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Bu boliimde fasiyal sinir paralizisinde son derece
degisken olabilen etiyolojisi, patofizyolojisi ve bu
hastaliklarin tedavileri hakkinda bilgi verilecek-
tir. Periferik fasiyal paralizi yapan bir¢ok sebep
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari hayati tehdit
eden durumlar olabilecegi gibi, fasiyal paralizi
olan hastalarin biiyiik bir kisminda etiyolojide bir
neden bulunamamakta ve bunlar idiopatik fasiyal

paralizi (Bell paralizisi) olarak kabul edilmekte-
dir.

IDIOPATIK FASIYAL PARALIZI (BELL
PARALIZIiSI)

Bell paralizisi, fasiyal sinir paralizi semptom ve
bulgular1 olan, yapilan aragtirmalar sonucunda pa-
raliziye neden olabilecek bir durum bulunamayan
vakalar i¢in kullanilir. Tanisi diger etyolojik ne-
denler ekarte edilmeden ortaya konulamayan bu
hastalik, en sik goriilen akut fasiyal paralizi nede-
nidir ve tiim periferik fasiyal paralizilerin yaridan
fazlasini olusturmaktadir[1]. Yillik tahmini insi-
dans1 100000de 15-40 arasinda degismektedir. En
sik 15-45 yas arasinda goriilmektedir. Hastaligin
insidans: yasla beraber artmakta ve 60 yasindan
sonra insidansi azalmaktadir [1]. Hastalarin %10-
12 sinde gecirilmis fasiyal paralizi hikayesi vardir
[2]. Hastalarin %24’tine kadar ailede Bell paralizisi
rapor edilmistir [3]. Insidansta kadin-erkek ve 1rk
acisindan belirgin bir fark yoktur. Hamilelikte ve
ozellikle iigiincii trimesterde ya da dogum sonrasi
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ilk haftada risk ii¢ kat artmaktadir [4]. Hastalarin
%5-10'unda diabetes mellitus oldugu bilinmekte-
dir [1]. Kig mevsiminde ve kuru havalarda siklig1
artmaktadir. Ayrica etiyolojide iist solunum yolu
infeksiyonlar1 (influenza ve nezle), dis ¢ekimi,
riizgarli ve klimali ortamda bulunmus olma da
hastalar tarafindan bildirilmistir [5, 6]. Hastala-
rin ilk muayenelerinde %30’unda kismi, %70’inde
ise tam paralizi vardir (7, 8] ( 4-10). Bell parali-
zisinin etiyolojisi hakkinda bir ¢ok farkl teori ve
hipotezler bulunmaktadir. Hastaligin nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte sinir kilifinin viral
inflamasyonu, vaskiiler iskemi, otoimmun hasta-
liklar sonucu gelismis olabilecegi diisiiniilmekte-
dir [1]. Bu nedenler arasinda en ¢ok kabul goreni
viral inflamasyon olup, bu hipotezin dogrudan bir
kanit1 olmasa da deliller kraniyal sinir gangliasin-
da reaktive olan latent Herpes simpleks viriis tip 1
ve Herpes zoster viriislerin paraliziye sebep oldu-
gunu distindiirmektedir [2]. Ayn1 zamanda akut
paralizi sirasinda fasiyal sinirden hassas polime-
raz zincir reaksiyonu teknikleri ile Herpes viriis
DNAUs1 izole edilmesi bu hipotezi desteklemekte-
dir [3, 9].

Orijinal olarak 1821de Bell tarafindan bel-
gelendirilmis olan, idiopatik fasiyal paralizinin
tanimi, son 2 yiizyillda degismemistir. Bu tanim,
tek tarafl1 ani baglangicli ve kendiliginden iyilesen
fasiyal gligstizliiktiir [2].

Taverner [10], Bell paralizisinde minimum
tan1 kriterlerini tanimlamigtir;
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yin cerrahi gibi diger branglardan yardim almas:

lazimdar.
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