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Cocuklarda Periferik Fasiyal Sinir Paralizisi ve Obezite: Tesadiiften Fazlas1 m1?
Peripheral Facial Nerve Paralysis and Obesity in Children: More Than Coincidence?

Pinar Ozbudak

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Noroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet: Periferik fasiyal sinir paralizisi (PFP) cocuk hastaliklar1 ve gocuk néroloji polikliniklerinde sikga karsimiza ¢ikmaktadir. Fizik
muayene esnasinda fazla kilolu olduklar1 gozlemlenen PFP hastalarindan yola ¢ikilarak ¢ocuklarda PFP ve agirt Kiloluluk ve obezite
iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Calismaya 1 Nisan 2021 ve 31 Ekim 2022 tarihleri arasinda tek merkezden Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi (ICD)-10 birincil ve ikincil G51.0 (fasiyal sinir paralizisi) tanis1 alan 42 hasta dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, hastaligin ortaya ¢ikigindan hastaneye basvuruya kadar gegen siire, bagvuru sirasindaki House-Brackmann (HB) skoru ve
PFP derecesi, 4. Hafta HB skoru, PFP etiyolojisi, viicut kitle indeksi (VKI), asir1 kilo ve obezite dahil iliskili hastaliklarin varlig:
retrospektif olarak kaydedildi. 18 yasi doldurmus hastalar, santral FP'li hastalari, verilerde eksiklikleri olan hastalar ¢alisma dist
birakildi. Verileri tam olan 30 PFP’li ¢ocuk hasta galismaya dahil edildi ve bunlarin 22 tanesi idiyopatik olarak simiflandirildi.
Idiyopatik grupta ve tiim kohortta PFP olan hastalarin sirasiyla %73 (n=22) ve %70(n=18) 'inin VK1'si 90. persentilin iizerindeydi.
Her iki grupta kiz cinsiyet daha yiiksek goriilse de cinsiyetler arasinda anlamh bir fark saptanmad. Yiiksek VKI, asir1 kilolu ve obez
hasta grubunda (VKI >90. persentil; olasilik oran1 [OR], 8; %95 giiven araligi [GA], 1,25 ila51,13; p < 0,05) istatistiksel olarak
artmuig Bell paralizisi olasilig: ile iliskilendirildi. Ayn1 zamanda VKI>25kg/m2 olan idiyopatik PFP olan grupta ek hastalik oram
%53 (n=5 hipertansiyon, n=3 hipotiroidi), idiyopatik olmayan gruba gére daha yiiksek saptandi, ancak istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Bu sonuglar asir1 kilo ve obezitenin ¢ocuklarda artmis Bell paralizisi riski ile iligkili olabileceginin altini
cizmektedir.
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Abstract: Peripheral facial nerve palsy (PFP) is frequently encountered in pediatrics and pediatric neurology outpatient clinics. The
aim of this study was to investigate the relationship between PFP and overweight and obesity in children based on PFP patients who
were observed to be overweight during physical examination. Forty two patients diagnosed with International Classification of
Diseases (ICD)-10 primary and secondary G51.0 (facial nerve palsy) included the study retrospectively from a single centre between
1 April 2021 and 31 October 2022. Patients' age, gender, time from onset to hospital admission, House-Brackmann (HB) score and
PFP grade at admission, HB score at Week 4, PFP aetiology, body mass index (BMI), presence of associated diseases including
overweight and obesity were recorded. Patients over 18 years of age, patients with central PFP, and patients with missing data were
excluded. Thirty paediatric patients with PFP with complete data were included in the study and 22 of them were classified as
idiopathic (Bell’s palsy). In the idiopathic group and in the whole cohort, 73% (n=22) and 70% (n=18) of the patients with PFP had
BMI above the 90th percentile. Although female gender was more common in both groups, no significant difference was found
between genders. High BMI was associated with a statistically increased likelihood of Bell's palsy in the overweight and obese
patient group (BMI >90th percentile; odds ratio [OR], 8; 95% confidence interval [Cl], 1.25 to 51.13; p <0.05). At the same time,
the rate of comorbidity was 53% (n=5 hypertension, n=3 hypothyroidism) higher in the idiopathic PFP group with BMI1>25kg/m2
than in the non-idiopathic group, but no statistically significant difference was found. These results underline that overweight and
obesity may be associated with an increased risk of Bell's palsy in children.
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1. Giris

Obezite; ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda giderek
artig gosteren bir halk sagligi sorunudur.
Hipertansiyon, tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler = hastaliklar  gibi  kronik
hastaliklarin gelisiminde rol oynamaktadir [1-
3]. Son zamanlarda yapilan cesitli calismalar,
asir1 kilo ve obezitenin ¢ocuklarda inflamatuar
ve otoimmiin hastaliklarda da rol oynadigina
dair 6nemli kanitlar sunmaktadir [4-7].

Periferik fasiyal sinir paralizileri (PFP) ¢cocuk
hastaliklari, c¢ocuk acil servisleri ve c¢ocuk
noroloji polikliniklerinde sik¢a karsimiza
¢ikan klinik durumlardan biridir. Cocukluk
caginda 6/ 100.000 gibi daha diisiik bir
insidansla en yaygin kranial sinir paralizisidir
[8]. PFP herhangi bir nedene bagli olmadan
(idiyopatik, Bell paralizisi) ya da enfeksiydz,
neoplastik,  travmatik  veya  konjenital
hastaliklar dahil olmak {izere ¢ok sayida
nedene ikincil ortaya cikabilir. Idiyopatik PFP
olarak tanimlanan Bell paralizisinin etiyolojisi
heniiz tam olarak anlasilamamistir. Cografi
bolgeye bagli olarak, Bell paralizisi
cocuklarda goriilen tiim PFP'lerin yarisina
kadarini olusturmaktadir [9].

Patofizyolojisi net olarak anlasilamayan
idiyopatik PFP icin farkli hipotezler one
siriilmiistiir. Daha oOnceki c¢alismalar noral
gangliyonlarda Herpes simpleks viriis 1
(HSV-1) enfeksiyonunun reaktivasyonu ile bir
korelasyon oldugunu o6ne siirerken ancak bu
durum son c¢alismalarda tartismali hale
gelmistir [10-14]. Bir diger hipotez ise Bell
paralizisinin hiicre aracili bir otoimmiin
reaksiyon nedeniyle ortaya ciktigidir; bu
reaksiyonun Onceden bir viral enfeksiyon
tarafindan tetiklenmis olabilecegi ve Guillain-
Barre sendromunun monondritik bir varyanti
olarak ortaya ¢iktig1 one siiriilmistiir [15-17].

Birkag ¢alisma, gebelikte iyi bilinen [18] risk

disinda Bell paralizisi ig¢in olast risk
faktorlerini  ele almis ve diyabet ve
hipertansiyonu iliskili bulmustur [19-21].

Yakin zamanda So Young Kim ve arkadaslari,
Kore Ulusal Saglik Sigortasi kohortunun 40
yas ve lzeri poplilasyonunu tarayan
retrospektif bir ¢aligmada viicut kitle indeksi
(VKI) ile Bell palsisi olusumu arasinda
orantili olarak pozitif bir iliski bulmus ve

obezitenin Bell palsisi i¢in bir risk faktorii
oldugunu 6ne siirmiistiir [22].

Pediatrik popiilasyon igin asir1 kilo ve
obezitenin Bell paralizisi ile iligkisini aragtiran
cok az sayida c¢alisma bulunmaktadir.
Merkezimiz ¢ocuk noroloji poliklinigine
periferik fasiyal sinir paralizisi nedeniyle
basvuran bir¢ok cocuk ve adolesan hastanin
asirt  kilolu  veya  obez  oldugunu
gozlemleyerek tasarladigimiz bu c¢aligmada,
asir1 kilo ve obezitenin ¢ocuklarda artmis Bell
paralizisi riski ile iligkili olup olmadigini
degerlendirmeyi amagladik.

2. Gerec ve Yontem

Cocuklarda fasiyal sinir paralizisi ile ilgili bu
retrospektif calisma, tek merkezde bir ¢ocuk
noroloji polikliniginde gerceklestirildi. Tim

veriler veri tabanindan ve tibbi kayit
incelemesinden elde edildi ve kimlikleri
belirlendi. Uluslararasi Hastalik

Siniflandirmasi (ICD)-10 G51.0'm birincil ve
ikincil tanisi i¢in bir veri tabani arastirmasi
yapildi.

1 Nisan 2021 ve 31 Ekim 2022 tarihleri
arasinda fasiyal paralizi tanist alan tiim
hastalarin tibbi oykiisii, klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgularin ayrintili olarak analiz
edildi. 18 yas1 doldurmus hastalar, santral
FP'li hastalar, verilerde eksiklikleri olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calismanin akis
semasi sekil 1°de 6zetlenmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, hastaligin ortaya
¢ikisindan hastaneye bagvuruya kadar gegen
siire, basvuru sirasindaki House-Brackmann
(HB) skoru ve PFP derecesi, 4. hafta HB
skoru ve PFP etiyolojisi  kaydedildi.
Enfeksiyoz, neoplastik, iyatrojenik (ameliyat
sonrasi), travmatik veya inflamatuar (multipl
skleroz, Guillain-Barre sendromu) hastaliklar
dahil olmak iizere baska herhangi bir nedenin

kamtlanmis  olmadigi  durumlarda Bell
paralizisi tanist konuldu.
Ek olarak hastalarin boy ve kilolan

kaydedildi. VKI Tiirk gocuklar igin 6nerilen
Olcay Neyzi referanslar1 kullanilarak yas ve
cinsiyete gore spesifik persentil egrilerinde
degerlendirildi [23]. Iki yas iizeri ¢ocuklarda
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VKI, 85. persentilin iizerinde ise asir1 kilolu,
95. persentilin iizerinde ise obez, 99.
persentilin iizerinde ise morbid obez olarak
degerlendirildi [24]. Ayrica hastalarin ek
hastaliklar1 sorguland: ve tarandi. Calisma i¢in
etik kurul onay1 Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Etik Kurulu'ndan (AESH-EK1-2023-593)
alinmustr.

2.2 istatistiksel analiz

Siirekli ve sirali veriler icin ortalama, standart
sapma, medyan ve aralik hesaplandi.
Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Istatistik
27'yi (IBM Corp. Yayinlandi 2020. IBM SPSS
Istatistikleri for Windows, Siirim 27.0
Armonk, NY: IBM Corp) kullanilda.

Sikliklar %95  Clopper-Pearson  giiven
araliklar1 agir1 kilolu ve obez hastalar (VKI
>90. persentil) ve yalmzca obez hastalar (VKI
>97. persantil) Bell paralizisi ve tim PFP
tanili hastalar ic¢in rapor edilmistir. p < 0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Risk degerlendirmesi i¢in %95 giiven aralig
ile olasilik orani (OR) hesaplandi.

3. Bulgular

Birincil ve ikincil ICD-10 tanist G51.0 igin
veri tabani arastirmasi, 42 vakayr ortaya
cikardi; bunlardan 12 hasta ¢alisma dis1
birakildi (Sekil 1). Dahil edilen 30 PFPnin
yarisindan fazlasia (%73, n = 22) idiyopatik
PFP (Bell paralizisi) tanis1 konuldu ve 8 hasta
ise (%27) idiyopatik olmayan PFP olarak
siiflandirildi. Tiim PFP kohortu, idiyopatik
ve idiyopatik olmayan PFP alt gruplarina
ayrilarak tablo 1’de 6zetlenmistir.

Idiyopatik olmayan grupta 8 hasta mevcuttu.
Hastalarin 1 tanesi Kawasaki hastaligi, 1
tanesi Lyme hastaligi, 2 tanesi Herpes
simpleks viriis tip 1 (HSV1) enfeksiyonu, 2
tanesi akut otitis media, 2 tanesi de Varisella
zoster virilis (VZV) enfeksiyonu idi. HSV olan
hastalarin ikisinde de aktif herpes labialis
enfeksiyonu vardi. Akut otitis media ve
varisella zoster tanili hastalara da muayene ile
tan1 konuldu. Lyme hastaliginin tanisi tekrar
eden PFP’li olgunun etiyolojisi arastirilirken
Borrelia  burgdorferilg M  pozitifligiyle
kondu.

Tim kohorta bakildiginda hastalarin yas
ortalamas1 167.7 + 39.84 ay (38-214 ay) ,
idiyopatik grupta 177+ 23.5 ay (138-213 ay)
ve idiyopatik olmayan grupta 142 £ 62.35ay
(38-214ay) saptandi. Genel olarak idiyopatik
PFP olan hastalar; idiyopatik olmayan PFP'li
hastalarla  karsilastinldiginda  idiyopatik
grupta tani yasinin idiyopatik olmayana gore
ortalama 35 ay daha biiylik oldugu goriildii
(swrastyla 177 ay, 142 ay, p=0,29). Gruplarin
cinsiyetleri arasinda herhangi bir farklilik
yoktu (K/E: %50 vs %37.5; p=0,12).
Hastalarin bagvuru siiresi incelendiginde her
ne kadar idiyopatik olmayan grupta bagvuru
siiresi daha uzun goziikse de istatistiksel
olarak anlamh fark izlenmedi (6.25 (ort 2.71)-
5.86 (ort. 2.31) (p=0,72).

Hastalarin House- Brackmann Skorlar1 (HBS)
baslangicta ve 4. hafta kontroliinde olmak
iizere 2 defa degerlendirildi. Idiyopatik
olmayan grupta Dbaglangic HB  skoru,
idiyopatik olan gruba gore daha yiiksek (4-6
(4.75)- 2-6 (4.13) (p=0,08) izlendi. HBS’ nin
4. hafta kontroliinde ise anlamli fark
izlenmedi (1,59 vs 1,5; p=0,71). Tim
hastalara prednizon 1-2 mg/kg/g olacak
sekilde 5 giin verildi, hastalarin 5. Giinde
HBS ‘de azalma yoksa ayni dozdan devam
edilerek 10 giine tamamlandi ve sonrasinda 5
giinde azaltilarak kesildi.

HSV1 ve VZV tanili hastalara kortikosteroid
tedavisinin yanina antiviral tedavi (oral
valasiklovir, 7 giin, giinde ¢ kez 20
mg/kg/doz, maksimum 1000 mg/doz) verildi.
Akut otitis media tedavisi igin siilbaktam -
ampisilin tedavisi 80-100 mg/kg/g, 10 giin
boyunca oral olarak verildi. Kawasaki
hastalig1 olan hastaya intravendz
immiinoglobulin 0,4gr/kg/g 5 giin boyunca
verildi. Lyme hastaligi tanis1 olan hastaya
gocuk  enfeksiyon  bolimii  tarafindan
sefuroksim aksetil 30mg/kg/g, oral, iki doza
boliinerek (maksimum 500mg/doz) 14 giin
olarak baslandi. Ayn1 zamanda tiim hastalara
gbz bakimi ve g6z kapama tedavisi,
kortikosteroidlerin gastrointestinal tedavi yan
etkilerini azaltmak amaci ile lansoprozol
tedavisi verildi. Uc¢ hastanin 4. hafta
kontroliinde HBS>3 olarak ¢ikmasi {izerine 3
hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon bdliimiine
yonlendirildi. Uc¢ hastaya da ev egzersiz
programi verildi.
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Uc hastada rekiirren PFP izlendi. Bu hastalar
incelendiginde 2 tanesinin idiyopatik grupta
oldugu ve ikisine de Melkerson Rosenthal
Sendromu tanis1 kondugu goriildi. Diger
hasta ise rekiirren PFP olarak basvurmus
hastaydi. Hastanin iki PFP atagi arasi 4
haftaydi. Tedavi verilip etiyolojik arastirma
yapildiginda Lyme Hastalig1 tanisi aldu.

Idiyopatik ve tiim PFP  hastalarina
bakildiginda, idiyopatik grubun %72’sinin
(n=16), ve tim kohortun %60’min (n=18)
viicut kitle indekslerinin 25’ten yani %85
persentilden yiiksek oldugu goriildi (p=0,35).
Ancak idiyopatik ve idiyopatik olmayan grup
VKi’leri kendi aralarinda karsilastirildiginda
26.25+ 3.29 (%86,1 p) vs 22.92 £ 2.81 (%733
p) degeri ile istatistiksel olarak idiyopatik
grupta anlamli olarak VKI’nin yiiksek oldugu

anlamli bir fark saptanmadi. Tablo 2 ve 3’te
hastalarm  VKi’ye gore dagilimi  yer
almaktadir. Ayrica idiyopatik grupta daha
hipertansiyon (5) ve hipotiroidi (3) gibi ek
hastalik daha sik gdzlemlendi, ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Dikkat c¢eken bulgulardan biri de wviicut
agirhigt %90 persentilden biiylik idiyopatik
grupta, %90 persentilden kiiciik olan gruba
gore PFP olasilik oran1i 8 kat daha yiiksek
saptanmistir.

VKI normal (18.5-24.9) olan 11 hastanin 6
tanesi etiyolojisi belirli olan grupta idi ve
higbirinin ek hastalig1 yoktu. VKI normal olan
hastalarin  kortikosteroid  tedavi  siiresi,
baslangic HBS skoru ve 4. Hafta HBS daha
yiiksek olarak saptandi. Ancak bu degerler

saptand1 (p=0,015). Her iki grupta kiz cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
daha yiiksek goriilse de cinsiyetler arasinda ~ Saptanmadi.
Tablo 1 Tiim kohortun, idiyopatik ve idiyopatik olmayan grubun karakteristik 6zellikler
Degisken Tiim PFP idiyopatik PFP__idiyopatik Olmayan PFP p
n 30 22 8
Kiz cinsiyet 14 (%46.66) 11 (%50) 3 (%37.5) 0,12
Yas(ay), ortalama (S.D) 167.7 (39.84) 177 (23.5) 142 (62.35) 0,29
Medyan (aralik) 38-214 138-213 38-214
Bagvuru siiresi (giin) 5.96 (2.38) 5.86 (2.31) 6.25 (2.71) 0,72
Medyan (arahk) 2-10 2-10 3-10
HBS baslangig, ortalama 2-6 (4.3) 2-6 (4.13) 4-6 (4.75) 0,08
HBS 1. Ay, ortalama 1-2 (1.56) 1-3 (1.59) 1-2 (1.5) 0,71
Kortikosteroid Tedavisi 30 (%100) 22 (%100) 8 (%100)
Kortikosteroid Tedavi Siiresi 5-14 5-14 5-14
(giin, ortalama) 7.33 7.45 7
Kortikosteroid Dis1 tedavi 8 (%26.6) - 8 (%26.6)
11VIG 1 IVIG
4 asiklovir 4 asiklovir
3 antibiyotik 3 antibiyotik
Fizik Tedavi ihtiyac 3 (%10) 3 (%13.6) -
(HBS 1. Ayda >3 olan)
Rekiirrens (n, %) 3 (%10) 2 (%9) 1 (%12.5)
VKI, ortalama (S.D) 25.35 (3.46) 26.25(3.29) 22.92 (2.81) 0,015
Persentil (%) 42-95 (82) 42-95 (86) 48-92 (73) 0,018
Eslik eden hastalik (n, %) 10 (%33.3) 9 (%40.9) 1 (%12.5)
Hipotiroidi (n, %) 3 (%10) 3 (%13.6) -
Hipertansiyon (n, %) 7(23.3) 6 (%27.2) 1 (%]12.5)

Kisaltmalar: HBS: House- Brackmann Score, IVIG: Intravendz immiinoglobulin, VKI: Viicut kitle indeksi, PFP:

Periferik Fasiyal Paralizi
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Tablo 2. VKI degerlerine gore ve persentillere gore hasta dagilin

Degisken Tiim PFP idiyopatik PFP idiyopatik Olmayan PFP P
n=30 n=22 n=8

VKi<18.5kg/m’ 1 (%3,3) 1 (%4.5) -

VKIi 18.5-24.9kg/m* 11 (%36,6) 5 (%22.7) 6 (%75) 0,25
VKi 25-29.9 kg/m’ 17 (%66,6) 15 (%68.1) 2 (%25) 0,16
VKi 30-34.9 kg/m’ 1 (%3,3) 1 (%4.5) -

VKIi 35-39.9 kg/m® - - -

VA<3p - - -

VA 3-85p 11(%36,6) 6 (%27,2) 5(% 62.5) 0,28
VA>85p 19(%63,3) 16(%72.7) 3 (%37.5) 0,06

Kisaltmalar: VKI: Viicut kitle indeksi, PFP: Periferik Fasiyal Paralizi

Tablo 3. Bu tabloda tiim hasta grubunun cinsiyete ve etiyolojiye gére viicut kitle indeksi (VKI)
degisimleri izlenmektedir. Etiyolojiye gore VKI dagiliminda hastalarin ek hastalik verileri (hipertansiyon,
hipotiroidi) de gosterilmektedir. VKI 25-29.9 olan 17 hastanin 6 tanesinde hipertansiyon, 3 tanesinde ise
hipotiroidi saptanmisti. Bu grupta yer alan bir kiz hastada hem hipertansiyon hem hipotiroidi belirlendi.

Viicut Kitle indeksi (kg/m”)

Degisken <18.5 18.5-24.9 25-29.9 30-34.9
(n=1) (n=11) (n=17) (n=1)
Kiz (n=14) 1 3 9 1
Erkek (n=16) - 8 8 -
Idiyopatik 1 5 n | Hastaligiyok | Hipertansiyon Hipotiroidi -
(n=22) Kiz | Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
1 5 3 2 3 1 2
5
idiyopatik olmayan - 6 2 1 - 1 - - - -
(n=8)
Basvuru Siiresi 10 (10) 3-10 (6,72) 2-9 (5,23) 6 (6)
(giin, Min-max, ort)
Etiyoloji Idiyopatik 2A0M 2VZV Idiyopatik
2HSV 15 idiyopatik
1 Lyme Hastalig1
1 Kawasaki
Hastalig1
5 Idiyopatik
Kortikosteroid 7(7) 5-14 (7,81) 5-14 (7,17) 5(5)
Tedavi siiresi
(giin, Min-max, ort)
HBS skoru 4(4) 3-6 (4,54) 2-6 (4,23) 3(3)
Baslangi¢
( Min-max, ort)
HBS skoru 4. hafta 1(1) 1-3 (1,81) 1-3 (1,47) 1(1)
(giin, Min-max, ort)

Kisaltmalar: AOM: akut otitis media, HSV: Herpes Simpleks Viriis, VZV: Varisella Zoster Virus
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4. Tartisma

2021-2022 yillan1 arasindaki bu retrospektif
tek merkezli veri tabani aragtirmasi, kapsamli
tibbi veri analizinin ardindan bireysel olarak
sec¢ilmis 42 PFP hastasindan olusan bir kohort
ortaya c¢ikarmigtir.  Hastalarin  yaklagik
%70'ine, diger nedenler dislandiktan sonra
idiyopatik PFP (Bell paralizisi) tanist
konmustur. Kohortun kalani ise idiyopatik
olmayan PFP olarak smiflandirilmis ve
vakalarin ¢ogu akut otitis media, varisella
zoster ~ve  herpes  simpleks  viriis,
noroborreliosis olmak {izere enfeksiyoz bir
etiyoloji ile iliskilendirilmistir. Bu dagilim,
Tirkiye’de c¢ocuklarda PFP etiyolojisine
odaklanan diger caligmalarla karsilagtirilabilir
niteliktedir. Cinsiyetin esit olarak dagilimi ve
PFP'li hastalarin yas ortalamasi literatiirdeki
sonuclarla karsilastirilabilir niteliktedir ve bu
da kohortumuzun temsili niteligini
dogrulamaktadir [25].

Oztoprak yaptig1 calismasinda Bell’s paralizili
¢ocuklarda noétrofil lenfosit oraninin (NLO) ve
noétrofil sayisinda artis saptamis, bu durumun
hastaligin ~ etyopatogenezinden  sorumlu
oldugu diisiiniilen inflamatuar siiregten
kaynaklandigini tespit etmistir [26]. Ancak
Eryilmaz ve ark.’nmin Bell’s paralizili ¢ocuk
hastalar {izerinde yaptiklar1 caligmalarinda,
NLO vyiiksekligi ile fasiyal paralizinin klinik
siddeti  arasinda  herhangi  bir iligki
belirleyemediklerini bildirmislerdir [27].

Idiyopatik PFP’nin patofizyolojisi net olarak
bilinmemektedir, ancak yetiskinlerde gebelik,
hipertansiyon ve diyabet [18-21] ve obezite
gibi cesitli predispozan faktorler arastirilmisgtir
[22]. Literatirde gorebildigimiz kadariyla
bugiine kadar sadece bir ¢alisma ¢ocuklarda
asirt kilo ve obezitenin Bell paralizisi ile
iliskisini aragtirmistir [28].

Breitling ve ark.’nin calismasinda da bizim
calismamizla benzer sekilde; Bell paralizili
hastalar arasinda asir1 kilolu ve/veya obez
olanlarm oraninin olmayanlara kiyasla daha
fazla oldugunu ve yiiksek VKi'nin Bell
paralizisi  ile  baglantili  olabilecegini
gostermektedir  [28].  Dolayisiyla, Bell
paralizisi gelisme riskinin, yiiksek VKI ile
artabilecegi sonucuna ulastik.

Asint kilo ve obezite sadece yetiskinlerde
degil, cocuklarda da hipertansiyon ve diyabet
gibi metabolik bozukluklarla iliskilidir [29-
30] ve Bell paralizisi ile
baglantilandirilmiglardir [19-21]. Obezitenin
kompleks genetik ve cevresel etiyolojisinin,
cesitli mekanizmalarla bir¢ok hastaliga neden
oldugu gosterilmistir. Fasiyal sinir paralizisi
etiyolojisinde ise hasarli sinirin
rejenerasyonunda ve iyilesmesinde gecikmeye
neden oldugu oOne siiriilmiistiir [31]. Bunu
bliylime  faktorlerinin  konsantrasyonunu
azaltarak, akson sayisi, miyelin kalinlig1, sinir
alani ve bilesik aksiyon potansiyelinin genligi
uzerinde olumsuz etkilere neden olarak,
dolayistyla periferik sinirlerin iyilesmesini ve
yenilenmesini  geciktirerek  yaptigi  On
goriilmiigtiir. Baska bir c¢alismada fallop
kanalinda bulunan fasiyal sinirin 6demi ve
inflamatuar reaksiyonlarina katkida bulunarak
yaptiginin iistiinde durulmustur [32].

Literatiire bakildiginda son yillarda obezite ve
ndroinflamasyon iizerinde duruldugu
gorilmiistiir. Cesitli kaynaklarda
noroinflamasyonun hem obezitede tanimlanan
bilissel islev bozukluklarina, 6zellikle hafiza
bozukluklart ve kaygiya hem de metabolik
degisikliklerle, yeme bozukluklarina katkida
bulundugu 6ne siiriilmiistiir [33].

Calismamizda tiim PFP hastalarimizin %33’
(n=10) gibi yiiksek bir oraninda ek hastalig
(arteryel hipertansiyon, hipotiroidi) oldugunu
saptadik. Bu 10 hastanin 8§ tanesi (5 tanesi
arteryel hipertansiyon ve 3 tanesi hipotiroidi)
idiyopatik PFP grubundaydi ve VKI>90 p
iizerindeydi. Eslik eden diyabetes mellituslu
hasta yoktu. Calismanin retrospektif dogasi

nedeniyle,  yalnmizca  belgelenmis  ve
halihazirda  teshis  edilmis  hastaliklar1
degerlendirebildik ve diyabet veya

hipertansiyonun herhangi bir 6n asamasini
teshis etmek veya ortaya ¢ikarmak igin
glikolize hemoglobin veya uzun siireli kan
basincini 6lgemedik.

Bell paralizili hastalarin 2  tanesinde
tekrarlayan  FP'lerin olmasi da  dikkat
cekicidir; bunlarin ikisinde de VKI>90.

persentil olup, ikisinde de hipertansiyon tespit
edilmisti, bu oran Bell paralizili tim asin
kilolu veya obez hastalarin  %12'sini
olusturmaktadir. Bu bulgu, daha fazla
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calismaya ihtiyag duyulmasma ragmen, asiri
kilolu veya obez hastalarin tekrarlayan Bell
paralizisi agisindan daha biiyiik risk altinda
oldugunu diistindiirebilir.

Choi ve arkadaslari, Kore'de yetigkin ve
¢ocuklardan olusan bir kohortta obezite ve
Bell paralizisinden iyilesme iliskisini
aragtirmis ve kilo kategorileri ile baglangigtaki
FP derecesi arasinda bir fark bulamamustir,
ancak obezite ve diisiik kilonun Bell paralizisi
olan hastalarin nihai iyilesme oranmni
azalttigint  bulmuslardir [31]. Bizim
calismamizda, asir1  kilolu veya obez
hastalarda  baslangictaki ~ FP  derecesi
calismamizdaki kohortun geri kalanindan
farkli degildi.

Calismamizin ¢ocuklarda PFP ile obezite
arasindaki iligkiyi aragtiran nadir
calismalardan biri olmasi c¢aligmanin giiclii
yonii olarak goziikmektedir. Diger yandan
calismanin tek merkezde yapilmis olmasi,
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