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Bell paralizisi olgularinda klinik prognozu erken donem tayin etmede
kullanilan elektrodiagnostik testlerin etkinliklerinin karsilastiriimasi
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OZET

Calismada Bell’s paralizisinde prognozun tahmini icin kullanilan elektrodiagnostik
testlerin prognostik degerlerinin karsilastirlmasi amaglanmistir. Bell's paralizisi
nedeni ile Gulhane Askeri Tip Akademisi Kulak Burun Bogaz Kliniginde 2008-
2011 yillan arasinda takip edilen toplam 40 hasta calismaya dahil edildi, verileri
retrospektif olarak incelendi. Fasiyal sinir fonksiyonlari House-Brackmann evreleme
sistemi ile degerlendirildi. Tum hastalara paralizinin 7. ve 21. gunleri arasinda
elektrodiagnostik test olarak Sinir Uyarilabilirlik Testi, Maksimal Sinir Uyarim Testi,
Sinir Latans Testi ve Elektromyografi yapildi. Hastalar 4 ay takip edilerek bu siire
sonunda fasiyal sinir motor fonksiyonlarinin tam iyilesme (House-Brackmann evre
1) ve tam olmayan iyilesme (House-Brackmann evre 2 ve iizeri) oranlar belirlendi.
Hastalarin baslangic muayenelerinde fasiyal sinir fonksiyonlar 2 kiside evre 2, 12
kiside evre 3, 12 kiside evre 4, 11 kiside evre 5 ve 3 kiside evre 6 olarak saptandi.
Takiplerde bu hastalarin 30'unda tam iyilesme gortiliirken, 10'unda ise tam olmayan
iyilesme goruldi. Elektrodiagnostik testlerden Elektromyografi ve Maksimal Sinir
Uyarim Testlerinin kot prognozu 6ngérme oranlari Sinir Uyarilabilirlik ve Sinir
Latans Testlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Elektromyografi ve Maksimal Sinir
Uyarim Testleri akut fasiyal paralizinin sonuglarini tahmin etmede diger testlere
gore daha Ustiin olmakla birlikte diger testler de bize prognozu éngérmede ek
bilgi saglayabilirler.
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SUMMARY
Comparison of the electrodiagnostic tests' efficacy on prediction of early
clinical prognosis of bell's palsy

The aim of the study was to compare the prognostic value of the electrodiagnostic
tests which have been used for prediction about prognosis of Bell's palsy. 40
patients followed up at Giilhane Military Academy Otolaryngology Department
between 2008 and 2011 because of Bell’s palsy were included in the study. Data
were analyzed retrospectively. House-Brackmann classification was used for facial
nerve functions. All patients were performed Nerve Excitability Test, Maximal
Stimulation Test, Nerve Latency Test and Electromyography between 7th and 21th
days of palsy. Patients were followed up for 4 months and eventually facial nerve
motor function improvements were determined as complete (House-Brackmann
class 1) recovery and incomplete (House-Brackmann class 2 or more) recovery. At
the first visit facial nerve functions were detected class 2 in 2 patients, class 3 in
12 patients, class 4 in 12 patients, class 5 in 11 patients and class 6 in 3 patients.
At the last visit 30 out of patients improved complete and 10 patients improved
incomplete recovery. Electromyography and Maximal Stimulation Tests were
superior tests for prediction of prognosis of the facial palsy according to other
electrodiagnostic tests. Although Electromyography and Maximal Stimulation Test
are more useful tests, also other tests can provide additional information us for
prediction of prognosis.
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Girig

idiyopatik fasiyal paralizi olarak da adlandirilan Bell parali-
zisi en sik gorulen fasiyal paralizi seklidir. Yillik insidansi 100
binde 15-40 arasinda degismektedir (1). En sik 15-45 yas gru-
bunda gérilmekte olup cinsiyet ve irk acisindan her hangi bir
fark yoktur. Hastalarin %10-12 sinde tekrarlama gorulurken %
24 unde pozitif aile 6ykusu bildirilmistir (2,3).

Etiyolojide degisik sebepler 6ne surilse de en ¢ok viral se-
bepler 6zelliklede herpes simpleks virisinin sorumlu oldugu
kabul edilmektedir (4,5). En sik gorilen semptomlar arasinda
yuz ifadesinin kaybolmasi, g6z kuruluguna bagh bulanik gor-
me, buccinator kas paralizisi nedeni ile ¢igneme giclugi ve
tikarik akmasi sayilabilir. Bu semptomlar hastalarda fonksi-
yonel, estetik ve psikososyal rahatsizliklara neden olabilir (6).
Hastalar tam olarak iyilesip iyilesemeyecekleri ve ne zaman
iyilesecekleri konusunda ciddi endise yasarlar. Bu nedenle bu
hastalara uygun medikal tedaviye ek olarak hastaligin progno-
zu hakkinda yeterli agiklama yapilarak endiselerini gidermeye
yonelik telkinlerde bulunulmalidir. Literatire gére hastalarin
%70'i Bell's paralizi semptomlarinin baglamasindan sonraki iki
ay igerisinde normal fasiyal fonksiyonlara ulasir. Dahasi %83l
House-Brackmann (HB) grade 1 veya 2 seklinde iyilesir (1,7).

Fizik muayene fasiyal paralizilerde paralizinin agirhgini sap-
tayabilse de sinirin nérofizyolojik durumu, hastaligin progres-
yonu, prognozu, tedavi endikasyonlari hakkinda fikir vermez.
Cesitli elektrofizyolojik testler prognozu belirlemek igin kulla-
nilmaktadir. Bu testler elektronérografi (ENoG), sinir uyarila-
bilirlik testi (NET), maksimal uyari testi (MST), fasiyal sinir la-
tans testi (LT), elektromyografi (EMG), g6z kirpma ve stapes
refleksleridir (8-12). Her bir testin kendine gére avantajlari ve
dezavantajlari vardir (4,13,14). Ancak bu testlerden hig biri tek
basina hastaligin prognozunu tahmin etmede yeterli dogrulu-
ga sahip degildir (15).

Bu calismada Bells paralizili hastalarda, hastaligin progno-
zunu belirlemede elektrofizyolojik testlerden LT, NET, MST ve
igne EMG’nin prognostik degerlerinin karsilastiriimasi amag-
lanmigtir.

Gereg ve Yontemler

Calisma icin 13 Mart 2013 tarih ve 27 sayi ile Etimesgut
Asker Hastanesi Etik Kurulunca onay alindiktan sonra, akut
periferik fasiyal paralizi tanisi ile Eylil 2008 ve Haziran 2011
tarihleri arasinda Gulhane Askeri Tip Akademisi kulak burun
bogaz béliumiinde takip edilen hastalarin dosyalari retrospektif
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olarak incelendi. Bell's paralizisi tanisi klinik, serolojik, radyo-
lojik ve odyolojik testlere dayanilarak konuldu. Bell’s paralizisi
disinda farkl nedenlerle fasiyal paralizisi gelistidi tespit edilen
hastalar (Ramsey Hunt sendromu, travmatik nedenler, kulak
enfeksiyonlari ve rekiirren fasiyal paralizi ataklari) calismaya
alinmadi. Prognoza etkisi olabilecek diyabet ve serebrovas-
kiler hastahgi oldugu bilinen hastalar da ¢alisma disi birakildi.
Takip sliresince hastalarin timi BT veya MRG ile dékiimante
edildi. Hastalar paralizi sonrasi ilk bir ay haftalik kontrollerle,
sonrasinda tamamen duzelene ya da klinik iyilesmesi tam
olmayan hastalar 4 aya kadar aylik kontrollerle takip edildi.
Hastalara 1 mg/kg/giin steroid (metilprednizolon, Prednol tb,
Yenibosna/istanbul) ve 1000 mg/giin antiviral ajan (asiklovir,
Zovirax tb, Gebze/Kocaeli) standart tedavi protokoll olarak
uygulandi. Paralizinin 1. ayindan sonra halen HB grade 2 ve
Uzeri paralizisi olan hastalara ek olarak egzersiz ve rehabili-
tasyon programlari verildi.

Fasiyal sinir fonksiyonlarinin klinik degerlendirilmesi

Fasiyal sinir fonksiyonlari HB evreleme sistemi kullanilarak
degerlendirildi. Degerlendirme 7, 14, 30. glinlerde ve son-
rasinda 4. aya kadar aylik periyotlarla gergeklestirildi. Takip
esnasinda tam iyilesme gosteren hastalar takipten cikarildi.
iyilesme derecesi olarak son takip esas alindi. Son muaye-
nemizde HB evre 2 ve Uzeri olanlar “tam iyilesme olmayan
grup”, HB evre 1 hastalar ise “tam iyilesme olan grup” olarak
siniflandirildilar.

Sinir latans testi (LT)

Elektrofizyolojik testlerin hepsi Medelec Synergy EMG
Systems (Oxford Instruments Medical, Farnborough, UK) ciha-
zi1 ile gergeklestirildi. NET, MST ve LT testleri icin sinir uyarimi
Medelec Synergy Electrical Nerve Stimulator (Oxford Instru-
ments Medical, Farnborough, UK) kullanilarak fasiyal paralizi
baslangicindan itibaren 10 glin igerisinde yapildi. LT’de uyari
stilomastoid foramendeki uyari bolgesine, sinirin ekstratempo-
ral bélumundn bagladigi yerden verildi. Bilesik kas aksiyon po-
tansiyelleri (CMAP) Orbicularis Oculi (OC) ve Orbicularis Oris
(OR) kaslarindan ayri ayri ve ylizeyel elektrotlarla kaydedildi.
Uyari baslangicindan CMAP ilk sapmasina kadar gegen sire
milisaniye olarak olglldi. Literatlire gore latansin 4 ms’den
biyuk olmasi anormal olarak tanimlandi ve fasiyal paralizinin
iyilesmesinde koétl prognoz olarak kabul edildi (12).

Sinir uyarilabilirlik testi (NET)

NET icin stilomastoid foramendeki uyar bdlgesine 0,3 msn
sureli ve siddeti giderek artan uyari verildi. Kaslarda gozle go-
rulebilir kasilmanin olustugu en disuk akim seviyesi kayde-
dildi. Literatiire gore paralitik taraf NET cevabinin nonparalitik
taraf NET cevabindan 3,5 mA'den daha fazla olmasi ya da hig
NET cevabinin olmamasi anormal olarak degerlendirilerek, fa-
siyal paralizinin iyilesmesinde ko6t prognoz gdstergesi olarak
kabul edildi (18).

Maksimal uyar testi (MST)

Stilomastoid foramendeki uyari boélgesine 0,3 msn sdireli
ve ortalama 5 mA’e kadar siddeti giderek artan uyari verildi.
CMAP yiizeyel elektrotlarla, OC ve OR kaslari igin ayri ayri
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kaydedildi. Uyari siddetindeki artisa ragmen elde edilen bilesik
kas aksiyon potansiyellerindeki artis durana kadar yani supra-
maksimal cevap olusana kadar uyari verilmeye devam edildi.
Elde edilen paralitik ve nonparalitik taraflar i¢cin supramaksimal
uyarimlardaki CMAP’lar kiyaslandi. Cevaplar literatir (12)
rehberliginde hafifce azalmig, olduk¢a azalmis ve yok olarak
siniflandirildi. Paralitik taraftan elde edilen CMAP amplitlidi-
niin, nonparalitik taraf CMAP amplitiidiine gére %50 azalma-
sI hafif azalmis cevap; nonparalitik taraf amplitidinin %25'i
kadar azalmasi ise belirgin azalmis cevap olarak kabul edildi.
MST’de paralitik tarafta amplitidlerin esit veya hafif azalmig
olmasi fasiyal fonksiyonlarin tam iyilesmesi icin iyi prognoz
olarak kabul edilirken amplitiidlerin belirgin sekilde azalmasi
ya da olmamasi kétl prognoz olarak kabul edildi.

Elektromyografi (EMG)

EMG, fasiyal paralizinin 21. giininden sonra, bipolar igne
elektrotlar kullanilarak frontal, OC ve OR kaslari ile igne EMG
olarak yapildi. Kasin istirahati sirasinda spontan aktiviteler
olan pozitif keskin dalgalar ve fibrilasyon potansiyellerinin var-
g1 veya yoklugu belirlendi. Ayni kaslarda istemli kasi yaptiri-
larak orta kasida katilim paternlerine bakildi. Bu kasi sirasin-
da tim ekran ayni amplitidIi kaln bir zarf gosterecek sekilde
motor inite potansiyelleriyle (MUP) dolarsa tam katilim, MUP
kaybi olmasina bagh bosluklarin oldugu durumda seyrelmis
katihm, asiri MUP kaybina bagh ateslenen tek bir MUP ise
tek osilasyon olarak degerlendirildi (16). EMG kayitlarini de-
gerlendirilebilmek amaciyla Grosheva ve ark. (17)larinin da
calismalarinda acikladiklari Gzere Seddon siniflandirmasi kul-
lanildi. Buna gore spontan aktivitelerinin (pozitif keskinler ve
fibrilasyon potansiyelleri) yoklugu ve istemli kas aktivitelerinde
seyrelmig katilm izlenmesi, tek osilasyon izlenmesi ya da is-
temli kas aktivitesinin izlenmemesi néropraksi olarak tanim-
landi. Bir veya daha fazla kas grubunda spontan aktivitelerinin
olmasi ve istemli kas aktivitelerinde MUP azalmasi ya da MUP
olmamasi aksonotemezis/nérotemezis olarak siniflandirildi
(17). Norotemezis ve aksonotemezis arasinda elektrofizyolo-
jik olarak agik bir sekilde ayirim yapilamayacagindan bu iki
lezyon birlikte siniflandirildi (9). EMG testinde noéropraksinin
tesbit edilmesi fasiyal paralizi icin olumlu prognoz kabul edilir-
ken, aksonotemezis/nérotemezis tesbit edilmesi kétl prognoz
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 40 hastanin yas ortalamasi 40.76+14.91
(19-70) idi. Hastalarin 25’i erkek, 15’i kadindi. Hastalarimizin
klinik bilgilerin 6zeti ve klinik test sonuglari Tablo I'de gosteril-
migtir.

Fasiyal sinir fonksiyonlarinin klinik degerlendirilmesi

ilk gelis muayenelerinde HB evreleme sistemine gére has-
talarin 2 (%5)’sinde HB evre 2, 12 (%30)’'sinde HB evre 3, 12
(%30)'sinde HB evre 4, 11 (%27)'inde HB evre 5 ve 3 (%8)’Ginde
HB evre 6 fasiyal paralizi saptandi. Son muayenemizde de
hastalarimizin 30 (%75)'unda HB evre 1, 6 (%15)'sinda HB
evre 2 ve 4 (%10)inde HB evre 3 fasiyal paralizi saptandi.
Buna gore 30 hastamizda tam iyilesme gorilirken 10 hasta-
mizda tam olmayan iyilesme goéruldua.
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Tablo I. Klinik bilgilerin &zeti ve klinik testlerin sonuglari.

Degisken Siniflandirma Kriteri Hasta (n)
Baslangi¢ HB evrelemesi | 0
(7. guin) 1l 2
1 12
\% 12
\% 11
\i 3
Baslangic EMG cevaplari Noropraksi 35
Aksonotemezis/nérotemezis 5
Baslangic NET cevaplari 0C<3.5 mA 22
OC>3.5mA 18
OR<3.5 mA 23
OR>3.5 mA 17
Baslangic MST cevaplari OC cevap esit/hafif azalmig 31
OC cevap belirgin azalmig/ 9
cevap yok
OR cevap esit/hafif azalmig 31
OR cevap belirgin azalmig/ 9
cevap yok
Baslangic LT cevaplari OC<4 ms 27
OC>4 ms 13
OR<4 ms 30
OR>4 ms 10
Son kontrol HB evrelemesi | 30
(120. giin) I 6
1 4
\% 0
\% 0
\i 0

OC: Orbicularis oculi
OR: Orbicularis oris

Sinir latans testi (LT)

OC igin, cevap alinamayan ya da latansin 4 ms’den biyuk
saptandigi 13 hastadan 7’sinde tam olmayan iyilesme, 6’sinda
tam iyilesme goérildl. 27 hastada ise latans sureleri 4 ms ve
altinda saptandi. Bu 27 hastanin 24’(inde tam iyilesme, 3’inde
tam olmayan iyilesme gorilda.

OR igin, cevap alinamayan ya da latansin 4 ms’den buyik
saptandigi 10 hastadan 6’sinda tam olmayan iyilesme, 4’linde
tam iyilesme goruldu. 30 hastada ise latans slresi 4 ms ve al-
tinda saptandi. Bu 30 hastanin 26’sinda tam iyilesme, 4’Gnde
tam olmayan iyilesme gorilda.

Sonugcta LT’nin kétl prognozu tahmin etmede dogrulugu OC
icin %54, OR igin %60, iyi prognozu tahmin etmede dogrulugu
OC igin %89, OR igin %87 olarak bulundu.

Sinir uyarilabilirlik testi (NET)

OC dal igin, cevap alinamayan veya her iki taraf NET ce-
vaplari arasindaki farkin 3.5 mA'den daha fazla oldugu 18
hastanin 7’sinde tam olmayan iyilesme, 11’inde tam iyilesme
goruldu. Diger 22 hastada ise NET cevaplari arasindaki fark
3.5 mA'den daha kiiglik saptandi. Bu 22 hastanin 19’unda tam
iyilesme, 3’inde tam olmayan iyilesme goraldi.

OR dal igin, cevap alinamayan veya her iki taraf NET ce-
vaplari arasindaki farkin 3.5 mA'den daha fazla oldugu 17
hastanin 8inde tam olmayan iyilesme, 9'unda tam iyilesme
gOruldu. Diger 23 hastada ise NET cevaplari farki 3.5 mA'den
daha kuguk saptandi. Bu hastalarin 21'inde tam iyilesme,
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2’sinde tam olmayan iyilesme goruldu.

Sonugta NET in kétli prognozu tahmin etmede dogrulugu
OC igin %39 ve OR icin %47, iyi prognozu tahmin etmede dog-
rulugu OC icin %86 ve OR igin %91 olarak bulundu.

Maksimal uyari testi (MST)

MST'de OC igin her iki taraf supramaksimal yanitlari esit
ya da hafif azalmis olan 31 hastanin 26’sinda tam iyilesme,
5’inde tam olmayan iyilesme gorildi. MST sonucunda belirgin
azalma olan ya da hi¢ cevap olmayan 9 hastanin 6’sinda tam
olmayan iyilesme, 3’lGinde tam iyilesme gorildua.

OR igin her iki taraf supramaksimal yanitlari esit ya da hafif
azalmis olan 31 hastanin 28’inde tam iyilesme, 3’linde tam
olmayan iyilesme gorildi. MST sonucunda belirgin azalma
olan ya da hig cevap alinamayan 9 hastanin 7’sinde tam olma-
yan iyilesme, 2'sinde tam iyilesme gorild.

Sonugta MST’nin kétl prognozu tahmin etmede dogrulugu
OC ve OR icin sirasiyla %67 ve %78, iyi prognozu tahmin et-
mede dogrulugu OC ve OR igin sirasiyla %84 ve %90 olarak
saptandi.

Elektromyografi (EMG)

EMG'de 5 hastada aksonotemezis/norotemezis ile uyum-
lu bulgular saptandi. Kétl prognoz 6n gérilen bu 5 hastanin
4’tinde tam olmayan iyilesme, 1’'inde tam iyilesme gértldi. 35
hastada ise EMG’de néropraksi ile uyumlu bulgular saptandi.
lyi prognoz én gériilen bu 35 hastanin 6’sinda tam olmayan
iyilesme gorildi. Béylece EMG'nin kétl prognozu 6n gérme-
de dogrulugu %80, iyi prognozu 6n gérmede dogrulugu %83
saptandi.

Tartigma

Fasiyal paralizide prognoz hakkinda fikir sahibi olabilmek
icin yillardir arastirmalar yapilmis ve elektrodiagnostik testler
disinda eslik eden semptom, hastalik ve topografik ¢alismalar
da prognozu tahmin etmek i¢in kullanilmistir (11). Paralizi igin
uygulanan medikal tedavi sekli, ileri yag, Ramsey Hunt send-
romu, komplet fasial paralizi, hipertansiyon, diyabet, gebelik,
3 hafta iginde hi¢ diizelmenin olmamasi, g6z kirpma refleks
kaybi ve stapes refleks kaybi kotl prognoz gostergesi olarak
ginimuize kadar rapor edilmistir (19-27). Bunlara ek olarak
elektrodiagnostik testlerle topografik ve klinik veriler birlikte
¢ok degiskenli analiz yéntemleri kullanilarak prognoz tayin
edilmeye calisiimistir (15). Ancak yine de prognozla iligkili ola-
bilecek klinik ve laboratuvar ¢caligmalari halen devam etmek-
tedir.

Bell's paralizisinin prognozunu tahmin etmede kullanilan
testlerden olan igne EMG’de igne elektrotlar kullanilir ve spon-
tan aktivite ve motor Unit aksiyon potansiyelleri varligi ince-
lenir. EMG akut periferik fasiyal paralizinin erken dénemde
degerlendirilmesi icin uygun bir yontem degildir. Clinki spon-
tan aktiviteler olayin baglangicindan 14-21 glin sonra ortaya
cikarlar ve ancak 3 hafta sonra EMG dejenerasyona bagli
spontan aktivitelerini veya rejenerasyon polifazik aksiyon po-
tansiyellerini gosterebilir. Test edilen kas gruplarinin cogunlu-
gunda rezidiel motor Unitlerin varlidi iyi prognoz isareti olarak
bildirilmigstir (13,17,28). Literatirde EMG’nin prognostik degeri
ile ilgili geliskili galismalar vardir. Ornegin May (12) iyi prognoz
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icin %62, kétu prognoz icin de %75 dogru tahmin oranlar bil-
dirirken, Grosheva (28) ise 14. giinden 6nce uygulanan EMG
icin iyi ve kotu prognoz igin sirasiyla %91 ve 89'luk; 14. gin-
den sonra uygulanan EMG igin ise sirasiyla %100 ve 96’k
bir oran bildirmigtir. Sittel ve Stennert (9) 14. giinden sonra
yapilan EMG ile iyi prognoz igin %92.4, kétu prognoz icin de
%80 dogru tahmin orani bildirmislerdir. Bizim calismamizda da
21. gunden sonra yapilan EMG’nin kéti prognozu 6n gérme-
de dogrulugu %80, iyi prognozu 6n gérmede dogrulugu %83
saptandi (Tablo I1).

NET, fasiyal sinirin stilomastoid foramenden ¢iktiktan son-
raki bir noktada uyarilmasi ve kaslarda kasilma meydana
getiren en dislk siddetin (mA) esas alindigi bir testtir. Ayni
islem saglam taraf igin de tekrarlanir. Iki uyarilma siddeti ara-
sinda 3,5 mA den fazla fark olmasi patolojik sayilir ve kétl
prognoza isaret eder (18). Basit ve hizli yapilabilen bir test
olmasina ragmen iki sinir arasinda belli bir esik (cut-off) degeri
kullanildigi igin NET, wallerian dejenerasyonunu saptamada
efektifken; aksonal dejenerasyon oranini tam olarak saptaya-
mamaktadir (6). Bu testte ancak genis myelinli lifler uyarilabi-
lir, kiciik ve myelinsiz lifler degerlendirilemez. Ayrica saglam
taraftaki anormallikler gézden kacabileceginden gulvenilir bir
test degildir. Buna karsilik Lewis (29) Bell's paralizisinin prog-
nozunun degerlendiriimesine NET’in etkili, ekonomik ve kolay
uygulanabilir bir tarama araci oldugunu bildirmistir. May (12)
NET’in iyi prognozu tahmin etmede yetersiz oldugunu (%58),
ancak koétu prognozu tahmin etmede ylksek dogruluk ora-
nina (%100) sahip oldugunu ifade etmistir. lkeda (25) NET
degeri normal olan hastalarinda kéti iyilesme oranini sadece
%3, anormal derecede yiikselmis esigi olan hastalarinda ise
kotu iyilesme oraninin %83 oldugunu bildirmistir. Mantsopo-
ulos (18) NET sonuglari ile prognoz arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigini bildirmiglerdir. Kumar (30) NET’in
MST’e gore daha dlslk prognostik degerinin oldugunu ifade
etmistir. Calismamizda NET’in iyi prognozu tahmin etme dog-
rulugu yuksekken, kétl prognozu tahmin etmedeki dogrulugu
dusuk saptanmistir (Tablo I1).

Tablo Il. Klinik testlerin kétli prognozu ve iyi prognozu tahmin etme
oranlari.

NET (%) MST (%) LT (%) EMG (%)
oc 39 67 54

KP 80
OR 47 78 60

: oc 86 84 89

iP 83
OR 91 9 87

KP: Kot prognoz
IP: lyi prognoz

OC: Orbicularis Oculi
OR: Orbicularis Oris

MST’'de maksimal uyaran verildiginde kaydedilen amplitlid-
ler kiyaslanmaktadir. Bu testin amaci hem duisuk siddette uya-
rilan myelinli lifleri hem de yliksek siddette uyarilan myelinsiz
lifleri birlikte uyarmak ve prognoz hakkinda daha kesin bilgiler
edinmektir. Teste 1 mA lik akimla baglanir ve siddet giderek
arttirllarak 5 mA'e kadar yukseltilir. Amag tim saglam akson-
lari uyararak dejenere olmus olan liflerin oranini belirlemektir
(12). Test paralizinin baglangicindan itibaren 3,5,7,10 ve 14.

Cilt 57 » Say1 3

glnlerde yapilir ve sonuglar kaydedilir. Litratlirde MST ile ilgili
kisith calisma bildirilmistir. Ruboyianes (21) 1994’de 86 Bell's
paralizisi hastasiyla, MST ve sinir latans testi sonuglarinin
fasiyal paralizi prognozu ile iligkisini arastirdigi ¢calismasinda
MST’nin klinik sonucu tahmin etmede %94 oraninda basari
gbsteren guvenilir bir test oldugunu ortaya koymustur. May
(12) MST’nin iyi prognozu %92, kéti prognozu ise %86 tah-
min edebildigini géstermistir. Kumar (30) MST’nin iyi prognozu
%90, kotl prognozu ise %70 dogru tahmin ettidini bildirmistir.
Bizim galismamizda da MST'de literatlire benzer sekilde fasi-
yal paralizinin iyi ve kétl prognozunu tahmin etmede ylksek
dogruluk oranlari saptandi (Tablo II).

LT, sinir iletim hizini 6lgmek i¢in kullanilir. Sinir stilomasto-
id foramenden c¢iktiktan sonraki bir noktada elektriksel olarak
uyarilir ve bir kas grubunda 6rnegin OC ya da frontal kaslarda
kasilmanin meydana gelmesine kadar gegen silire milisaniye
(msn) cinsinden Olgulir. Langworth ve Taverner (31) fasiyal
paralizi baglangicinin 5. giiniinde bilesik kas aksiyon potan-
siyeli elde edilememesi veya yanit alinamamasi durumunun
kotu prognoz icin dnemli bir gésterge oldugunu rapor etmisler-
dir. Joachims (32) ilk 72 saat icerisinde latansin 10 ms ve daha
fazla uzamasini kétl prognoz gdstergesi olarak bildirmistir.
May (12) ise galismasinda LT'nin iyi prognozu dogru tahmin
etme oranini %50, kotl prognozu tahmin etme oranini ise
%75 olarak bildirmistir. Bizim galismamizda LT kotl prognozu
tahmin etmede yetersiz kalirken; iyi prognozu tahmin etmede
dogrulugu daha yiiksekti (Tablo II).

LT’nin en buylk dezavantaji elektrondrografik cevabin latan-
sinin uyarinin giddetine bagli olarak degisiklik gdstermesidir.
Bu nedenden dolayi LT prognostik testler icinde ¢ok kullanim
alani bulamamis ve yapilan ¢alismalarda prognostik degderinin
zayif oldugu ve daha az guvenilir verilere sahip oldugu belir-
tilmistir (21,33).

Calismamizi literatlirdeki diger ¢alismalardan farkli kilan en
onemli 6zelliklerinden birisi ¢galismamizda elektrodiagnostik
testlerde hem OC hem de OR kaslarinin ayri ayri kayitlarinin
degerlendiriimis olmasidir. Sadece nasolabial sulkustan bil-
gi toplamak yerine, néromonitorizasyonda oldugu gibi sinirin
tonotopisitesini de distinerek fasiyal sinir tarafindan innerve
edilen farkh boélgelerden bilgi toplamak paralizinin degerlendi-
rilmesinde bize daha fazla yararli olacaktir. OC ve OR kasla-
ri boyut ve kuvvet olarak bir birinden farkhidir. Bu nedenle bu
kaslari uyarmak igin gerekli olan elektrik kuvvetinin farkli ol-
masindan dolayi ayni elektrodiagnostik testin, bu iki farkl kas
icin sonuglari degiskenlik gbsterebilir. Calismamizda elektro-
diagnostik testlerin OC ve OR degerlerini karsilastirdigimizda
prognozu tahmin etmede OR degerlerinin dogrulugunun daha
yuksek oldugu saptanmistir (Tablo II).

Sonug¢

Elektrodiagnostik testlerden EMG ve MST’nin k6t prognozu
ongdérme oranlari NET ve LT e gbre daha yuiksek bulunmustur.
Bu sonuglara gére NET ve LT’lerinin sonuglarina gére kotl
prognoz tahmini yapmak ¢ok dogru degildir. Daha dogrusu bu
testlerde kotl prognoz kriterleri olsa bile, hastalara bu sonug-
larin ¢cok guvenilir olmadigi ve iyilesme oraninin beklenenden
yuksek olabilecegi belirtiimelidir. Her ne kadar EMG ve MST
fasiyal sinir fonksiyonlarinin geri dénusini tahmin etmede en
yararl testler olsa da diger testler de bize bu konuda ek bilgi
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saglayabilirler ve birlikte kullanildiginda daha saglikli ve gigli
yorum yapma imkani sunarlar.
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