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KLIiNIK ARASTIRMA

Akut periferik fasyal paralizili olgularin
Lyme hastalig1 a¢isindan incelenmesi

An investigation of patients with acute peripheral facial palsy
with regard to Lyme disease

Dr. irfan KAYGUSUZ,' Dr. Ahmet GODEKMERDAN, Dr. Turgut KARLIDAG,'
Dr. Erol KELES,' Dr. Sinasi YALCIN,' Dr. Ayca TAZEGUL'

Amag: Akut periferik fasyal paralizinin etyolojisinde
Borrela burgdorferinin etken olup olmadigi arasti-
rildi.

Hastalar ve Yoéntemler: Calismaya akut periferik fa-
syal paralizili 19 hasta (15 kadin, 4 erkek; ort. yas
38; dagilim 14-61) alindi. Tim olgularda rutin KBB
muayenesinin ardindan, tat, Schirmer ve stapedial
refleks testleri ile paralizinin derecesi degerlendirildi.
Tam hastalarda rutin biyokimyasal incelemeler ya-
pildi; serum reaktif protein, romatoid faktér dizeyle-
ri ve sedimantasyon hizlari belirlendi. Hastalardan
alinan venéz kan 6rneklerinde ELISA ydntemiyle
Borrelia burgdorferiigin IgM ve IgG antikorlari aras-
tirildr.

Bulgular: On iki hastada (%63.2) sag, yedisinde
(%36.8) sol akut periferik fasyal paralizi belirlendi;
hicbirinde iki tarafli paralizi yoktu. Higbir serumda
Borrelia burgdorferi icin IgM ve IgG seropozitifligine
rastlanmadi.

Sonug: Yiksek derecede endemik bdlgelerde, peri-
ferik fasyal paralizi ile bagvuran hastalarda, Lyme
hastaligini saptamak ya da dislamak i¢in hasta se-
rumlarinin incelenmesi yararlh olabilir.

Anahtar Sézciikler: Antikor, bakteriyel/kan/analiz; Borrelia
burgdorferi/izolasyon ve purifikasyon; fasyal paralizi/tani/et-
yoloji; imminglobulin G/analiz; immunglobulin M/analiz;
Lyme hastaligi/tani/imminoloji.

Objectives: We investigated the role of Borrelia
burgdorferi in the etiology of idiopathic acute periph-
eral facial palsy.

Patients and Methods: Nineteen patients (15 females,
4 males; mean age 38 years; range 14 to 61 years)
with acute peripheral facial palsy were studied.
Following routine otolaryngologic examination, all the
patients underwent taste, Schirmer, and stapedial
reflex tests to evaluate the level of the palsy.
Laboratory examination included routine biochemistry
analysis, serum C-reactive protein, rheumatoid factor,
and erythrocyte sedimentation rate. Ani-Borrelia
burgdorferi IgM and IgG antibodies were sought by
ELISA in venous blood samples.

Results: Of the patient group, acute facial palsy was
localized on the right in 12 patients (63.2%), and on the
left in seven patients (36.8%). None of the patients had
bilateral involvement. No IgM or IgG seropositivity for
Borrelia burgdorferi was detected in the serum samples.

Conclusion: In highly endemic areas, it may be help-
ful to detect or even to eliminate Lyme disease through
screening of serum in patients with acute peripheral
palsy.

Key Words: Antibodies, bacterial/blood/analysis; Borrelia
burgdorferi group/isolation & purification; facial paralysis/diag-
nosis/etiology; immunoglobulin G/analysis; immunoglobulin
M/analysis; Lyme disease/diagnosis/immunology.
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En sik goriilen kranyal noropati olan periferik
fasyal paralizi (PFP), yedinci kranyal sinir ve onun
motor niikleusunun gesitli nedenlerle hasar gérme-
siyle olusur. [k kez Sir Charles Bell tarafindan, fas-
yal sinir disfonksiyonuna bagh olarak yiiziin tek ta-
rafli gligsiizliigii seklinde tanimlanmis ve Bell para-
lizisi olarak literatiire girmigtir."' Farkli etmenlerle
(travma, tiimor, enfeksiyon, enflamasyon, vaskiiler,
diyabet, vb.) olusabilen akut PFP'nin gercek nedeni
tam olarak bilinemedigi icin bu olgular Bell paralizi-
si olarak kabul edilmektedir.*”

Akut PFP etyolojisinden 6nemli 6lgiide viriisler
sorumlu tutulmaktadir. Varicella zoster viriisiiniin
neden oldugu “zoster oticus”un, herpes simpleks
virtis tip-1 enfeksiyonlariin, Epstein-Barr, kabaku-
lak ve kizamikgik virtislerinin PFP’nin etyolojisinde
siklikla rol oynayabilecegi bildirilmigtir."*”

Lyme hastali1, sipiroketlerden olan Borrelia
burgdorferi’nin neden oldugu multisitemik bir has-
taliktir.” Lyme borreliosisin periferik nérit, kran-
yal norit, menenjit, meningoensefalit ve ensefalo-
pati gibi norolojik bozukluklarla iliskili oldugu bil-
dirilmigtir.”"" Periferik fasyal paralizinin de, borre-
lia enfeksiyonlar ile ilgili olarak erken donemde
meydana gelebilecegi ileri siiriilmiistiir." Yapilan
calismalarda, Lyme borreliosise bagli olusan PFP
sikliginin Amerika Birlesik Devletleri'nde %11-25,
Avrupa’da %11-48.5, Iskandinav iilkelerinde %35-
51 oldugu bildirilmigtir.*"""

Bu ¢alismada, bolgemizde goriilen PFP'nin etyo-
lojisinde Borrelia burgdorferi’nin etken olup olmadigi
arastirild1.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, Mayis 2001-Eyliil 2002 tarihleri ara-
sinda Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Kulak
Burun Bogaz Klinigi'nde akut PFP tanis1 konan 19
hasta (15 kadin, 4 erkek; ort. yas 38; dagilim 14-61)
alindi. Tiim hastalara ¢alisma hakkinda bilgi veril-
di ve onaylar1 alindi. Travmaya veya soguk hava-
ya maruz kalan, kronik veya akut otiti olan, siste-
mik bir hastalig1 bulunan (diyabet, vb.), herhangi
bir nedenle devamli ila¢ kullanan hastalar ¢alisma-
ya alinmadi. Hastalara hayvancilik yapip yapma-
diklar1 veya yasadiklar1 bolgede yapilip yapilma-
dig1 soruldu. Hastalarin poliklinikte rutin KBB
muayeneleri yapildi. Tiim hastalarda tat, Schirmer
ve stapedial refleks testleri yapildi ve paralizi de-
recesi arastirildi. Rutin biyokimyasal incelemeler
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yapildy; serum reaktif protein ve romatoid faktor
diizeyleri, sedimantasyon hizlar1 belirlendi. Roma-
toid faktoriin pozitif bulundugu hastalar, yanhs
pozitifligi onlemek icin ¢calismadan ¢ikarildi. Tim
hastalarda isitme testleri (saf-ses odyometri, ko-
nusmayi alma esigi ve konusmay1 ayirt etme sko-
ru) uygulandi ve temporal kemik tomografileri ce-
kildi. Hastalardan alinan 2 ml’lik kan, normal cam
tiiplere konup Immiinoloji Anabilim Dali labora-
tuvarmna gonderildi. Kanlar serumlara ayrildi ve
calisilincaya kadar -20°C’de bekletildi. Anti-Borre
lia burgdorferi IgM ve IgG kiti (Euroimmun, Al-
manya) kullanilarak, hasta serumlarinda “enzyme
linked immunoassay” yontemiyle Borrdia burgdor
feri IgM ve IgG antikorlar1 arastirildi

BULGULAR

Hastalarin 12’sinde (%63.2) sag, yedisinde
(%36.8) sol akut PFP vardy; iki tarafli paralizi gortil-
medi (Tablo I). Bir kadin hastanin bir yil i¢inde ay-
sikayetlerinin baslamasindan ortalama 1-10 giin
(ortalama 4.3+2.4 giin) sonra poliklinigimize bas-
vurmuslardi. Besi kadin, alt1 hasta (%31.5) hayvan-
alikla ugrasiyordu. Hastalarin rutin biyokimyasal
incelemeleri ve serum reaktif proteinleri normal s1-
nirlarda bulundu. Sedimantasyon hizlar1 1-42
mm/saat (ort. 13.7+9.5 mm/saat) arasinda degisi-
yordu. Romatoid faktor hastalarin tiimiinde nega-
tifti. Isitme testlerinde ve temporal kemik tomogra-
filerinde patoloji saptanmadi. Tat testi negatif olan
16 hastada (%84.2) stapedial refleks alinamiyordu
ve bu hastalarin ticlinde (%18.7) Schirmer testinin
pozitif sonuclandig1 goriildii. Hasta serumlarinin
hicbirinde Borrelia burgdorferi igin IgM ve IgG anti-
korlar: pozitif degildi.

TARTISMA

Insanlara kene 1sirmasiyla bulasan ve ilk olarak
1970'1i yillarda Amerika Birlesik Devletleri'nde go-
rillen Lyme hastaligi, genellikle eritema kronikum
migrans ile baslayip kalp, eklem ve merkezi sinir
sistemi komplikasyonlari ile devam eden multisiste-
mik bir hastaliktir.""**

Lyme siklig ile ilgili tilkemizde ¢ok az ¢alisma
yapilmigtir. Gokfidan"” asemptomatik artritli 253
hastanin dokuzunda (%3.5) Borrelia burgdorferi anti-
kor pozitifligi saptamistir. Mutlu ve ark." Antal-
ya’nin {i¢ ayr1 bolgesinden aldiklar1 89 kan 6rnegi-
nin 32’sinde (%35.9) antikor pozitifligi bulmuslar-
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TABLO1
AKUT PERIFERIK FASYAL PARALIZILI HASTALARIN BULGULARI

No Yas Cins Paralizi Fasyal paralizinin Paralizinin Paralizi disinda
siiresi (giin) yonii gorildiugi ay diger semptomlar

1 61 K 7 Sag Aralik Bas agrisi

2 30 E 7 Sag Kasimm -

3 50 K 4 Sol Kasim Bas agrisi, boyun katilig1

4 70 K 2 Sag Ekim -

5 17 K 2 Sag Ekim -

6 46 K 5 Sag Ekim Bas agris1, yorgunluk

7 45 E 1 Sol Eyliil -

8 62 K 10 Sol Mart -

9 36 K 7 Sag Aralik Boyun katilig1

10 37 K 4 Sol Eyliil -

11 55 K 5 Sag Mart -

12 16 K 1 Sag Ocak Yorgunluk

13 27 E 1 Sag Nisan -

14 26 E 3 Sag Agustos -

15 18 K 3 Sol Mayis -

16 14 K 5 Sol Nisan -

17 47 K 7 Sag Mayis Bas agrisi

18 18 K 5 Sol Subat -

19 43 K 3 Sag Agustos -

dir. Erensoy ve ark."” Elazig ve yoresinde, Lyme
hastalig1 icin seropozitifligi %6 olarak bildirmisler-
dir. Calismamizda higbir hastada seropozitiflik go-
riillmedi.

Lyme hastalig1 klinik olarak {i¢ asamaya ayrilir.
Birinci asamada, kene 1sirmasimndan sonra 1-4 haf-
talik inkiibasyon siiresinin ardindan, belirgin ola-
rak yaygin kizariklik ve “eritema kronikum mig-
rans” goriilir. Ates, boyun katiligi, bas, kas ve ek-
lem agrilari, farenjit, lenfadenopati ve depresyon
meydana gelir. Hastaligin bulasmasimndan birkag
hafta veya ay sonra baslayan ikinci asamada me-
nenjit, ensefalit, motor ve sensoriyal radikiilondrit,
tek veya iki tarafl1 PFP gibi norolojik ve kalp blogu
(%10) gibi kardiyak komplikasyonlar gelisebilir.
Haftalar veya yillar sonra baslayan iigiincii asama-
da ise, kemik ve kartilajda erezyon olusturan artrit
meydana gelebilir. """

Lyme hastali§ina bagh olarak, siklikla norolojik
komplikasyonlar goriilmektedir.**"" Pachner ve Ste-
ere’” Lyme hastalifina yakalanmis 38 olgunun
34'iinde (%89) menenjit, 11'inde (%29) ensefalit,

19unda (%50) PFP (12’si tek tarafli, 7’si iki tarafll),
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12’sinde (%32) periferal norit gelistigini bildirmigler-
dir. Avrupa’da meningoensefalitli hastalarin
%63'tinde, Amerika’da ise Lyme hastaligina bagh
menenjitlerin %50’sinde, tek veya daha yaygin ola-
rak iki tarafli PFP goriildiigi bildirilmigtir."” Avru-
pa’da yapilan c¢alismalarda, cocuklarda Lyme hasta-
ligina bagh olarak gelisen akut PFP oram1 %33 bu-
lunmugtur.”” Olsson ve ark."” etyolojisi bilinmeyen
PFP’1i 82 hastanin 16’sinda (%20); Furuta ve ark.” ise
akut PFP’li 81 hastanin besinde (%6.2) Lyme hastali-
g1 oldugunu bildirmislerdir. Clark ve ark." Lyme
hastaligina yakalanmis 951 hastanin 101’inde
(%10.6) PFP gelistigini; fasyal paralizi goriilme ora-
ninin kadin ve erkeklerde esit oldugunu; ancak er-
keklerde daha ¢ok (%74) iki tarafli olarak goriildii-
glni bildirmislerdir. Hastalarimizin ¢ogunlugunu
(%78.9) kadinlar olusturuyordu; bununla birlikte
hicbir hastada iki tarafli paralizi ve Lyme hastalig
saptanmadi.

Lyme hastaligina bagl gelisen PFP'nin siklikla
iki tarafli oldugu ve daha ¢ok yaz aylarinda meyda-
na geldigi; hastalarin endemik bolgelerde yasadikla-
r1, kene 1sirmasi sonucu kizariklik olustugu bildiril-
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mistir."" Hastalarimizin hepsinde tek tarafl paralizi
belirlendi; hayvancilikla ugrasan alt1 hastada kene
1sirmasi yoktu; paralizi, cogunlukla (%57.9) sonba-
har ve kis aylarinda meydana gelmisti. Bu 6zellikle-
ri nedeniyle, hastalarimizdaki PFP'nin Lyme hastali-
gina bagl olmadig diisiintildii.

Lyme hastaliinin tanisi, klinik semptomlarin
ve laboratuvar bulgularimin birlikte degerlendiril-
mesiyle konur. Bu hastalar, bas agrisi, tinnitus, fa-
renjit, servikal lenfadenopati, fasyal agri, temporo-
mandibiiler eklem semptomlar1 veya PFP ile KBB
hekimlerine bagvurabilirler.”” Bu klinik bulgulara
ek olarak, tan1 i¢in etkenin kiiltiirde izolasyonu, se-
rum veya sere b rospinal sivida antikor belirlenmesi,
polimeraz zincir reaksiyonlar1 ve Western blot ana-
liz yontemi gibi laboratuvar testleri kullanilmakta-
dir.” Ozellikle Lyme hastalig1 spiroketinin antikor
titrderinin saptanmasi tan1 i¢in anlamlidir. Hastali-
g ilk birka¢ haftas1 boyunca olgularin %50’sinde
pozitif bulunan titre, sonraki donemlerde giderek
yiikselir.""! Hastalarimizin dérdiinde bag agrisi, iki-
sinde boyun katiligi, ikisinde ileri derecede yor-
gunluk semptomlar1 vardy; higbirinde PFP disinda
nordojik bulgu yoktu. Hasta serumlarinda Borrelia
burgdorferiigin IgM ve IgG antikorlarina rastlanma-
d

Bell paralizisinin tedavisinde siklikla steroidler
kullanilir. Lyme hastaliginin tedavisinde ise antibi-
yotiklerden yararlanilmaktadir; eriskinlerde 14 giin
boyunca giinde 3-4 kez, 5 milyon {inite intravenoz
benzil penisilin kullanilir. Ayrica, tedaviye giinde
iki kez, 200 mg/giin oral doksisiklin de eklenebilir.
Cocuklardaki doz yasa gore ayarlanir. Periferik fas-
yal paralizinin sikligiin, erken dénemde taninin
konmasi ve tedavi edilmesiyle azalacag bildiril-
mistir."”"**"! Buna karsin, Grandsaerd ve Meulenb-
roeks” Lyme hastaliginin tedavisinde antibiyotik
kullanilmasina ragmen, 3-4 hafta icinde PFP gelise-
bilecegini ve antibiyotik kullaniminin PFP oraninm
azaltmada etkili olmadigini bildirmiglerdir. Bell pa-
ralizili olarak kabul edilen tiim hastalarimizin te-
davilerinde steroid kullanildi, hi¢birine antibiyotik
verilmedi.

Sonug olarak, calismamiza alinan olgularda
rastlanmamasina ragmen, Ozellikle hayvancilikla
ugrasan veya endemik bir bolgede yasayan ve id-
yopatik PFP ile bagvuran hastalarin Lyme hastali-
&1 acisindan arastirilmasinda yarar oldugunu dii-
sltintiyoruz.
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