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Bölüm

1	

Tuba DOĞAN KARATAŞ1

36 FASİYAL SİNİRİN KLİNİK 
HASTALIKLARI

GIRIŞ
Bu bölümde fasiyal sinir paralizisinde son derece 
değişken olabilen etiyolojisi, patofizyolojisi ve bu 
hastalıkların tedavileri hakkında bilgi verilecek-
tir. Periferik fasiyal paralizi yapan birçok sebep 
bulunmaktadır. Bunlardan bazıları hayatı tehdit 
eden durumlar olabileceği gibi, fasiyal paralizi 
olan hastaların büyük bir kısmında etiyolojide bir 
neden bulunamamakta ve bunlar idiopatik fasiyal 
paralizi (Bell paralizisi) olarak kabul edilmekte-
dir.

İDIOPATIK FASIYAL PARALIZI (BELL 
PARALIZISI)
Bell paralizisi, fasiyal sinir paralizi semptom ve 
bulguları olan, yapılan araştırmalar sonucunda pa-
raliziye neden olabilecek bir durum bulunamayan 
vakalar için kullanılır. Tanısı diğer etyolojik ne-
denler ekarte edilmeden ortaya konulamayan bu 
hastalık, en sık görülen akut fasiyal paralizi nede-
nidir ve tüm periferik fasiyal paralizilerin yarıdan 
fazlasını oluşturmaktadır[1]. Yıllık tahmini insi-
dansı 100000’de 15-40 arasında değişmektedir. En 
sık 15-45 yaş arasında görülmektedir. Hastalığın 
insidansı yaşla beraber artmakta ve 60 yaşından 
sonra insidansı azalmaktadır [1]. Hastaların %10-
12 sinde geçirilmiş fasiyal paralizi hikayesi vardır 
[2]. Hastaların %24’üne kadar ailede Bell paralizisi 
rapor edilmiştir [3]. İnsidansta kadın-erkek ve ırk 
açısından belirgin bir fark yoktur. Hamilelikte ve 
özellikle üçüncü trimesterde ya da doğum sonrası 

ilk haftada risk üç kat artmaktadır [4]. Hastaların 
%5-10’unda diabetes mellitus olduğu bilinmekte-
dir [1]. Kış mevsiminde ve kuru havalarda sıklığı 
artmaktadır. Ayrıca etiyolojide üst solunum yolu 
infeksiyonları (influenza ve nezle), diş çekimi, 
rüzgarlı ve klimalı ortamda bulunmuş olma da 
hastalar tarafından bildirilmiştir [5, 6]. Hastala-
rın ilk muayenelerinde %30’unda kısmi, %70’inde 
ise tam paralizi vardır [7, 8] ( 4-10). Bell parali-
zisinin etiyolojisi hakkında bir çok farklı teori ve 
hipotezler bulunmaktadır. Hastalığın nedeni tam 
olarak bilinmemekle birlikte sinir kılıfının viral 
inflamasyonu, vasküler iskemi, otoimmun hasta-
lıklar sonucu gelişmiş olabileceği düşünülmekte-
dir [1]. Bu nedenler arasında en çok kabul göreni 
viral inflamasyon olup, bu hipotezin doğrudan bir 
kanıtı olmasa da deliller kraniyal sinir gangliasın-
da reaktive olan latent Herpes simpleks virüs tip 1 
ve Herpes zoster virüslerin paraliziye sebep oldu-
ğunu düşündürmektedir [2]. Aynı zamanda akut 
paralizi sırasında fasiyal sinirden hassas polime-
raz zincir reaksiyonu teknikleri ile Herpes virüs 
DNA’sı izole edilmesi bu hipotezi desteklemekte-
dir [3, 9].

Orijinal olarak 1821’de Bell tarafından bel-
gelendirilmiş olan, idiopatik fasiyal paralizinin 
tanımı, son 2 yüzyılda değişmemiştir. Bu tanım, 
tek taraflı ani başlangıçlı ve kendiliğinden iyileşen 
fasiyal güçsüzlüktür [2].

Taverner [10], Bell paralizisinde minimum 
tanı kriterlerini tanımlamıştır;
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yin cerrahi gibi diğer branşlardan yardım alması 
lazımdır.
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