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Fasiyal sinirin anatomik yapisi ilk kez 1550
yilinda (inli anatomi bilgini Fallopius
tarafindan kesfedilmis ve idiyopatik ytz felci
de 1828'de bir ingiliz cerrahi olan Sir Charles
Bell tarafindan ilk kez tanimlanmustir. Bell,
ozellikle yiizii innerve eden VII. kraniyal sinirin
anatomisini ayrinti olarak ortaya cikarmis ve
incelemistir. YGzln motor fonksiyonlarini VII.
sinirin, duysal fonksiyonlarini da V. sinirin
sagladigini gostermistir. O giinden giinimiize
geldigimizde fasiyal sinir paralizisinde farkl
goris ve tedavi yaklasimlan tartismalar halen
stirmektedir.

idiyopatik yiiz paralizisi ya da Bell
paralizisinin insidensi 20/100.000 'dir. ik
dekattaki insidensi 3/100.000 iken yasin
ilerlemesiyle bu oran ikinci dekatta
10/100.000' yiikselir. ilerleyen yaslarda da
eriskindeki insidensine ulagir.

Tanimlar: Bell paralizisi, etiyolojide kesin
bir nedenin gosterilemedigi bir fasiyal sinir
paralizisi tipidir. idiyopatik fasiyal sinir
paralizisi olarak da tanimlanabilir. Fasiyal
paralizi ise daha genis ve genel bir tanimdir.
Bell ve diger nedenli fasiyal paralizileri kapsar.

Anatomisi: Fasiyal sinirin motor, duysal ve
parasempatik lifleri bulunmaktadir. Motor lifler
yliz kaslarina, duysal lifler dilin 2/3 &n kismina
ve otonom lifler ise géz yasi bezine giderler.
Yiize yaklasik 10.000 adet sinir lifi verir.
Ancak esas 3 ana kolu ile yiizii innerve eder.
Serebral kortekste pramidal bélgedeki motor
hiicrelerden kaynaklanan lifler ponstaki fasiyal
niikleuslarla sinaps yaparlar. Serebral
korteksteki lifler hem sag, hem de sol yiiz
yarisini innerve ederler. Ancak fasiyal kanal
icerisinde ilerledikten sonra stiloid foramenden
ctkimindan hemen sonra bir sorun oldugunda
ozellikle motor lifler hasar gérmektedir. Fasiyal
kanal icerisindeki hasarlarda ise otonom sinir
lifleri etkilenebilir ve gbzyasi bezine iligkin
fonksiyon bozuklugu gézlenir. Yiizde alin
bolgesinin mimik kaslarini innerve eden lifler
her iki hemsiferden de lif alirlar. Bu nedenle
tek tarafli santral nedenli paralizilerde alindaki
mimik kaslarin fonksiyonlar bozulmaz.
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Etiyoloji: Fasiyal sinir paralizisi
etiyolojisinde en sik neden %42 ile Bell
paralizisidir. Bunu %21 ile travmalar, %13 ile
enfeksiyonlar, %8 konjenital nedenler, %2
neoplazmlar izlemektedir. Bell paralizisi orani
cocukluk yas grubu parezileri icinde % 72'lere
kadar yiikselebilmektedir. Enfeksiyonlarin
basinda herpes simpleks viriis (HSV)
enfeksiyonlari gelmektedir. HSV'lin DNA'sI
fasiyal sinir kilifinda PCR yontemi ile
gosterilmistir. Bu nedenle ileri yillarda bu
hastalik belki de "herpes simpleks mononéritis"
olarak nomeklatiirde yerini alacaktir. Diger
enfeksiyon etkenleri ise, Mycoplasma
pneumoniae, Epstein-Barr virlisii, kabakulak
virtsti, HIV, Mycobacterium tuberculosis,
Borrelia burgdorferi, Treponema pallidum ve
Rickettsia conorii olarak siralanabilir. Kedi
tirmig1 hastaligi da fasiyal paraliziye neden
olabilir.

Patogenez: Bell paralizisi patofizyolojisi
kesin olarak anlagilamamistir. idiyopatik tek
tarafli fasiyal paralizinin genellikle, fasiyal
kanal icerisinde ilerleyen sinirin 6deme ve
iskemiye, basiya ve dejenerasyona bagli
olarak paralizisi sonucu gelistigi kabul edilir.
Buna neden olarak daha ¢ok viral
enfeksiyonlar sorumlu tutulmaktadir. Son
yillarda daha spesifik olarak Herpesvirisler
sorumlu tutulmaktadir. Varisella-Zoster virlisiin
neden oldugu kulak, timpanik membran ya da
mastoid ile kulak arasindaki deride agrl
vesikillerin gbzlendigi, dilin 2/3'linde
duyunun bozuldugu tablo Ramsey-Hunt
sendromu olarak bilinir. Herpes simplex tip-1
en sik suglanan virstiir. HSV antijenleri fasiyal
sinir kilifinda PCR yéntemi ile gosterilmistir.
Farelerin fasiyal kanal ¢ikis noktalarina HSV
tip-1 enjeksiyonu ile deneysel ortamda fasiyal
paralizi olusturulabilmistir. Bell paralizisine
neden olabilen diger virlsler Epstein-Barr
virts(, kabakulak ve rubella virtsleridir.
Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonunda da
fasiyal paralizi bildirilmistir. Son yillarda
cocukluk caginda diger bir neden de Lyme
hastaligidir. Diger bir sdylem ile Lyme
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hastaliginin cocukluk yas grubunda neden
oldugu klinik tablolardan birisi de fasiyal
paralizidir. Guillain-Barre sendromu, Miller-
Fisher sendromu, santral bircok demiyelinizan
hastalik, radikllonoropatiler fasiyal paralizi
tablosunda karsimiza gikabilirler. Diger ender
ama ciddi sonuclanabilen hastaliklar arasinda
neoplastik nedenler de sayilabilir. Primer ya da
metastatik timorler, lenfoproliferatif
hastaliklar, ALL, bazen lenfomalar, solid
tiimérler paraneoplastik sendroma neden
olarak fasiyal paralizi prezentasyonunda bulgu
verebilir. Histiositoz sendromlar da fasiyal
paralizi ile karsimiza ¢ikabilir. Kanama diatezi
olan olgularda parotis bezinde olabilecek
hematom sonrasinda da fasiyal paralizi ortaya
¢ikabilir.

Konjenital fasiyal paralizide % 78 oraninda
neden dogum travmalaridir. Forceps
uygulamasi, ylize dogum sirasinda sakral
kemigin basisi olabilir. Yiizde 6dem ve
tekrarlayan fasiyal paralizi ataklari ile seyreden
Melkersson-Rosenthal sendromu da fasiyal
paraliziye yol agabilir. Konjenital nedenli
fasiyal paraliziler de bulunmaktadir. Mébius
sendromunda beyinde ana cekirdeklerin
olusmamasi sonucunda fasiyal paralizi
gelismektedir. Mobius sendromunda VII. sinir
yaninda VI. sinir paralizisi ve ekstremite
anomalileri eslik eder. Bazi ailelerin
cocuklarinda fasiyal paralizi gérilebilmektedir.
Annenin talidomid alimi, rubella enfeksiyonu
da nedenler arasindadir. Depressor anguli oris
kasinin konjenital yoklugu ya da iyi
gelismemis olmasi agiz kenarinin &zellikle
aglama sirasinda hareketsiz kalmasina neden
olur. Diger yliz kaslarinin fonksiyonlar
normaldir.

Bilateral fasiyal paralizi % 1 kadar olguda
gortlebilir. Bilateral oldugunda Lyme hastaligi,
néropatiler, Mdbius sendromu akla gelmelidir.
Tekrarlayan fasiyal paraliziler Bell paralizisinde
gorilebilecegi gibi paraneoplastik
sendromlarda, malign hastaliklarda da
gorilebilir.

Cocukluk déneminde &zellikle arastirilmasi
gerekenler akut orta kulak enfeksiyonu ve
hipertansiyondur. Antibiyotiklerin kullanima
girmesinden &nceki yillarda akut otitlerin
% 2'sinde fasiyal paralizi gérultrken,
antibiyotiklerin kullanima girmesinden sonra
bu oran %0-16'ya diismUstlr. Bakteriyel
enfeksiyonlarda fasiyal kanal icerisinde sinirin

6deme bagl basisi sorumlu tutulmaktadir.
Hipertansiyonun ne yolla fasiyal paraliziye
neden oldugu tam olarak aydinlatilamamistir.

Klinik bulgular: Bell paralizisi her iki cinste
de esit oranda gordilebilir. Her iki yliz yarisinda
da benzer siklikta goriilmekte, taraf farki
bulunmamaktadir. Eriskinlerde yapilan
arastirmalar % 14 oraninda ailevi egilimin
bulundugunu ortaya koymustur. Bu bulgunun
klinikle iligkisi tam olarak ortaya
konulamamistir.

Bell paralizisi tanisi, fasiyal paraliziye yol
acabilecek nedenlerin diglanmasi ile
konulabilecek bir tanidir. Bell paralizisi siklikla
tek tarafli gorilir, nadiren bilateral de olabilir.
Bilateral fasiyal paralizide organik bir neden
olasihgr ytiksektir. Ornegin Mobius
sendromunda, bazi néropatilerde bilateral
fasiyal paralizi gértilmektedir.

Olgularin %60'Inda prodromal déneme
iliskin semptomlar goralir. Bunlar ylzde
uyusukluk, agn, hiperakuzi (% 30), goz
yasinda azalma (% 10), tat duyusunda
bozulmadir.

Hastanin 6yklsi ayrintili olarak alinmali,
baslangic zamani, hizi, eslik eden belirtilerin
olup olmadigi, travma ve enfeksiyon
bulgulari, neoplastik bir hastalik olasilig
sorgulanmalidir. Bell paralizisi genellikle akut
baglar. Tamamen saglikli olan hasta bir sabah
aynada yuziindeki kaymayi, farklihg gorir ve
hekime basvurur. ilk iki hafta icerisinde
paralizide belirginlesme goriliir. Dlzelme
bulgulan Gi¢lincii haftada baglar. Uglincii
haftada dlizelme bulgulan goézlenmeyen
olgularda organik nedenler, néropatiler
distinilmeli ve olgu tekrar ayrintili olarak
degerlendiriimelidir. Aldigi ilaclar, kronik
hastalik 6ykisu arastinlmalidir.

Fizik muayenede, oncelikle santral mi,
yoksa periferik bir paralizi mi? oldugunun
belirlenmesi 6nem tasir. Alindaki mimik
kaslarin hareketlerinin degerlendirilmesi ile bu
ayrnm kolayca yapilabilir. Alin hareketleri
santral paralizide korunmus iken periferik
fasiyal paralizide, Bell paralizisinde
kaybolmustur. Hatirlanacag tzere fasiyal
sinirin motor innervasyonu saglayan lifler her
iki korteksten kaynaklanmaktadir.

Her hastada sistemik inceleme mutlaka
yapiimali, fasiyal paraliziye eslik eden bir
belirti, 6rnegin hepatosplenomegali, fokal
norolojik bulgu vb. varsa organik nedenler
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aragtinlmalidir. Olgunin biylime ve gelismesi
kaydedilmelidir. Kronik bébrek yetersizliginde
olan bir olgu ilk bulgu olarak fasiyal paralizi ile
basvurabilir. Bag, boyun, kulak ve parotis
bezinin ayrintili degerlendirilmesi gerekir.
Parotis lojunda ele gelen bir kitlenin ilk
bulgusu fasiyal paralizi olabilir.

Nérolojik incelemede VII. sinir paralizisi
disinda diger sinirlerde de paralizi bulunuyorsa
olgu intrakraniyal patolojiler, polinéropatiler
yoninden degerlendirilmelidir. G6z ve goz
kapaginin hareketlerine bakilmalidir. Goz
kirpma refleksi tanida ve izlemde yararl bir
muayenedir. izlemin 3. haftasinda géz kirpma
refleksinde bir miktar diizelmenin goériilmesi
prognozun iyi olacagini gosterir.

Ozel bir klinik durum da Ramsey-Hunt
sendromudur. ilk kez 1907 yilinda
tanimlanmstir. Genikulat ganglionun varisella-
zoster viris ile enfeksiyonu, daha dogrusu
reaktivasyonu sonucu gelismektedir. Mastoid
ile dis kulak giris b6limi ya da sayvani
arasindaki cild bolgesinde, dis kulak yolunda
ya da kulak zarinda vezikillii lezyonlar,
hiperakuzi gortlebilir. Stapedius kasini innerve
eden sinir lifinin hasar sonrasinda hiperakuzi
gelismektedir. Bell paralizisine gore agr daha
6n plandadir.

Lyme hastaligi belirli cografik bolgelerde
Ixodes cinsi kenelerin yasayabilecegi
boylamlarda goériilmektedir. ilk bulgusu
deridedir ve eritema kronikum migrans adini
alir. Kene 1singi izi gorilebilir. Lyme
hastaliginda bircok farkl klinik tablo
gortlebilirken, fasiyal paralizi 6zellikle
cocukluk yas grubunda sik goriilen bir bulgu
olarak karsimiza gikar. Fasiyal paralizi baslangic
ya da tek klinik bulgusu olabilir. Lyme
hastaliginin antibiyotikle tedavisi fasiyal
paralizi seyrini etkilemez.

Fizik incelemede mutlaka ayrintili nérolojik
inceleme yapilmali, arteryel kan basinci
Olctilmeli, kulak incelemesi yapilmalidir. Tani
icin yalmzca klinik bulgular yeterlidir. Bell
paralizisi tanisi da diger nedenler dislanarak
yapilabilir.

Kan sayimi ve diger laboratuvar testlerine
her olguda gerek yoktur. Ancak kanita dayali
bulgular kesin olmasa da 6zellikle tedavide
kortikosteroidin verilmesinin diistldigu
olguda en azindan bir tam sayimi istenebilir.
Hekimi alarma edecek bulgular Tablo-1'de
belirtilmistir.

Tablo 1. Fasiyal paralizi ile bagvuran hastalarda
hekimi alarma edecek bulgular.

- Kulak agrisi

- Isitme kaybi

- Agrn ve parestezi

- Eslik eden kraniyal néropati ya da diger nérolojik
bulgular

- Hipertansiyon

- Lenfadenopati, solukluk

- Dis kulak yolu ya da yumusak damakta vezikiller
- Tek segmentin tutulumu

- 3 hafta sonra paralizide gerilemenin olmamasi ya
da ilerlemesi

- Tekrarlamasi

- Mastoid bolgesinde sislik, kitle

Laboratuvar testleri: Tani klinik bulgularla
konuldugu icin her vakada gerekli degildir.
Ancak sistemik bir hastalik olasiligi
distindldiigiinde tam kan sayimi, eritrosit
sedimentasyon hizi istenebilir. Etiyolojiye
yonelik spesifik testler Lyme hastaligina
yonelik B. burgdorferi, Epstein-Barr virus,
Mycoplasma pneumoniae, HIV spesifik etken
olasihginin ylksek oldugu olgularda
istenmelidir. Lomber ponksiyon gerek tani
gerekse izlem yéniinden anlam tagimaz. Beyin
omurilik sivisi bulgularinin spesifik bir etkinligi
yoktur.

Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ya da
manyetik rezonans goriintileme (MRG) gibi
gorlntileme ydntemleri atipik olgularda
istenebilir. Oykiide travmanin bulundugu
olgularda BBT, patolojik nérolojik bulgu ya da
malign bir hastalik kugskusunda MRG o6nerilir.
Her olguda goriintileme yontemlerine gerek
yoktur.

Norofizyolojik testler de her olguda
istenmemelidir. Bu testler elektromiyografi
(EMG) ve elektronérografidir (ENG). Ozellikle
birinci ayda diizelmenin gézlenmedigi
olgularda sinir ileti hizinin 6l¢tilebildigi,
aksonal dejenerasyonun derecesinin
saptanabildigi ENG, daha ileri ddnemlerde
basvuran ve dizelmenin gézlenmedigi
olgularda EMG istenebilir. Bu testlerin
gerekliligine goz kirpma refleksi yol
gostericidir. Goz kirpma refleksine
bakildiginda diizelme gézlenmesi ENG' deki
diizelme bulgulariyla paralellik gésterir. ENG
ve EMG prognozu belirleme yoéniinden
degerlidir.

Tedavi: En ¢ok tartigilan yéni burasidir.
Kesin, kanita dayal bir tedavi yaklagimi
bulunmamaktadir. Bell paralizisi yaklasik 150
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yildan beridir bilinmesine karsin cocukluk yas
grubundaki tedavi yaklagiminda hala farkl
gorisler vardir. Kesin olan tedavi yaklasimi ise
korneanin mutlaka korunmasi gerekliligidir.
Bunun icin ilk haftalarda géz gazl bezlerle
kapatilabilir ve yapay g6z yasi damlalar
kullanilabilir.

ila¢ tedavisinde kortikosteroidlerin etkin
olduguna iliskin kesin kanitlar yoktur. Ancak
eriskinlerde yapilan arastirmalarin sonucu
erigkin yas grubu Bell paralizi olgularinda
onerilmektedir. Amerikan Noroloji
Akademisi'nin 2001 yilinda yayinladigi, bir
meta-analize dayanan &nerisinde cocukluk yas
grubunda kortikosteroid kesin kanitlaryla
etkin bulunmamistir. Literatiirde olgu kontrol
gruplaryla degerli bulunan calismalarin sayisi
da oldukca azdir. Cogu eriskin yas grubuna
aittir. Cocukluk yas grubu olgu sayisi oldukca
azdir. Bu calismalarin meta-analiz sonuclarina
gore kortikosteroid kullanimi dlizelmeyi
erigskinlerde % 14 oraninda artirmaktadir.
Kortikosteroid ve asiklovirin birlikte kullanimi
ise eriskin yas grubunda diizelmeye % 18
oraninda katki yapmaktadir.

Gerek kortikosteroid gerekse asiklovir
olsun verilecekse mutlaka hastaligin erken
déneminde verilmelidir. Asiklovir tek basina
verilmemeli, kortikosteroidle birlikte
kullaniimaldir. Bu iki ilacin kullanilabilecegi bir
durum Ramsey-Hunt sendromudur. ilag
tedavisi izlenilemeyecek olgularda
kullanilmamalidir. Cerrahi tedavinin erigkin yas
grubuna ait bilgiler 1siZinda bir etkinligi
gosterilememistir. Dekompresyon tedavisinin
bir yaran da yoktur.

Diger tedavi yaklasimlari ise hiperbarik
oksijen tedavisi, vitamin B 12 uygulanmasi,
sempatik blokaj, masaj ve egzersizler olarak
siralanabilir. Yapilan arastirmalarda elektriksel
uyarilarin tedavide etkinlikleri
gosterilememistir.

Prognoz: Cocukluk yas grubu Bell
paralizisi olgularinda tamamen iyilesme orani
% 95'dir. Prognozu belirlemede en 6nemli
zaman 3. haftanin sonudur. G6z kirpma
refleksinde diizelmenin gorilmesi tam
diizelme olacaginin belirtecdir. Eger 3.haftada
diizelme bulgulan ortaya ¢ikmamigsa ENG
istenmelidir.

ENG sonucunda hasar %90'dan az ise
prognozun iyi olacagina, % 90-95 hasar %50
oraninda tam dizelmenin beklenebilecegine,
%95'den fazla hasar ise prognozun kotl
olacagina isaret eder.

ted

Ozet
- Bell paralizisi, fasiyal paralizi olgularinin
¢ogunlugunu (% 60-70) olusturur.
- Ani baslangich ve siklikla tek taraflidir.
- Etiyolojide viral etkenler siklikla da Herpes
simpleks tip 1 sorumludur.
- Tani klinik bulgularla konur, her olguda
laboratuvar testlerine gerek yoktur.
- Atipik olgularda uygun laboratuvar testleri
ve gorlintiileme yapilabilir.
- Tedavide mutlak olan korneanin
korunmasidir.
- Gocuklarda kortikosteroidin etkinligi
kanitlanamamuistir.
- Cocuklarda prognoz iyidir, %95 olguda tam
sifa vardir.
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