 53.38+ 8.31
olan 24’1 kadin ve 28’1 erkek, kontrol grubunda ortalama
yas 36.50 + 11.34 olan 20’si kadin ve 32’si erkek toplam
104 hasta alind1. Ortalama lenfosit diizeyi hasta grubunda
2.83+1.13 kontrol grubunda 2.25+0.65 olarak bulundu. Tki
grup arasinda ortalama lenfosit diizeyi agisindan istatistik-
sel olarak anlaml fark izlendi (p=0.002). Ortalama nétro-
fil diizeyi hasta grubunda 4.75+1.68, kontrol grubunda
4.39+1.29 olarak bulundu. Ortalama platelet diizeyi hasta
grubunda 279.30 + 62.91, kontrol grubunda 261.23+ 51.00
olarak bulundu. Iki grup arasinda ortalama nétrofil diizeyi
ile ortalama platelet diizeyi agisindan istatistiksel anlamli
fark bulunmadi (sirastyla p=0.378, p=0,111). MPV sayis1
hasta grubunda 10.50+ 0.89, kontrol grubunda ise 10.55 +
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0,87 olarak bulundu. RDW hasta grubunda 13.14 + 1.02,
kontrol grubunda ise 13.10 + 0.95 iken hasta grubunda
PDW 12.66 + 1.85 ve kontrol grubunda 12.76 + 2.08 idi.
Iki grup arasinda MPV, RDW ve PDW degerleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi (sirasiyla
p=0.742,p=0,966, p=0.946). Son olarak hasta grubunda
NLR 1.85 + 0.80, kontrol grubunda 2.07 + 0.85, yine hasta
grubunda PLR 109.91 + 39.32, kontrol grubunda 124.19
* 40.25 izlendi ve her 2 parametre agisindan da hasta ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamh fark izlenmedi
(NLR i¢in p=0.091, PLR i¢in p=0.063) (Tablo 1)

House Brackmann smiflamasma gore BP’li 52 hastanin
36’sinda tedaviye yanit alindi, 165inda ise tedaviye yanit
izlenmedi. Tedaviye yanit veren grupta ortalama nétrofil
diizeyi 4.75+1.81, lenfosit sayisi 2.88+1.14, platelet sayist
280.72+ 66.04 olarak bulunurken yanit olmayan grupta
sirastyla 4.76+1.42, 2.73%1.15, 276.12+ 57.15 olarak he-
saplandi ve istatistiksel olarak iki grup arasinda bu deger-
ler agisindan anlaml fark izlenmedi. Tedaviye yanit veren
grupta MPV sayis1 10.57+ 0.93, RDW 12.99+ 0.87, PDW
diizeyi 12.83+1.91 olarak tespit edildi. Yanit vermeyen
grupta MPV 10.32+ 0.80, RDW 13.50+ 1.26 ve PDW ise
12.27£1.70 olarak bulundu. MPV, RDW, PDW degerleri
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi
(swrastyla p=0.355, p=0.100, p=0.318). Son olarak tedaviye
yanit veren grupta NLR 1.82 + 0.81, yanit vermeyen grup-
ta 1.93 + 0.80, yine tedaviye yanit veren grupta PLR 108.49
+38.61, yanit vermeyen grupta 113.10 + 41.98 izlendi ve
her iki parametre agisindan da tedaviye yanit olan ve ol-
mayan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi
(NLR i¢in p=0.692, PLR i¢in p=0.701) (Tablo 2).

Tablo 1.Hasta ve kontrol grubu verileri

Hasta grubu
Notrofil sayis1 4.75+1.68
Lenfosit sayis1 2.83£1.13
Platelet sayis1 279.30 £ 62.91
MPV 10.50 = 0.89
RDW 13.14 +1.02
PDW 12.66 + 1.85
NLR 1.85 £ 0.80
PLR 109.91 + 39.32

* Mann-Whitney U testi **Student t testi

TARTISMA

BP, periferik fasiyal paraliziler icinde en sik karsilagilan-
dir. Nedeni bilinmemekle birlikte vaskiiler iskemi, oto-
immiin hastaliklar ve sinir kilifinin viral inflamasyonu
suglanmaktadir(1). Inflamasyon nedeniyle olusan 6dem,
sinirin kemik kanal icinde sikismasina neden olmaktadir.

Elektronéronografi (ENoG), sinir exitabilite testi (NET),
ve stapedial refleks testi fasiyal paralizide iyilesmeyi 6n-
gorebilmek icin prognostik testler olarak kullanilabil-
mekte olup bunlarin iginde ENoG en giivenilir testtir
(9,10). Ancak bu testler paralizi gelistikten en erken 3
glin sonra yapilabilmekte olup, bu testleri yapabilecek
deneyimli personel gerektirmesi sebebiyle pratik kulla-
nima uygun degildirler. Bu nedenle BP olan hastalarda
prognozu gosterecek bir marker rutin pratikte yarar-
I1 olabilir. Son yapilan ¢aligmalarda, NLR, PLR, MPV,
RDW inflamasyon boyutunu gosteren ve kolay hesap-
lanabilen biyokimyasal markerlar olarak kullanilmigtir.

Horibe ve ark. yaptiklar1 ¢alismada RDW degerlerinin
iyilesmeyen BP hastalarinda, iyilesenlere gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmus-
lar ve bunun en olas1 sebebi olarak inflamasyon yiikiini
gostermislerdir (11). Baska bir genis kohort ¢alismasin-
da ise RDW degerlerini, yliksek duyarlikli C-reaktif pro-
tein ve eritrosit sedimentasyon hizi ile korele bulundugu
rapor edilmistir (12). Bu ¢aligmada ise hasta grubunda
kontrol grubuna gore daha yiiksek RDW ve tedaviye ya-
nit vermeyen grupta tedaviye yanit veren gruba gore
daha yiiksek RDW degerleri bulundu. Ancak gruplar
arasinda anlamli fark izlenmedi.

Kontrol grubu p degeri
4.39+1.29 0.378*
2.25%0.65 0.002**

261.23+ 51.00 0,111**

10.55 + 0,87 0.742**
13.10 £ 0.95 0,966
12.76 £ 2.08 0.946*
2.07 £0.85 0.091*
124.19 + 40.25 0.063*

Tablo 2. Tedaviye yanit olan ve olmayan gruplarin inflamatuar belirtecler agisindan karsilastirilmasi

Tedaviye yanit olan grup

Notrofil sayis1 4.75+1.81
Lenfosit sayis1 2.88+1.14
Platelet sayis1 280.72+ 66.04
MPV 10.57+ 0.93
RDW 12.99+ 0.87
PDW 12.83+1.91
NLR 1.82 £ 0.81
PLR 108.49 + 38.61

*Mann-Whitney U testi  **Student t testi
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Tedaviye yanit olmayan grup p degeri
4.76+1.42 0.699*
2.73x1.15 0.670**

276.12+ 57.15 0.811**
10.32+ 0.80 0.355%*
13.50+ 1.26 0.100**
12.27+1.70 0.318**
1.93 +0.80 0.692%

113.10 = 41.98 0.701**
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Literatiirde BPde, NLR ve PLR degerleri agisindan
degisken sonuglar mevcuttur. Bazi ¢aligmalarda NLR
oranlarinin tedaviye yanit vermeyen hastalarda yiiksek
oldugu bulunmus ve bunun BP i¢in prognostik faktor
olabilecegi bildirilmistir (13,14). Atan ve ark. ise yap-
tiklar1 calismada NLR ve PLR degerlerini BP olan has-
talarda, kontrol grubuna gore yiiksek bulmuglardir(15).
Horibe ve ark. ise NLR ve PLR degerlerini tedaviye ya-
nit veren ve vermeyen gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bulmadiklarini bildirmislerdir (12). Bizim
calismamizda NLR ve PLR degerleri agisindan hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda ayrica tedaviye yanit veren ile
yanit vermeyen grup arasinda fark tespit edilmedi. Lite-
ratiiriin bu kadar farkli sonuglar igermesi bu parametre-
lerin BP'deki 6nemi konusunda tereddiit yaratmaktadir.
Trombosit aktivitesi tromboz ve inflamasyon kokenli
hastaliklarin  patofizyolojisinde 6nemlidir. Bu agidan
bakildiginda MPV inflamatuar hastaliklarla iliskilen-
dirilebilir. Bu ¢alismamizda, Sahin ve ark. gibi MPV
degerinde BP hastalarinda kontrol hastalarina gore is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi(16).

Romatoidartritli hastalarda PDW’ nin negatif akut faz
reaktani oldugu ve dolayisiyla diistik oldugu gosteril-
mistir (17). 2019 yilinda yapilan bagka bir ¢aligmada da
fibromyalji hastalarinda kontrol grubuna goére anlaml
derecede diisiik PDW degerleri bulunmustur (18). Bu
calismada da PDW degerleri agisindan baktigimizda
hasta grubunda kontrol grubuna gore ve tedaviye ya-
nit vermeyen grupta yanit veren gruba gore daha dii-
siik degerler bulundu. Bu bulgu BP prognozu agisindan
onemli olabilir.

Yaptigimiz calismada istatiksel olarak tek anlamli farki
¢alisma ve kontrol grubu arasinda lenfosit sayis1 yoniin-
den bulduk. Nétrofil ve platelet sayis1 agisindan baktigi-
mizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu. Atan ve ark. calismalarinda 16kosit sayisinda an-
lamli fark bulurken bizden farkli olarak lenfosit sayisi
agisindan anlamli fark gormemisler (15). Sahin ve ark.
ise lenfosit ve platelet sayis1 yoniinden istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulamazken notréfil sayisi yoniinden
anlamli fark gozlemlemisler (16). Biz bu lenfosit say1-
sindaki yiiksekligi etyolojideki en olast neden olan viral
enfeksiyon olasiligina bagladik.

Calismanin en 6nemli limitasyonu House Brackmann
siniflamasi gibi goreceli subjektif degerlendirme ile iyi-
lesme olup olmamasina karar verilmesi, objektif prog-
nostik testlerin kullanilmamasidir.

SONUC

Sonug olarak bu caligmada RDW, NLR, PLR, MPV ve
PDW degerleri agisindan hasta grubu ve kontrol grubu
arasinda fark olmadig gibi tedaviye yanit veren grup ile
yanit vermeyen grup arasinda da fark bulunmadi. Sa-
dece lenfosit sayisinin hasta grubunda istatistiksel ola-
rak anlamli yiiksek bulunmas: bu hastalikta suglanan
viral etyoloji ile uyumlu idi. Inflamatuar parametreler
BP'de kesin prognostik belirteg degildir ancak literatiire

baktigimizda bazilarinin mikrovaskiiler hasar ve artmig
inflamasyonla iligkili oldugu séylenebilir. BP hastala-
rinda inflamatuar belirtegler acisindan farkli calisma-
larda farkli sonuglar mevcuttur. Dolayisiyla bu hastalar-
da hastaligin patogenezinin yapilacak ¢aligmalarla daha
iyi ortaya konmasi ve prognozu belirleyebilecek farkli
parametrelerin aragtirilmasina ihtiyag duyulmaktadir.

Finansal Kaynak: Bu ¢aligma sirasinda herhangi bir ti-
cari firmadan, ¢aligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir des-
tek alinmamuigtir.

Cikar Catismast: Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin
¢ikar catigmas1 potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi
komite tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, herhangi bir fir-
mada ¢aligma durumu yoktur.
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