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0z
Amacg: Bell paralizili hastalarda manyetik rezonans goruntileme’de (MRG) fasiyal sinirin kontrast
tutulum durumunun prognoz tizerine etkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda Bell paralizisi tanisi ile klinigimizde
tedavi olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Cialismaya dahil edilme kriterlerini kargilayan 59
hastanin MRG’leri fasiyal sinir kontrast tutulumu agisindan degerlendirildi. Kontrast tutulumu olan
hastalar ile, tutulumu olmayan hastalarin baglangic House-Brackmann (HB) evreleri ile 6. ay ve
sonraki HB evreleri kargilagtirilarak, kontrast tutulumunun siddet ve prognoz tizerine etkisi aragtirild.

Bulgular: Kontrast tutulumu olan ve olmayan gruplarin ortalama House-Brackmann evreleri sirast
ile 3,56 ve 2,50 olarak saptands, fark istatistiki olarak anlamh bulundu (p<0,01). Iki grup arasinda
ortalama final HB evreleri sirast ile 1,86 ve 1,61 olarak saptanmig olup, fark istatistiksel olarak anlamh
degildi (p=0,25)

Sonug: Bell paralizili hastalarda MRG ile fasiyal sinir kontrast tutulumu, prognostik 6neme sahip
degildir.

Anahtar Sézciikler: Bell paralizi, Fasiyal sinir, Prognoz

ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of facial nerve contrast enhancement on the prognosis in
magnetic resonance imaging (MRI) in patients with Bell's palsy.

Material and Methods: Between January 2015 and January 2017, patients diagnosed with Bell’s
palsy in our clinic were assessed retrospectively. MRI scans of 59 patients who met the inclusion
criteria were evaluated for facial nerve contrast enhancement. The effect of contrast enhancement on
the severity and prognosis was investigated by comparing the initial House-Brackmann (HB) stages of
contrast-enhanced patients and non-involvement patients with 6th month and subsequent HB stages.
Results: The mean House-Brackmann stages of the groups with and without contrast enhancement
were 3.56 and 2.50, respectively, and the difference was statistically significant (p<0.01). The mean
final HB grade of the two groups was 1.86 and 1.61, respectively, and the difference was not statistically
significant (p = 0.25).

Conclusion: Facial nerve contrast enhancement with MRI in patients with Bell’s palsy does not have
prognostic significance.
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GIRIS

Bell paralizisi akut, periferik fasiyal sinir parezi veya
paralizisi olarak tammlanir (1). Hastahgin etiyolojist
kesin olarak bilinmemek ile birlikte, patofizyolojisinde
sinir ¢evresindeki enflamasyon ve 6demin, sinirin kanal
igerisinde sikigarak aksonal akimi engellemesine yol actigy
gorigi hakimdir (2). Ortak patofizyolojik mekanizma olan
sinir enflamasyonu ve 6deminin gadolinyum ile cekilen
manyetik rezonans ile gosterilebilmesi miumkindir.
Hastaligin prognozunu etkiyen faktorlerin belirlenmesine
yonelik cabalar MRG’nin roltiinii aragtiran ¢aligmalar da
icermektedir. MRG’nin prognostik roliniin olmadigim
ileri siiren aragtirmalar oldugu gibi, fasiyal sinir kontrast
tutulumunun kotd klinik sonuglar ile iliskili oldugunu
bildiren yaymlar da mevcuttur (3,4). Bu ¢aliyma ile
gadolinyumlu MRG’nin Bell paralizisindeki prognostik

roliiniin arastirillmast amaglandi.
GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma i¢in  Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi klinik aragtirmalar etik kurulu’nun izni alinmig
ve hastalardan sozlii onam alinmigtir (karar no: e-17-1535).
Bell paralizisi tanist ile Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri
arasinda klinigimizde tedavi olan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Paralizinin saptanabilen nedenine sahip
hastalar, paralizi baglangici ile hastaneye bagvuru stiresi 5
giinden fazla olan hastalar ve MRG tetkiki yapilamayan
hastalar cahymadan diglandi. Tim hastalara Img/
kg prednizolon (Prednol, Mustafa Nevzat Ila¢ sanayi,
Istanbul) ile baglayip kademeli olarak dozun azaltldig:
ve tedavinin iki hafta strdiirildigu ayni tedavi protokoli
uygulandi. Hastalarin fasiyal sinir fonksiyonlar1 House-
Brackmann (HB) fasiyal sinir derecelendirme sistemi ile
degerlendirildi. Bagvuru anmindaki HB evreleri baglangig
HB evreleri, 6 ay ve sonraki HB evreleri final HB evreleri
olarak degerlendirildi. Claliymaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan 59 hastanin gadolinyumlu MRG’ler1 incelendi.
Tum MRG incelemeleri, 33 mT/m maksimum gradyan
kapasitesine sahip 1.5 T MRG sistemi (Excite, General
Electrics, Milwaukee, WI, ABD) tizerinde yapildi. Tim
hastalardan, intravenoz gadolinyum enjeksiyonundan (0,2
ml/kg) 6nce ve sonra, spin eko, T'1 agirhikh taramalar (TR,
500 msn; TE, 9,6 msn; dilim kalinhigi, 5 mm; ara kesit aralig,
1,5 mm; FOV, 24 X 18 ¢m; matris, 320 X 192; NEX, 2)
ve hizh spin eko T2 agirlikli taramalar (TR, 4240 msn; TE,
98,1 msn; kesit kahinligi, 5 mm; ara kesit arahig, 1,5 mm;
FOV, 24 X18 cm; matris, 352 X 224; NEX, 2) elde edildi.
Kontrast sonrasi T1 agirlikli gérintilerde fasiyal sinir
kontrast tutulumu; distal intrameatal, labirentin, genikulat
ganglion, timpanik ve mastoid segmentlerinde subjektif
gorsel analiz ile degerlendirildi. Herhangi bir segmentteki
belirgin kontrast tutulumu, fasiyal sinirde kontrast tutulumu
olarak degerlendirildi. Kontrast tutulumu olan ve olmayan
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hastalar 2 ayr1 grubu olusturdu. Iki grubun ortalama
baslangic House-Brackmann (HB) evreleri ile ortalama
final HB evreleri kargilagtirild.

Verilerin dagilimini degerlendirmek icin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Ortalamalar standart sapma ile
birlikte verildi. Ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi
Mann-Whitney test ile degerlendirildi. P<0,05 degeri
anlaml olarak kabul edildi. Istatistiksel degerlendirme i¢in
spss statistical software (SPSS Inc.; version 21,0 Chicago,
IL, ABD) kullanild.

BULGULAR

Hastalarin 29’u erkek, 30’u kadin hastalardan oluguyordu.
Hastalarin ortalama yasi 52,4+18,1 olarak saptand.
Periferik fasiyal paralizi taraf tutulumu, 34 (%58) hastada
sag, 25 (%42) hastada sol taraf seklindeydi. Hastalarin
23’tnde (%039) fasiyal sinirde kontrast tutulumu saptanirken,
36’sinda (%61) kontrast tutulumuna rastlanmadi (Tablo
I). Fasiyal sinir tutulumlar: bir veya birden fazla segmenti
kapsamaktaydi (Sekil 1-2). Fasiyal sinir segmentlerinin
kontrast tutulumu olgu sayilar1 distal intrameatal 8 (%34),
labirentin 6 (%26), genikulat ganglion 11 (%47), impanik
4 (%]17) ve mastoid 3 (%13) olarak saptand.

Kontrast tutulumu olan ve olmayan gruplarin ortalama
HB evreleri sirast ile 3,56 ve 2,50 olarak saptandi, fark
istatistiki olarak anlamlh bulundu (p<0,01). Iki grup
arasinda ortalama final HB evreleri sirasi ile 1,86 ve 1,61
olarak saptandi, fark istatistiksel olarak anlamli degildi

(p=0,25) (Tablo II).
TARTISMA

Bell paralizisinde gadolinyumlu MRG neoplazi ve enfla-
masyonun ayirici tamsmda kullanigh bir aractir ve bu hasta
grubunda 6nerilmektedir. Neoplazi, enflamasyon ve 6dem
esnasinda ckstraseliiler siv1 artigt meydana gelir, bu durum
primer olarak ekstraseliller sivida biriken gadolinyumun
daha yiiksek oranda tutulumuna sebep olur (2). Fasiyal
sinir paralizisinde artmig kontrast tutulumuna katkida

Tablo I: Bell paralizi hasta grubunun demografik

ozellikleri.
Cinsiyet
Erkek 29 (% 49)
Kadin 30 (% 51)
Yas 52,4%18,1
Taraf
Sag 34 (% 58)
Sol 25 (% 42)
Kontrast
Var 23 (% 39)
Yok 36 (% 61)
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bulunan diger patofizyolojik mekanizmalar kan ve periferal
sinir bariyeri yikilmasi ve/veya artmig intrandral basinca
sckonder gelisen vendz konjesyon ile aciklanabilir (5). Bazi
calismalar ile, normal kosullar altinda da, fasiyal sinirin
kontrast tuttugu gésterilmistir (5,6). Ancak normal fasiyal
sinirde hafif kontrastlanma gozlenirken, belirgin kontrast
tutulumu periferik fasiyal paralizi igin karakteristiktir (7).
Caliymamizda belirgin tutulum, fasiyal sinirde kontrast
tutulumu olarak degerlendirildi.

Genikulat ganglion, nérotropik virtslerin latent olarak
kaldig1 bir bolge olmasi sebebi ile olgularm ¢ogunda
enfeksiyon ve enflamasyonun baslangic yeridir. Dolayisiyla
genikulat ganglion bélgesinde yogun kontrastlanma
inflamatuar fasiyal sinir paralizisi i¢cin karakteristiktir (7).
Jun ve ark. genikulat ganglionda buyiik oranda kontrast
tutulumu saptadiklarini bildirmigler ve bu bélgenin Bell
paralizisindeki patolojik durumdan en fazla etkilenme
potansiyeline sahip  bélge bildirmislerdir
(2). Seok wve ark. proksimal fasiyal segment olarak

tanimladiklan distal intrameatal, labirentin ve genikulat

oldugunu

ganglion segmentlerinde ytiksek oranda kontrast tutulumu

saptadiklarini  bildirmislerdir (8).

Bizim ¢ahgymamizda,

: \v “

Sekil 1: Aksiyel plan, T'1 agirlikli, kontrast sonrast MR goruntiisii,
fasiyal sinir segmentlerinde belirgin kontrast tutulumu; ok:
intrameatal segment, ¢entikli ok: labirentin segment, ok basi:
genikulat ganglion.

literatiir ile uyumlu sekilde genikulat ganglion bolgesinde
11 (%47), labirentin segmentte 6 (%26) ve distal intrameatal
bolgede 8 (°%34) olguda kontrast tutulumu saptandu.

Gadolinyum, enflamasyon ve édem varhiginda kraniyal

sinirlere nifuz eder ve kontrastlanmaya vyol agar.
Fasiyal sinirdeki kontrast tutulumu, fasiyal sinirdeki
enflamasyon ve 6demin derecesini, dolayis: ile hastaligin
siddetini yansitabilir. Jun ve ark. kontrastlanma derecesi
ile bagvuru anmndaki HB evreleri arasinda anlaml
korelasyon saptamadiklarini bildirmiglerdir (2). Song ve
ark. internal akustik kanal ve labirentin segmentlerdeki
sinyal yogunlugunun fasiyal paralizinin baslangic derecesi
e artugm ve bu korelasyonun anlamh oldugunu
bildirmislerdir (9). Kum ve ark. fasiyal sinirde kontrast
tutulumu olan ve olmayan gruplarin ortalama HB evreleri
arasinda anlamh fark bulmadiklarimi bildirmiglerdir (10).
Bizim caliymamizda kontrast tutulumu olan grubun
ortalama baslangic HB evresi, kontrast tutulumu olmayan

gruba gore anlaml yiiksek bulundu.

Bell paralizisinde MRG’nin prognostik degerine iligkin bir
uzlag1 yoktur. Kress ve ark. sinirdeki kontrast tutulum de-

L
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.

Sekil 2: Koronal plan, T1 aglikli, kontrast sonrast MR
goruntiisi, genikulat ganglionda belirgin kontrast tutulumu.

Tablo II: Kontrast tutulumu olan ve olmayan hasta gruplarinin basglangic ve final HB evrelerinin karsilagtirilmas.

Kontrast tutulumu olan

Kontrast tutulumu

grup (n=23) olmayan grup (n=36) p
Ortalama yas 57,5+18.4 49,1173 0,08
Ortalama baslangic HB* evresi 3,56 2,50 <0,01
Ortalama final HB* evresi 1,86 1,61 0,25

*House-Brackmann.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(3):449-452

451 W



Karakurt S.E. ve ark.

recesi ile bilegik kas aksiyon potansiyeli arasindaki iligkiyi
aragtirdiklar ¢alismalarinda, anlaml ters yonlii korelasyon
saptamuglar ve kontrast tutulum derecesi 6l¢imiintin prog-
nostik belirte¢ olabilecegini bildirmiglerdir (4). Burmeister
ve ark. sinyal yogunlugu ile klinik bulgular ve 3. ay erken
dénem iyilesme oranlar arasinda korelasyon bulamamig
ve kontrast tutulum derecesinin farkli prognostik gruplar
ayrrmada uygun bir ara¢ olmadigim bildirmiglerdir (11).
Engstrom ve ark. klinik ve norofizyolojik degerlendirme
ile gadolinyumlu MRG arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢a-
liymalarinda, kontrast tutulumu olmayan hastalarin, kont-
rast tutanlar ile ayn1 klinik seyire sahip oldugunu belirterek,
baglangigtaki kontrast tutulumunun mutlak bir kot prog-
noz belirteci olmadigini belirtmiglerdir (12). Yaptigimiz ca-
liymada kontrast tutulumu olan ve olmayan gruplarm orta-
lama final HB evreleri arasinda anlamh fark saptanmadi.
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