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Amag: Fasial sinir yliz mimik kaslarini innerve
eden, dar ve uzun bir kemik kanal igerisinde
kraniyumu terk eden tek sinirdir. Idiopatik
periferik fasial paralizi sinirin genelde tek tarafl
akut tutulumu ile giden ve etyolojisi halen daha
tartismali olan bir hastaliktir. Idiopatik periferik
fasial paralizinin genikulat ganglionda sessiz viral
enfeksiyonlar = sonucu olusan inflamasyon,
kompresyon, iskemi veya demiyelinizasyon sonucu
olusabilecegine dair goriisler vardir. Baz1 yazarlara
gore ise hastalik bir akut polinéropati veya
monondritis multipleksdir. Idiopatik periferik fasial
paralizinin santral sinir sistemi tutulumu ile giden
bir hastalik olabilecegine dair goriisler de
mevcuttur. Bu konularda yapilan c¢alismalarin
sonuglari halen celiskilidir. Idiopatik periferik fasial
paralizide santral sinir sistemi tutulumu olabilecegi
hipotezini incelemek amaci1 ile bu c¢alisma
yapilmistir.

Yoéntem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina
Hastanesi Noroloji Anabilim Dali polikliniginde
1994 Subat ile 1995 Agustos aylar arasinda IPFP
tanist alan 17 kadin, 13 erkek 30 hasta ile gerilim
tipi bas agris1 tanisi alan 22 kadin, 8 erkek 30
kontrol hastasi ¢alismaya alindi Hasta grubunun
paralitik ve nonparalitik taraflarindan elde edilen
BAEP dalga latans ve amplitiid degerleri kendi
aralarinda ve kontrol grubu ile Student t testi
kullanilarak karsilastirildi. Odyometri bulgular ve
stapes refleks cevaplari ayni sekilde Ki-kare capraz
tablo analizi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin paralitik ve nonparalitik
taraflar1 arasinda dalga latanslari agisindan anlamli
fark gozlenmezken (p>0.05), paralitik
taraflarindaki N4 latans ortalamalar ile kontrol

grubunun sag kulak N4 latans ortalamalari arasinda
anlaml fark oldugu gozlendi (p<0.05).

Sonug: 4. Dalganin kaynagi N. Lemniskus lateralis
yerlesim yeri ise rostral ponsdur. Bu bulgular
ponsta yer alan bilateral fasial nukleus veya fasial
sinir lezyonunu gosteriyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Idiopatik periferik fasial
paralizi, Beyin sap1 uyarilmis potansiyeller.

Auditory Brain Stem Evoked Potentials in
Idiopathic peripheral facial paralysis

ABSTRACT

Aim: Facial nerve is the only one cranial nerve that
passes through a narrowlong bone canal before
leaving the cranium and innervates the muscles of
facial expression. Idiopathic facial paralysis (IPFP)
most often unilateral acute paralysis and the
etiology of the diasease is controversial. Ischemia or
demyelination of the nerve because of latent viral
infections in the geniculate ganglion. Some authors
have suggested that Bell's palsy should be
considered a part of an acute polyneuropathy or
mononeuritis multiplex. The studies and the results
are yet controversial.

Methods: This study was done for analyse the
hypotesis of central nerve involvement of the
disease. From February 1994 to August 1995, 17
female and 13 male patients diagnosed IPFP and the
control group: 22 female and 8 male patients
diagnosed tension headache at Ankara University
Medical Faculty were investigated in this work.
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Values of odyometri and stapes reflex results are
compared using the Chi-squared table analysis.

Results: In audiometric study, there was no
statistical evidence between the paralytic and
nonparalytic sides in IPFP group (p>0.05) but
between [PFP and control group results were
statistically different (p<0.05). The
brainstem evoked potentials (BAEP) wave lathans
and amplitude from paralytic
nonparalytic sides are compared using the Student-
t Test. There was no statistical evidence (p>0.05)
that the paralytic and nonparalytic sides are
different for wave lathans. On the other hand,
paralytic side N4 latans averages and N4 latans
averages of the right ears of the control group are
statistically different (p<0.05).

auditory

values and

Conclusion: All these findings might indicate that
bilateral facial nucleus or fasial nerve lesion located
at pons.

Keywords: Idiopathic periperal facial paralysis,
auditory brainstem evoked potentials

1. Giris

Yiiz mimik kaslarini innerve eden nervus fasialis
,dar ve uzun bir kanal igerisinde kraniyumu terk
eden tek sinirdir. Periferik fasial paralizi,fasial
sinirin genelde tek tarafli akut tutulumu ile giden
bir hastaliktir. Hastaligin ticte bir nedeni primer
iken TUgcte ikisinde neden sekonderdir.Sekonder
periferik fasial paralizinin en sik nedenleri sistemik
enfeksiyonlar  (1,2) travma, cerrahi
miidahaleler, diyabet, lokal
enfeksiyonlar,tiimor,immiinolojik hastaliklar, veya
ilaglardir(3).Idiopatik  periferik fasial paralizi
(IPFP) tanis1 sekonder nedenler ekarte edildikten
sonra konur.Fasial paralizi vakalarin %30’unda
parsiyel, %70’de ise tamdir.Genellikle 17-30 yas
arasindaki kadinlarda daha sik goriiliir.

viral

IPFP’'nin etyolojik nedeninin sinirin genikulat
ganglionda
kompresyonu,iskemi ve
olduguna dair goriisler vardir. Yapilan birkag

inflamasyonu sonucunda

demiyelinizasyonu
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calismada hastaligin akut polinéropati
monondritis multipleks olabilecegine dair bulgular
da gozlenmistir(4).Baz1 yazarlara gore IPFP daha
cok muhtemel sessiz viral enfeksiyonlar sonucunda
olusan santral inflammatuar veya demiyelinizan bir
hastaliktir(5,6).

veya

Isitsel sistemin santral yolunda olan etkilesme ve
fasial traktusdaki noéropati nedeniyle 8.Sinirin
etkilenebilecegini sdyleyen yazarlar da vardir(7).
Baz1 yazarlara goére ise IPFP yaygin patolojik
duruma eklenen bir bulgudur (5,7,8).Patogenezde
fasial sinirin iskemisi sonucu olusan retrograd
epinoral kompresyon ve 6dem yer alir(5,9).

Etyolojisi henliz daha tam olarak bilinmeyen bu
hastaligin tedavisi de tartismalidir. Hastalarin %
80'i tedavisiz iyilesmektedir(3).Kimi ¢alismalarda
tedavide etkili
calismalarda antiviral ajanlar veya dekompresyon
cerrahisinin yararlar tartisiimaktadir(10,11,12).

kortikosteroidler iken  kimi

Bu bulgular 15181nda ¢alismamizda, IPFP tanisi alan
hastalarda 7. Ve 8. Kranial sinir tutulumunu
incelemek amaciyla odyometri yapilarak stapes
reflekslerine bakildi. Ayrica hasta grubunun
paralitik olan ve olmayan taraflarina ve kontrol
grubuna Beyin Sapi uyarilmis Potansiyel (BAEP)
incelemeleri yapildi.

2. Gere¢ ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina
Hastanesi Noroloji Anabilim Dali polikliniginde
1994 Subat ile 1995 Agustos aylar1 arasinda IPFP
tanisi alan 17 kadin, 13 erkek 30 hasta ile gerilim
tipi bas agris1 tanisi alan 22 kadin, 8 erkek 30
kontrol hastasi ¢calismaya alind1.

Hastalara IPFP tanis1 House-Brackmann siniflama
sistemi (13), gerilim tipi bas agrisi tanisi ise
“Uluslararast  Basagris1i  Dernegi, Basagrilari
Siniflama Komitesi’nin tani kriterlerine (14) gore

konuldu.

Calisma ve kontrol grubundaki tiim hastalara

intrakranial lezyonu ekarte etmek amaciyla
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Bilgisayar Beyin Tomografisi ¢ekildi. Odyometri
yapilarak stapes reflekslerine bakildi.

Hasta grubunun paralitik ve nonparalitik
taraflarina ve kontrol grubuna Beyin Sap1 uyarilmis
Potansiyel (BAEP) yapildi. BAEP Neuromatic 2000
C kapasiteli cihazla aktif elektrot CZ, katot mastoid
lizerine konularak 99 dB ve 10 Hz'de kayitlar alindi,
dalgalarin latans ve amplitiidlerine bakildi.

Hasta grubunun paralitik ve nonparalitik
taraflarindan elde edilen BAEP dalga latans ve
amplitiid degerleri kendi aralarinda ve kontrol
grubu ile Student t testi kullanilarak karsilastirildi.
Odyometri bulgulari ve stapes refleks cevaplari ayni
sekilde Ki-kare capraz tablo analizi kullanilarak
karsilastirildi.

3.Bulgular

Tablo 1 de ¢alismaya katilan hasta ve kontrol
gruplarinin demografik 6zellikleri verilmistir. IPFP
grubundaki hastalarin 17’si  (%56.7)kadin,13’i
(%43.3)erkekdi.Yas ortalamasi 39.63+14.69, yas
aralig1 16-67 idi.

Kontrol grubundaki hastalarin 22 si (%73.3) kadin,
81 (%26.7)erkekdi.Yas ortalamasi 33.6+ 10.54, yas
araligr 14-50 idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda

cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunamadi (p>0.05).

Hasta ve kontrol grubunun yaslar istatistiksel
olarak karsilastirildiginda hasta grubun yas
ortalamalar1 kontrol grubuna goére daha fazlaydi
(p<0.05).

Tablo 2 ‘de Hasta grubunun paralitik ve
nonparalitik taraflarindan elde edilen BAEP dalga
latanslar1 gosterilmistir.

Tablo 3’de kontrol grubunun her iki kulagindan elde
edilen BAEP dalga latanslar1 gosterilmistir.
Istatistiksel olarak kontrol grubunun her iki kulag
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinin demografik
ozellikleri

No Hasta grubu Kontrol grubu
Yas Cinsiyet | Yas Cinsiyet

1 43 Kadin 31 Erkek
2 45 Erkek 47 Kadin
3 49 Erkek 50 Kadin
4 52 Kadin 41 Kadin
5 33 Erkek 28 Erkek
6 34 Erkek 14 Kadin
7 19 Kadin 19 Erkek
8 44 Erkek 37 Kadin
9 25 Erkek 32 Kadin
10 22 Kadin 40 Kadin
11 25 Kadin 21 Erkek
12 67 Erkek 44 Kadin
13 50 Kadin 41 Kadin
14 33 Erkek 34 Kadin
15 16 Kadin 40 Kadin
16 20 Erkek 43 Kadin
17 28 Kadin 50 Erkek
18 66 Kadin 16 Erkek
19 47 Kadin 20 Erkek
20 24 Kadin 27 Kadin
21 35 Kadin 18 Kadin
22 42 Erkek 30 Kadin
23 40 Erkek 50 Kadin
24 40 Erkek 46 Kadin
25 22 Kadin 27 Erkek
26 47 Kadin 36 Kadin
27 65 Kadin 35 Kadin
28 59 Erkek 29 Kadin
29 39 Kadin 32 Kadin
30 58 Kadin 30 Kadin
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Tablo 2: Hasta grubunun paralizi ve nonparalizi tarafindan elde edilen BAEP latans degerleri (tablo ilk
bolim)¥

No | Paralizi tarafi BAEP dalga latanslari
N1 N2 N3 N4 N5 N1-3 | N1-5 | N4-5
1 | Sag Sag 152 | 268 [356 |480 |544 |2.04 |392 |1.388
Sol 152 | 280 [376 |488 |552 |224 |4.00 |1.76
2 | Sag Sag 152 | 272 [368 |460 |564 |216 |412 |196
Sol 152 | 252 [360 |480 |548 |2.08 |396 |1.88
3 | Sag Sag 176 | 288 |464 |588 |624 |288 |448 |1.60
Sol 236 | - 460 |596 |624 |224 |388 |1.64
4 | Sol Sag 132 | 240 [3.50 |424 |528 |218 |396 |1.78
Sol 132 | 240 [356 |4.60 |540 |224 |4.08 |1.84
5 | Sag Sag 1.76 |3.08 |[4.08 |584 |6.08 |232 |432 |2.00
Sol 180 | 324 [404 |568 |6.08 |224 |4.28 |2.04
6 | Sol Sag 1.64 | 260 [3.68 |512 |572 |204 |4.08 |2.04
Sol 1.60 | 276 [348 |496 |548 |1.88 |3.88 |2.00
7 | Sag Sag 1.60 | 256 [372 |520 |540 |212 |3.80 |1.68
Sol 156 |264 [364 |452 |528 |208 |372 |1.64
8 | Sag Sag 1.68 292 [392 |524 |584 |224 |416 |192
Sol 1.72 280 [408 |532 |596 |236 |424 |1.388
9 | Sol Sag 1.64 |- 404 |530 |580 |240 |416 |1.76
Sol 184 |324 [404 |530 |576 |220 [392 |1.72
10 | Sol Sag 156 | 280 |396 |504 |572 |240 |416 |1.76
Sol 1.60 | 280 [380 |488 |576 |220 |4.20 |196
11 | Sol Sag 144 | 244 [344 | 464 | 532 | 200 |3.88 |1.88
Sol 148 | 252 [3.64 |348 |508 |216 |3.60 |1.48
12 | Sol Sag 136 |2.00 [312 |6.00 |640 | 224 |5.04 |3.28
Sol 204 |- 448 | 576 | 640 |244 |436 |192
13 | Sol Sag 192 | 260 [3.60 |576 |6.04 |1.68 |412 |244
Sol 144 [312 [3.72 | 548 |6.00 |228 |4.60 |232
14 | Sol Sag 156 292 [3.80 |488 |580 |224 |424 |2.00
Sol 148 |268 [372 |508 |568 |224 |420 |196
15 | Sag Sag 1.64 | 296 |[400 |540 |580 |236 |416 |1.80
Sol 152 | 296 |[388 |540 |568 |236 |416 |1.80
16 | Sol Sag 176 |296 |4.08 |520 |596 |232 |420 |1.88
Sol 176 | 284 [388 |504 |588 |212 |412 |2.08
17 | Sag Sag 176 |2.68 |[384 |508 |556 |208 |380 |1.72
Sol 176 296 |[384 |512 |536 |208 |3.60 |1.52
18 | Sag Sag 196 |2.76 [3.84 |504 |588 |188 |392 |2.04
Sol 196 |284 [3.88 |548 |576 |1.92 3.80 | 2.04
19 | Sol Sag 1.60 | 260 [3.56 |500 |552 |196 |392 |1.96
Sol 1.60 | 260 [3.60 |492 |552 |200 [392 |1.92
20 | Sag Sag 1.68 | 276 [3.84 |504 |560 |216 |392 |1.76
Sol 1.68 | 288 [424 |540 |588 |256 |4.20 |1.64
21 | Sag Sag 1.64 |2.68 [3.72 |500 |552 |208 |388 |1.80
Sol 1.64 | 280 [3.88 |520 |572 |224 |4.08 |1.84

¥ boliinmiis tablo
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Tablo 2: Hasta grubunun paralizi ve nonparalizi tarafindan elde edilen BAEP latans degerleri (tablo ikinci
bolim)¥

22 Sol Sag 1.76 1276|356 |500 |508 |1.80 332 | 1.52
Sol 172 | 276 364 | 492 |556 |192 3.84 | 192
23 Sag Sag 232 |- 424 |500 |616 |192 3.84 | 192
Sol 2.08 | - 412 492 |6.25 1.80 396 | 2.16
24 Sol Sag 156 260|376 | 456 |544 |220 3.88 | 1.68
Sol 156 |2.60]372 |480 |532 |216 3.76 | 1.60
25 Sag Sag 1.60 | 260|356 |464 |528 |196 3.68 | 1.72
Sol 1.60 | 272|376 [476 |536 |2.16 3.76 | 1.52
26 Sag Sag 156 | 244|340 | 452 |532 1.84 3.76 | 192
Sol 152 | 256|332 [464 |536 |1.80 3.84 | 2.04
27 Sag Sag 156 | 2.76 | 468 | 588 |6.24 |3.12 4.08 | 1.56
Sol 1.84 |2.76 380 |[488 |576 |1.96 392 | 196
28 Sag Sag 216 | 3241420 | 620 |644 | 2.04 4.28 | 2.24
Sol 1.60 |3.04 392 |[540 |6.28 | 232 4.68 | 2.36
29 Sol Sag 1.70 | 264|396 |530 |580 |226 410 | 1.88
Sol 170 | 2.64 412 | 500 |6.04 |242 434 192
30 Sag Sag 172 | 2.76 |1 4.00 | 500 |6.08 |228 436 | 2.08
Sol 172 | 2841404 |500 |596 |232 424 1192

¥ boliinmiis tablo

Tablo 3:Kontrol grubunun her iki kulagindan elde edilen BAEP dalga latans degerleri (tablo ilk boliim)¥

No BAEP dalga latanslari
N1 N2 N3 N4 N5 N1-3 N1-5 N4-5
1 Sag 1.44 2.76 3.68 5.04 5.52 2.24 4.08 1.84
Sol 1.52 2.68 3.80 5.36 5.64 2.28 4.12 1.84
2 Sag 1.60 2.72 3.64 4.92 5.44 2.04 3.84 1.80
Sol 1.64 3.04 3.72 5.16 5.56 2.08 3.92 1.84
3 Sag 1.68 2.68 3.80 5.00 5.80 2.12 4.12 2.00
Sol 1.76 - 3.92 5.04 5.68 2.16 3.92 1.76
4 Sag 1.72 - 3.52 4.88 5.36 1.80 3.64 1.84
Sol 1.64 - 3.64 5.04 5.36 2.00 3.72 1.72
5 Sag 1.80 3.08 3.88 5.28 6.04 2.08 4.24 2.16
Sol 1.80 2.68 3.88 4.48 6.00 2.08 4.20 2.12
6 Sag 1.72 2.72 3.56 4,72 5.48 1.84 3.76 2.76
Sol 1.72 2.68 3.<52 4.60 5.40 1.80 3.68 1.88
7 Sag 1.84 3.20 4.20 5.36 6.08 2.40 4.24 1.88
Sol 1.80 3.08 4.16 5.36 5.96 1.80 4.16 2.36
8 Sag 1.56 2.56 3.72 4.84 5.68 2.16 4.12 1.96
Sol 1.52 2.56 3.56 4.72 5.60 2.04 4.08 2.04
9 Sag 1.96 2.84 4.12 5.32 5.96 2.16 4.00 1.84
Sol 1.96 2.96 3.88 5.08 5.40 1.92 3.44 2.44

¥ boliinmiis tablo
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Tablo 3: Kontrol grubunun her iki kulagindan elde edilen BAEP dalga latans degerleri (tablo ikinci boliim)*

No BAEP dalga latanslari
N1 N2 N3 N4 N5 N1-3 N1-5 N4-5
10 Sag 1.76 2.72 3.84 4.80 5.60 2.08 3.84 1.76
Sol 1.40 2.80 3.68 4.80 5.60 2.28 4.20 1.92
11 Sag 2.12 3.04 4.24 4.96 6.16 2.12 4.04 1.92
Sol 1.84 2.76 4.00 5.04 6¢c04 2.16 1.84 2.04
12 Sag 1.72 2.76 3.72 4.72 5.52 2.00 3.80 1.80
Sol 1.56 2.72 3.76 4.72 5.60 2.20 4.04 1.84
13 sag 1.52 2.68 3.60 4.88 5.64 2.08 4.12 2.04
Sol 1.52 2.56 3.64 4.72 5.76 2.12 4.24 2.12
14 Sag 1.56 2.44 3.52 4.60 5.40 1.96 3.84 1.88
Sol 1.56 2.72 3.96 5.28 5.60 2.40 4.04 1.64
15 Sag 1.68 2.76 3.88 4.64 5.80 2.20 412 1.92
Sol 1.60 2.68 3.72 5.08 5.64 2.12 4.04 1.92
16 Sag 1.68 2.68 3.72 4.80 5.76 2.04 4.08 2.04
Sol 1.76 2.76 3.88 5.08 5.76 2.12 4.00 1.88
17 Sag 1.76 - 4.04 5.36 5.92 2.28 4.16 1.88
Sol 1.92 3.04 4.20 5.40 6.12 2.28 4.20 1.92
18 Sag 1.72 2.92 4.00 5.08 6.00 2.28 4.28 2.00
Sol 1.64 2.92 3.80 492 5.76 2.16 4.12 3.80
19 Sag 1.52 2.56 3.80 4.96 5.84 2.28 4.32 2.04
Sol 1.48 2.64 3.64 4.88 5.76 2.16 4.28 2.12
20 Sag 1.76 2.96 3.96 5.04 5.64 2.20 3.88 1.68
Sol 1.68 2.72 3.72 492 5.68 2.04 4.00 1.96
21 Sag 1.92 2.80 3.88 4.68 5.72 1.96 3.80 1.84
Sol 1.76 2.76 3.76 4.56 5.52 2.00 3.76 1.76
22 Sag 1.60 2.64 3.72 4.80 5.24 2.12 3.64 1.52
Sol 1.56 2.56 3.64 4.80 5.20 2.08 3.64 1.56
23 Sag 1.80 2.72 3.76 4.72 5.80 1.96 4.00 2.04
Sol 1.76 2.80 3.80 4.88 5.68 2.04 3.92 1.88
24 Sag 2.00 - 4.44 5.72 6.28 2.44 4.28 1.84
Sol 1.88 2.72 4.04 5.16 6.12 2.16 4.24 2.08
25 Sag 1.52 2.72 3.84 4.96 5.64 2.32 4.12 1.84
Sol 1.64 2.68 3.56 4.80 5.28 1.92 3.64 1.72
26 Sag 1.52 2.68 3.48 4.68 5.40 1.96 3.88 1.92
Sol 1.60 2.84 3.52 4.80 5.60 1.92 4.00 2.08
27 Sag 1.96 2.92 3.96 5.40 5.68 2.00 3.68 1.68
Sol 1.52 2.92 3.80 4.84 5.64 2.28 412 1.84
28 Sag 1.80 2.88 3.84 5.00 5.72 2.04 3.92 1.88
Sol 1.80 3.08 3.92 5.12 5.92 2.12 4.12 2.00
29 Sag 1.60 2.68 3.60 4.84 5.40 2.00 3.80 1.80
Sol 1.60 2.60 3.60 4.60 5.36 2.00 3.76 1.76
30 Sag 1.52 2.44 3.68 5.00 5.56 2.16 4.04 1.88
Sol 1.48 2.88 3.72 492 5.80 2.24 4.32 2.08

¥ bolinmiis tablo

10
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Hasta grubunun paralitik ve nonparalitik taraflari
kendi aralarinda ve paralitik taraf kontrol
grubunun sag kulag1 ile BAEP dalga latanslari
acisindan Kkarsilastirildi. Hastalarin paralitik ve
nonparalitik taraflar1 arasinda dalga latanslari
acisindan anlamh fark gozlenmezken
(p>0.05),hastalarin paralitik taraflarindaki N4
latans ortalamalar1 ile kontrol grubunun sag
kulak N4 latans ortalamalar1 arasinda anlamh
fark gozlendi(p<0.05).Tablo 4’de hasta ve kontrol
gruplarinin her iki kulagindan elde edilen BAEP
dalga amplitiidleri  gosterilmistir.
grubunun her iki kulagi arasinda amplitiid
acisindan istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05).
Hastalarin paralitik ve nonparalitik taraflari
kendi aralarinda ve kontrol grubunun sag tarafi

Kontrol

2019 Ankara Universitesi

ISSN: 2667-6044

ile amplitiid degerleri acisindan karsilastirildi.
Amplitid degerleri acisindan hasta ve kontrol
gruplari
(p>0.05). Tablo 5’'de hasta ve kontrol grubunun
odyometri bulgulari stapes refleksleri
gozlenmistir. Iki hastada sag kulakta,3 hastada sol
kulakta, 4 hastada ise bilateral hafif ve orta
diizeylerde isitme kayiplar1 gozlenirken 1
hastanin isitme kaybi nonparalitik tarafta
idi.Kontrol grubunda sadece 1 hastada bilateral
isitme kayb1 gozlendi. Hasta grubunda paralitik
ve nonparalitik taraflarin odyometrik bulgulari
arasinda anlamli fark saptanmazken hasta ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamh fark
gozlendi (p<0.05).

arasinda anlamli fark bulunamadi

ve

Tablo 4: Hasta ve kontrol grubun BEAP amplitiid degerleri (tablo ikinci boliim)¥

No Paralizi tarafi Hasta grubu BEAP amplitiid | Kontrol grubu BAEP amplitid
degerleri degerleri
N1 N3 N5 N1 N3 N5
1 Sag Sag 0.34 0.13 0.30 0.20 0.12 0.42
Sol 0.31 0.20 0.41 0.08 0.12 0.32
2 Sag Sag 0.09 0.08 0.12 0.13 0.25 0.36
Sol 0.16 0.07 0.23 0.16 0.23 0.27
3 Sag Sag 0.52 0.36 0.88 0.09 0.07 0.21
Sol 0.58 0.30 0.80 0.28 0.08 0.33
4, Sol Sag 0.59 0.12 0.34 0.09 0.31 0.29
Sol 0.20 0.12 0.41 0.08 0.21 0.32
5 Sag Sag 0.08 0.14 0.27 0.08 0.09 0.30
Sol 0.08 0.15 0.29 0.06 0.10 0.36
6 Sol Sag 0.16 0.09 0.23 0.18 0.25 0.45
Sol 0.12 0.09 0.24 0.20 0.17 0.43
7 Sag Sag 0.16 0.10 0.32 0.11 0.14 0.36
Sol 0.26 0.28 0.39 0.12 0.12 0.28
8 Sag Sag 0.14 0.16 0.40 0.12 0.20 0.21
Sol 0.16 0.17 0.20 0.24 0.20 0.35
9 Sol Sag 0.18 0.24 0.48 0.07 0.10 0.16
Sol 0.14 0.20 0.62 0.09 0.20 0.16
10 Sol Sag 0.37 0.16 0.32 0.09 0.07 0.26
Sol 0.35 0.13 0.30 0.24 0.16 0.21
11 Sol Sag 0.24 0.40 0.51 0.05 0.10 0.34
Sol 0.31 0.25 0.31 0.07 0.07 0.23
12 Sol Sag 0.06 0.04 0.21 0.23 0.28 0.42
Sol 0.06 0.02 0.19 0.24 0.20 0.40
13 Sol Sag 0.07 0.08 0.20 0.17 0.25 0.28
Sol 0.08 0.11 0.22 0.19 0.24 0.29

¥ boliinmiis tablo
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Tablo 4: Hasta ve kontrol grubun BEAP amplitiid degerleri (tablo ikinci boliim)*

No Paralizi tarafi Hasta grubu BEAP amplitiid | Kontrol grubu BAEP amplitid
degerleri degerleri
N1 N3 N5 N1 N3 N5
14 Sol Sag 0.21 0.09 0.27 0.18 0.20 0.45
Sol 0.28 0.17 0.33 0.31 0.12 0.32
15 Sol Sag 0.25 0.16 0.44 0.16 0.10 0.25
Sol 0.32 0.24 0.40 0.13 0.24 0.24
16 Sol Sag 0.08 0.25 0.32 0.17 0.27 0.28
Sol 0.13 0.24 0.28 0.08 0.15 0.27
17 Sag Sag 0.09 0.15 0.40 0.11 0.22 0.30
Sol 0.11 0.11 0.26 0.65 0.15 0.24
18 Sag Sag 0.08 0.04 0.18 0.10 0.08 0.20
Sol 0.06 0.06 0.11 0.16 0.12 0.34
19 Sol Sag 0.29 0.30 0.40 0.24 0.16 0.21
Sol 0.29 0.25 0.31 0.23 0.21 0.28
20 Sag Sag 0.24 0.20 0.35 0.20 0.24 0.36
Sol 0.24 0.09 0.26 0.24 0.27 0.29
21 Sag Sag 0.30 0.22 0.52 0.12 0.19 0.27
Sol 0.13 0.26 0.48 0.16 0.18 0.28
22 Sol Sag 0.16 0.36 0.52 0.18 0.18 0.44
Sol 0.13 0.15 0.44 0.28 0.22 0.48
23 Sag Sag 0.05 0.12 0.30 0.11 0.19 0.28
Sol 0.04 0.02 0.15 0.16 0.14 0.31
24 Sol Sag 0.13 0.03 0.10 0.10 0.09 0.28
Sol 0.14 0.03 0.12 0.06 0.04 0.29
25 Sag Sag 0.24 0.21 0.52 0.14 0.10 0.22
Sol 0.32 0.20 0.44 0.18 0.05 0.17
26 Sag Sag 0.18 0.18 0.34 0.27 0.20 0.20
Sol 0.26 0.42 0.48 0.17 0.18 0.20
27 Sag Sag 0.06 0.08 0.28 0.11 0.13 0.32
Sol 0.09 0.15 0.22 0.30 0.05 0.31
28 Sag Sag 0.04 0.09 0.13 0.08 0.24 0.21
Sol 0.04 0.09 0.13 0.08 0.12 0.18
29 Sol Sag 0.08 0.09 0.29 0.15 0.37 0.50
Sol 0.10 0.08 0.36 0.31 0.32 0.51
30 Sag Sag 0.08 0.17 0.24 0.10 0.23 0.44
Sol 0.07 0.09 0.21 0.08 0.17 0.30

¥ boliinmus tablo
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No | Paralizi Hasta Grubu Kontrol grubu
tarafi
Odyometri bulgulari Stapedes | Odyometri Stapedes
refleksi bulgulari refleksi

1 Sag Sag | 1 kHz'den sonra S/N diisiis - Normal +
Sol | Normal + Normal +
2 Sag Sag | Normal - Normal +
Sol | Normal + Normal +
3 Sag Sag | Normal - Normal +
Sol | Normal - Normal +
4 Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal + Normal +
5 Sag Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal + Normal +
6 Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal - Normal +
7 Sag Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal + Normal +
8 Sag Sag | Normal + Normal +
Sol | 2kHZ'den sonra S/N diisiis + Normal +
9 Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal - Normal +
10 | Sol Sag | Normal + Normal +
Normal + Normal +
11 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal - Normal +
12 | Sol Sag | Hafif mikst tip isitme kaybi + Normal +
Sol | Orta derecede mikst tip isitme kayb1 | - Normal +
13 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal + Normal +
14 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal + Normal +
15 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal + Normal +
16 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal - Normal +
17 | Sag Sag | Alcak frekanslarda diisiis + Normal +
Sol | Normal + Normal +
18 | Sag Sag | Orta derecede mikst tip isitme kayb1 | - Normal +
Sol | Orta derecede mikst tip isitme kayb1 | - Normal +
19 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal - Normal +
20 | Sag Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal + Normal +

¥ bolinmiis tablo
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Tablo 5: Hasta ve kontrol gruplarinin odyometribulgulari ve Stapedes refleksi. (tablo ikinci boliim)*

No | Paralizi tarafi | Hasta Grubu Kontrol grubu
Odyometri bulgulari Stapedes | Odyometri Stapedes
refleksi bulgulari refleksi
21 | Sag Sag | Normal - Normal +
Sol | Normal + Normal +
22 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal - Normal +
23 | Sag Sag | Normal - Normal +
Sol | Normal + Normal +
24 | Sol Sag | Normal + Normal +
Sol | Orta derecede mikst tipte isitme | - Normal +
kaybi
25 | Sag Sag | Normal - Normal +
Sol | Normal + Normal +
26 | Sag Sag | Cok hafif S/N isitme kaybi - Cok hafif iletim tipi | +
isitme kaybi
Sol | Cok hafif S/N isitme kaybi + Cok hafif mikst tip | +
isitme kaybi
27 | Sag Sag | Cok hafif S/N isitme kaybi + Normal +
Sol | Normal + Normal +
28 | Sag Sag | Normal - Normal +
Sol | Normal - Normal +
29 | Sol Sag | Normal - Normal +
Sol | Hafifiletim tipi isitme kaybi - Normal +
30 | Sag Sag | Normal + Normal +
Sol | Normal - Normal +

¥ bolinmiis tablo

Hasta grubunda 7 hastanin sag kulagindan stapedes
refleksleri alinmazken 11 hastanin sol kulagindan
refleks alinamadi. iki hastada refleks kaybi
bilateraldi. bir hastanin refleks kayb1 nonparalitik
taraftaydi. Paralitik ve nonparalitik taraflar
arasinda refleks kaybi agisindan istatistiksel fark
yoktu ( p>0.05). Kontrol grubunda tiim hastalardan
refleks kayitlar1 elde edildi. Hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda stapedius refleks acisindan
istatistiksel anlamli farkhlik vardi (p<0.05).

IPFP,fasial paralizinin en sik rastlanan tipidir(3).
IPFP gériilme orani yilda 20-25/100000'dir (3,15).
Hastalik her yasta goriilebilir fakat ozellikle 2-4.
dekadda (15-45yas)goriilme siklig1 artar(3,16). Bir
kisim c¢alismada kadinlarda hastaligin goriilme
sikligt  erkeklerden daha fazlayken, baz

calismalarda kadinlar ve erkekler arasinda goriilme
siklig1 acisindan fark bulunamamistir(15).

Fasial sinirin motor nukleusu ponsta, 5. Kranial
sinirin spinal nukleusunun medialinde yer alir.
Motor nukleusdan ¢ikan aksonlar 6. Kranial sinir
nukleusu etrafinda dolanarak viseral kok (nervus
intermedius) ile birlikte beyin sapinin lateral
kismindan c¢ikip 8. Kranial yakininda
serebellopontin késeyi caprazlar. 8. kranial sinir, 7.

sinir

Sinirin motor kokil ve nervus intermedius, meatus
akustikus internus’a girip temporal kemigin fasial
kanali icinde yoluna devam eder. Sinir stilomastoid
foramenden ¢ikmadan 6nce biiyiik petrosal sinir,
nervus stapedius ve korda timpani dallarini verir
(10).
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IPFP’li hastalarin endonéral sivilarinda Herpes

simpleks viriistiniin goézlenmesi (HSV-1 DNA)
hastaligin patogenezinde viriisiin etkili
olabilecegini dusiindiirmustiir. Yazarlara gore

ozellikle HSV-1 DNA ve varisella zoster IPFP icin
spesifik  gibi duruyor (10, 17). Primer
enfeksiyondan ¢ok latent viriis enfeksiyonun
genikulat ganglionda, korda timpaninin bipolar
hiicrelerinde tekrar aktive oldugu diistintliyor
(10,18). HSV-1 viriisii Hastalarin tiikriik bezlerinde
de tesbit edilmistir (19).

Viral reaktivasyon sonucunda periferik fasial
paralizi, vestibuler nérit ve ani isitme kaybi
beklenebilir.Korda timpaninin fasial sinir ile direkt
iliskili oldugu bolgede trigeminal ve glossofaringeal
sinirlerle de komsulugu vardir. Boylece 5,7,8.9.
sinirler de etkilebilir.Viral
inflamasyona ilk patolojik cevap miyelin kilifinda
o0demdir. Periferik sinir liflerinde énemli derecede
lenfositik infiltrasyon ve demiyelinizasyon olusur
(17,18).Hastalig1 polinéropati olarak kabul eden
yazarlara gore ise akut fasial paralizi 5,7,8,9.
Kranial sinirleri de etkileyen bir kranial polinorittir
(20).Bilateral periferik fasial paralizi, Myastenia
Gravis, Guillane Barre sendromu veya pons
lezyonlarinda, lenfoma, sarkoidoz ve lyme
hastaliginda goriilebilir (10,21).

Yarim yiizyildan daha fazla siiredir iPFP’li hastalara
dekompresyon cerrahisi yapan cerrahlar fasial
sinirde 6dem gozlemislerdir ki bu bulgular MRI
gorintiileri ile de ispatlanmistir (10, 22, 23).
Dekompresyon cerrahileri sirasinda fasial sinir
paralizili hastalarda,
noktasinda, foramen meatus girisinde, labirintin
segment ve genikulat ganglionda sikisma gézlenmis
ve iletim blogu saptanmistir (10). Yapilan diger bir
calisma da intraoperatif uyarilmis potansiyel
calismalar1 genikulat ganglion proksimalinde iletim
blogunun varhigini géstermistir (20). Yazarlarin bir
gore ise refleksde bozukluk
lokalizasyondan ¢ok hastaligin siddeti hakkinda yol
gosterir. Hastaligin ilk 10 giinii icinde refleksin geri
gelmesi iyi prognoz anlamina gelir fakat refleksin

sekonder olarak

fasial sinirin en dar

kismina
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olmamasinin tek basina prognostik degeri yoktur
(24).

Literatiirlerde beyin sap1 tutulumu ile ilgili sonuclar
tartismalidir (5, 7, 8, 25). Baz1 yazarlara gore IPFP
primer olarak periferik yerlesimlidir. Bazi
yazarlara gore ise hastalik santral sinir sistemini
tutmakta ve sekonder olarak periferik noral
bulgulara yol agmaktadir (5). Klinik olarak sessiz
beyinsap1 tutulumunu géstermek amaci ile IPFP
hastalarinda BAEP ¢alismalar yapilmistir (5, 7,8
,25, 26). Maurizi ve arkadaslar1 30 akut periferik
fasial paralizi hastasinda BAEP ve ortalama latans
cevaplarini incelediler. Yazarlarin elde ettikleri
bulgulara gore IPFP’de beyin sap1 tutulumu
patognomonik degildir (5).

IPFP ‘de paralitik ve nonparalitik tarafin EMG ile
incelenmesinde paralizi olmayan tarafta subklinik
noropati bulgularinin tespit edildigi ¢calismalar da
vardir. Bu yazarlara gore IPFP ‘li hastalarda kars:
tarafta da subklinik nérolojik tutulum vardir ve
paralizi olan tarafin siddeti ile karsi tarafin
etkilenmesi arasinda paralellik yoktur (27).Ayrica
hastaligin etyolojisini arastirmak amaci ile yapilan
biyopsi c¢alismalarinda 2 hastada nonparalitik
tarafta epinoral fibrozis ve konjesyon bulunmasi da
bu goriistu desteklemektedir (9).

Uri N. ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir c¢alismada
negatif odyometrik bulgulara ragmen hastalarin %
25’inde BAEP latanslarinda kontrol grubuna gore
anlaml istatistiksel farklilik bulmuslardir.BAEP
bulgularindaki patoloji, paralizi
bagimsiz idi. Yazarlara gore fasial
generalize patolojik bir durumdur (7). Yapilan bir
baska c¢alismada BAEP bulgularnt beyin sapi
tutulumunu desteklemektedir (28).

tarafindan
paralizi

Tipik olarak IPFP’de isitme esigi etkilenmemekte
fakat stapes refleksinde azalma veya kaybolma
ortaya ¢ikabilmektedir (10). Yazarlarin bir kismina
gore fasial paralizili hastada stapes refleksi sadece
lezyonun yeri hakkinda bilgi verir. Refleks varsa
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lezyon distalde demektir, refleks yoksa lezyon
proksimaldedir (29). Welkoborsky ve arkadaslari
akut tek tarafli fasial paralizisi olan 121 hasta
incelemislerdir.Bu hastalarin 93 tanesi IPFP tanisi
almisti. yapip
stapedes refleks kayitlar1 alinarak BAEP ¢alismalari
yapilmistir. Yazarlara gore olasi koklear lezyon

Hastalarin hepsine odyometri

bulgular1 nonspesifik oldugu icin bu bulgular ile
fasial paralizi arasinda iliski kurulamaz. Fakat yine
de hala spekiilatif olmasina ragmen bu bulgularin
bir nedeninin 7.Kranial sinirin meatus akustikus
sonucu, 8. Kranial sinire
kompresyonu sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir

internusdaki 6demi
(26). Bizim calismamizda, hasta grubunda paralitik
ve nonparalitik taraflarin odyometrik bulgular
arasinda anlamh fark saptanmazken hasta ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel anlaml fark
gozlendi ( p<0.05).

Bizim yaptigimiz ¢alismada iPFP tamisi almis 30
hastaya ve kontrol grubuna isitsel siniri incelemek
amaci ile odyometri yapilarak, stapes reflekslerine
bakildi. BERA latans ve amplitiidleri alindi. Santral
isitsel yolun
biliniyor.5.Dalga latans uzamasi veya dalgalarin
yoklugu MS hastalarinda siklikla gézlenmistir (30).
Beyin sapi fonksiyon bozuklugunun goézlenmesi
amaci ile BAEP oldukca kullanish bir testtir. Yapilan
calismalarda IPFP hastalarinda anormal BAEP
bulgular1 %7.4 ile %25 arasinda degismektedir (5,
7,8, 25).

incelenmesinde BAEP’in 6nemi

Calismamizda IPFP ‘de isitsel sinir disfonksiyonu
BAEP araciligy ile arastirildi. BAEP latanslari ve
amplitiidleri acisindan hastalarin paralizi olan ve
olmayan taraflari kendi aralarinda ve kontrol grubu
ile karsilastirildi.

Hasta grubunun paralitik ve nonparalitik taraflar
ile kontrol grubu arasinda, 1. Dalga, 2. Dalga,3.Dalga
ve 5.Dalga latans ve amplitiidleri agisindan ve 1-5,
3-5, 1-3 interpik latans ve amplitiidleri acisindan
anlaml fark bulunamadi. Bu c¢alismada sadece
4.Dalga latansi hasta grubunda kontrol grubuna
gore anlamli derecede uzun idi. 4.Dalganin kaynagi
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N.Lemniskus lateralis yerlesim yeri ise rostral
ponsdur (31). Bu bulgular ponsta yer alan bilateral
fasial nukleus veya fasial sinir lezyonunu gosteriyor

olabilir.
IPFP’nin  generalize patolojik bir durum
olabilecegini  gosterir  nitelikte  calismalar

mevcuttur (26). Bizim calisma sonuglarimiz da bu
yondedir. Hasta grubun paralitik ve nonparalitik
taraflar1 arasinda odyometri ve stapes refleksleri
acisindan fark bulunmamasi fakat kontrol grubu ile
anlamhi farkliligin bulunmasi, paralitik tarafta
isitsel sinir ve periferik 7. Kranial sinir tutulumunu
gosterirken, nonparalitik taraftada subklinik olarak
7. Sinir lezyonun varligini gosteriyor olabilir.
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