
Anamnezde Özellikle Neler 
Sorgulanmalıdır?

	ӹ Ateş
	ӹ İşitme kaybı
	ӹ Daha önceden benzer şikayet oluşumu
	ӹ Beraberinde oluşan semptomlar
	ӹ Otore
	ӹ Otalji
	ӹ Baş ağrısı
	ӹ Baş dönmesi

	ӹ Hiperestezi
	ӹ Hiperakuzi
	ӹ Fasiyal spazm
	ӹ Oküler belirtiler
	ӹ Tad kaybı

Sorgulanması Gereken Olası Risk 
Faktörleri Nelerdir?

	ӹ Yakın zamanda geçirilmiş enfeksiyon
	ӹ Benign malign neoplazm hikayesi

Vaka Sunumu

Otuz üç yaş, erkek hasta, Kulak Burun Boğaz Kliniği’ne acil servisten yüzün bir yarımında hareket azlığı 
şikayetiyle yönlendirildi. Hasta bir gün önce başlayan yüzün sol yarısında uyuşma ve hafif güçsüzlük 
hissi olduğunu sabah kalkınca şikayetlerinin arttığını belirtti. Ayrıca sol kulak çevresinde olan ağrıdan 
şikayetçiydi.

Özgeçmiş

Bilinen ek hastalık yok.

Sigara kullanmıyor.

Geçirilmiş cerrahi operasyon hikayesi yok.

Aile öyküsünde özellik yok.

Sürekli kullandığı ilaç yok.
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şım geniş oranda kabul görmemiştir13. Total işitme 
kaybı gibi ciddi yan etkileri içermektedir 26,27. Nö-
bet, beyin omurilik sıvısı (BOS) kaçağı, fasiyal sinir 
hasarı gibi riskleri barındırmaktadır24.

Üç-dört ayda tam olmayan iyileşme durumla-
rında fonksiyonel problemler için bölgesel direkt 
uygulamalar yapılabilir. Kaş düşüklüğü için kaş kal-
dırma, nazal valv kollapsı için nazal valv askılama 
yapılabilir1. Bunların yanında dinamik prosedürler 
de uygulanabilir. İlk 2 yıl içince sinir- sinir anasto-
mozları yapılabilmektedir. Donör olarak trigeminal 
sinirin masseterik dalı kullanılabilir1. Kontralateral 
fasiyal sinir ile grasilis kası da kullanılarak inerve 
serbest kas greftleri de kullanılabilir1.

Dinamik prosedürlerden temporal kas transferi 
Labbe tarafından popülarize edilmiş ve intraoral 
modifikasyonları geliştirilmiştir. Bu cerrahide tem-
poral kas tendonu koronoid prosese kesi yapılarak 
prosesle birlikte ağız kenarına, orbikülaris oküli 
kasına sütüre edilir31. Çiğneme hareketiyle hasta-
da gülme mimiği oluşturulabilir. Overkorreksiyon 
fazla yapılmadığı müddetçe de kas aktivitelerinin 
kaybolmadığı bulunmuştur 32.

Sonuç

Sonuç olarak Bell paralizisi spontan iyileşme 
şansı olan diğer etiyolojik faktörlerin ekarte edil-
mesiyle tespit edilen bir hastalıktır. Hikaye derinle-
mesine sorgulanmalı ve tam baş boyun muayenesi 
yapılmalıdır. Steroidler (glukokortikoidler) standart 
tedavisini oluşturur. İyileşmeyen ve sekel kalan va-
kalarda da cerrahi tedavi ve botilinum toksin uy-
gulamaları gibi tedavi seçenekleri bulunmaktadır.
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