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ÖZ
Amaç: Bell paralizili hastalarda manyetik rezonans görüntüleme’de (MRG) fasiyal sinirin kontrast 
tutulum durumunun prognoz üzerine etkisini araştırmak.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasında Bell paralizisi tanısı ile kliniğimizde 
tedavi olan hastalar retrospektif  olarak incelendi. Çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan 59 
hastanın MRG’leri fasiyal sinir kontrast tutulumu açısından değerlendirildi. Kontrast tutulumu olan 
hastalar ile, tutulumu olmayan hastaların başlangıç House-Brackmann (HB) evreleri ile 6. ay ve 
sonraki HB evreleri karşılaştırılarak, kontrast tutulumunun şiddet ve prognoz üzerine etkisi araştırıldı.
Bulgular: Kontrast tutulumu olan ve olmayan grupların ortalama House-Brackmann evreleri sırası 
ile 3,56 ve 2,50 olarak saptandı, fark istatistiki olarak anlamlı bulundu (p<0,01). İki grup arasında 
ortalama final HB evreleri sırası ile 1,86 ve 1,61 olarak saptanmış olup, fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p=0,25)
Sonuç: Bell paralizili hastalarda MRG ile fasiyal sinir kontrast tutulumu, prognostik öneme sahip 
değildir.
Anahtar Sözcükler: Bell paralizi, Fasiyal sinir, Prognoz

ABSTRACT
Objective: To investigate the effect of  facial nerve contrast enhancement on the prognosis in 
magnetic resonance imaging (MRI) in patients with Bell's palsy.
Material and Methods: Between January 2015 and January 2017, patients diagnosed with Bell’s 
palsy in our clinic were assessed retrospectively. MRI scans of  59 patients who met the inclusion 
criteria were evaluated for facial nerve contrast enhancement. The effect of  contrast enhancement on 
the severity and prognosis was investigated by comparing the initial House-Brackmann (HB) stages of  
contrast-enhanced patients and non-involvement patients with 6th month and subsequent HB stages.
Results: The mean House-Brackmann stages of  the groups with and without contrast enhancement 
were 3.56 and 2.50, respectively, and the difference was statistically significant (p<0.01). The mean 
final HB grade of  the two groups was 1.86 and 1.61, respectively, and the difference was not statistically 
significant (p = 0.25).
Conclusion: Facial nerve contrast enhancement with MRI in patients with Bell’s palsy does not have 
prognostic significance.
Key Words: Bellʼs palsy, Facial nerve, Prognosis
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hastalar 2 ayrı grubu oluşturdu. İki grubun ortalama 
başlangıç House-Brackmann (HB) evreleri ile ortalama 
final HB evreleri karşılaştırıldı.

Verilerin dağılımını değerlendirmek için Kolmogorov-
Smirnov testi kullanıldı. Ortalamalar standart sapma ile 
birlikte verildi. Ortalamalar yönünden farkın önemliliği 
Mann-Whitney test ile değerlendirildi. P<0,05 değeri 
anlamlı olarak kabul edildi. İstatistiksel değerlendirme için 
spss statistical software (SPSS Inc.; version 21,0 Chicago, 
IL, ABD) kullanıldı.

BULGULAR
Hastaların 29’u erkek, 30’u kadın hastalardan oluşuyordu. 
Hastaların ortalama yaşı 52,4±18,1 olarak saptandı. 
Periferik fasiyal paralizi taraf tutulumu, 34 (%58) hastada 
sağ, 25 (%42) hastada sol taraf şeklindeydi. Hastaların 
23’ünde (%39) fasiyal sinirde kontrast tutulumu saptanırken, 
36’sında (%61) kontrast tutulumuna rastlanmadı (Tablo 
I). Fasiyal sinir tutulumları bir veya birden fazla segmenti 
kapsamaktaydı (Şekil 1-2). Fasiyal sinir segmentlerinin 
kontrast tutulumu olgu sayıları distal intrameatal 8 (%34), 
labirentin 6 (%26), genikulat ganglion 11 (%47), timpanik 
4 (%17) ve mastoid 3 (%13) olarak saptandı.

Kontrast tutulumu olan ve olmayan grupların ortalama 
HB evreleri sırası ile 3,56 ve 2,50 olarak saptandı, fark 
istatistiki olarak anlamlı bulundu (p<0,01). İki grup 
arasında ortalama final HB evreleri sırası ile 1,86 ve 1,61 
olarak saptandı, fark istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p=0,25) (Tablo II).

TARTIŞMA
Bell paralizisinde gadolinyumlu MRG neoplazi ve enfla-
masyonun ayırıcı tanısında kullanışlı bir araçtır ve bu hasta 
grubunda önerilmektedir. Neoplazi, enflamasyon ve ödem 
esnasında ekstraselüler sıvı artışı meydana gelir, bu durum 
primer olarak ekstraselüler sıvıda biriken gadolinyumun 
daha yüksek oranda tutulumuna sebep olur (2). Fasiyal 
sinir paralizisinde artmış kontrast tutulumuna katkıda 

GIRIŞ
Bell paralizisi akut, periferik fasiyal sinir parezi veya 
paralizisi olarak tanımlanır (1). Hastalığın etiyolojisi 
kesin olarak bilinmemek ile birlikte, patofizyolojisinde 
sinir çevresindeki enflamasyon ve ödemin, sinirin kanal 
içerisinde sıkışarak aksonal akımı engellemesine yol açtığı 
görüşü hakimdir (2). Ortak patofizyolojik mekanizma olan 
sinir enflamasyonu ve ödeminin gadolinyum ile çekilen 
manyetik rezonans ile gösterilebilmesi mümkündür. 
Hastalığın prognozunu etkiyen faktörlerin belirlenmesine 
yönelik çabalar MRG’nin rolünü araştıran çalışmaları da 
içermektedir. MRG’nin prognostik rolünün olmadığını 
ileri süren araştırmalar olduğu gibi, fasiyal sinir kontrast 
tutulumunun kötü klinik sonuçlar ile ilişkili olduğunu 
bildiren yayınlar da mevcuttur (3,4). Bu çalışma ile 
gadolinyumlu MRG’nin Bell paralizisindeki prognostik 
rolünün araştırılması amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırma için Ankara Numune Eğitim Araştırma 
Hastanesi klinik araştırmalar etik kurulu’nun izni alınmış 
ve hastalardan sözlü onam alınmıştır (karar no: e-17-1535). 
Bell paralizisi tanısı ile Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri 
arasında kliniğimizde tedavi olan hastalar retrospektif 
olarak incelendi. Paralizinin saptanabilen nedenine sahip 
hastalar, paralizi başlangıcı ile hastaneye başvuru süresi 5 
günden fazla olan hastalar ve MRG tetkiki yapılamayan 
hastalar çalışmadan dışlandı. Tüm hastalara 1mg/
kg prednizolon (Prednol, Mustafa Nevzat İlaç sanayi, 
İstanbul) ile başlayıp kademeli olarak dozun azaltıldığı 
ve tedavinin iki hafta sürdürüldüğü aynı tedavi protokolü 
uygulandı. Hastaların fasiyal sinir fonksiyonları House-
Brackmann (HB) fasiyal sinir derecelendirme sistemi ile 
değerlendirildi. Başvuru anındaki HB evreleri başlangıç 
HB evreleri, 6 ay ve sonraki HB evreleri final HB evreleri 
olarak değerlendirildi. Çalışmaya dahil edilme kriterlerini 
karşılayan 59 hastanın gadolinyumlu MRG’leri incelendi. 
Tüm MRG incelemeleri, 33 mT/m maksimum gradyan 
kapasitesine sahip 1.5 T MRG sistemi (Excite, General 
Electrics, Milwaukee, WI, ABD) üzerinde yapıldı. Tüm 
hastalardan, intravenöz gadolinyum enjeksiyonundan (0,2 
ml/kg) önce ve sonra, spin eko, T1 ağırlıklı taramalar (TR, 
500 msn; TE, 9,6 msn; dilim kalınlığı, 5 mm; ara kesit aralığı, 
1,5 mm; FOV, 24 X 18 cm; matris, 320 X 192; NEX, 2) 
ve hızlı spin eko T2 ağırlıklı taramalar (TR, 4240 msn; TE, 
98,1 msn; kesit kalınlığı, 5 mm; ara kesit aralığı, 1,5 mm; 
FOV, 24 X18 cm; matris, 352 X 224; NEX, 2) elde edildi. 
Kontrast sonrası T1 ağırlıklı görüntülerde fasiyal sinir 
kontrast tutulumu; distal intrameatal, labirentin, genikulat 
ganglion, timpanik ve mastoid segmentlerinde subjektif 
görsel analiz ile değerlendirildi. Herhangi bir segmentteki 
belirgin kontrast tutulumu, fasiyal sinirde kontrast tutulumu 
olarak değerlendirildi. Kontrast tutulumu olan ve olmayan 

Tablo I: Bell paralizi hasta grubunun demografik 
özellikleri.

Cinsiyet
Erkek
Kadın

29 (% 49)
30 (% 51)

Yaş 52,4±18,1
Taraf

Sağ
Sol

34 (% 58)
25 (% 42)

Kontrast
Var
Yok

23 (% 39)
36 (% 61)
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literatür ile uyumlu şekilde genikulat ganglion bölgesinde 
11 (%47), labirentin segmentte 6 (%26) ve distal intrameatal 
bölgede 8 (%34) olguda kontrast tutulumu saptandı.

Gadolinyum, enflamasyon ve ödem varlığında kraniyal 
sinirlere nüfuz eder ve kontrastlanmaya yol açar. 
Fasiyal sinirdeki kontrast tutulumu, fasiyal sinirdeki 
enflamasyon ve ödemin derecesini, dolayısı ile hastalığın 
şiddetini yansıtabilir. Jun ve ark. kontrastlanma derecesi 
ile başvuru anındaki HB evreleri arasında anlamlı 
korelasyon saptamadıklarını bildirmişlerdir (2). Song ve 
ark. internal akustik kanal ve labirentin segmentlerdeki 
sinyal yoğunluğunun fasiyal paralizinin başlangıç derecesi 
ile arttığını ve bu korelasyonun anlamlı olduğunu 
bildirmişlerdir (9). Kum ve ark. fasiyal sinirde kontrast 
tutulumu olan ve olmayan grupların ortalama HB evreleri 
arasında anlamlı fark bulmadıklarını bildirmişlerdir (10). 
Bizim çalışmamızda kontrast tutulumu olan grubun 
ortalama başlangıç HB evresi, kontrast tutulumu olmayan 
gruba göre anlamlı yüksek bulundu.

Bell paralizisinde MRG’nin prognostik değerine ilişkin bir 
uzlaşı yoktur. Kress ve ark. sinirdeki kontrast tutulum de-

bulunan diğer patofizyolojik mekanizmalar kan ve periferal 
sinir bariyeri yıkılması ve/veya artmış intranöral basınca 
sekonder gelişen venöz konjesyon ile açıklanabilir (5). Bazı 
çalışmalar ile, normal koşullar altında da, fasiyal sinirin 
kontrast tuttuğu gösterilmiştir (5,6). Ancak normal fasiyal 
sinirde hafif kontrastlanma gözlenirken, belirgin kontrast 
tutulumu periferik fasiyal paralizi için karakteristiktir (7). 
Çalışmamızda belirgin tutulum, fasiyal sinirde kontrast 
tutulumu olarak değerlendirildi. 

Genikulat ganglion, nörotropik virüslerin latent olarak 
kaldığı bir bölge olması sebebi ile olguların çoğunda 
enfeksiyon ve enflamasyonun başlangıç yeridir. Dolayısıyla 
genikulat ganglion bölgesinde yoğun kontrastlanma 
inflamatuar fasiyal sinir paralizisi için karakteristiktir (7). 

Jun ve ark. genikulat ganglionda büyük oranda kontrast 
tutulumu saptadıklarını bildirmişler ve bu bölgenin Bell 
paralizisindeki patolojik durumdan en fazla etkilenme 
potansiyeline sahip bölge olduğunu bildirmişlerdir 
(2). Seok ve ark. proksimal fasiyal segment olarak 
tanımladıkları distal intrameatal, labirentin ve genikulat 
ganglion segmentlerinde yüksek oranda kontrast tutulumu 
saptadıklarını bildirmişlerdir (8). Bizim çalışmamızda, 

Şekil 1: Aksiyel plan, T1 ağırlıklı, kontrast sonrası MR görüntüsü, 
fasiyal sinir segmentlerinde belirgin kontrast tutulumu; ok: 
intrameatal segment, çentikli ok: labirentin segment, ok başı: 
genikulat ganglion.

Şekil 2: Koronal plan, T1 ağırlıklı, kontrast sonrası MR 
görüntüsü, genikulat ganglionda belirgin kontrast tutulumu.

Tablo II: Kontrast tutulumu olan ve olmayan hasta gruplarının başlangıç ve final HB evrelerinin karşılaştırılması.

Kontrast tutulumu olan 
grup (n=23)

Kontrast tutulumu 
olmayan grup (n=36) p

Ortalama yaş 57,5±18,4 49,1±17,3 0,08
Ortalama başlangıç HB* evresi 3,56 2,50 <0,01
Ortalama final HB* evresi 1,86 1,61 0,25

*House-Brackmann.
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Değerlendirmelerin tek gözlemci ve subjektif görsel 
analiz ile yapılması çalışmamızın temel kısıtlayıcı yönünü 
oluşturmaktadır.

SONUÇ
Çalışmamızdan elde edilen bulgular, fasiyal sinir 
kontrast tutulumunun sinirdeki enflamasyonun derecesi 
ile doğru orantılı olarak arttığı, dolayısıyla hastalığın 
şiddetini yansıttığını ancak hastalığın prognozu üzerine 
etkili olmadığını destekler nitelikteydi. Bell paralizisinde 
MRG’de fasiyal sinir kontrast tutulumunun prognostik 
değeri olmadığı sonucuna ulaşıldı.

Yazarlar çıkar çatışması ve finansal destek beyanı bildirme-
mişlerdir.

recesi ile bileşik kas aksiyon potansiyeli arasındaki ilişkiyi 
araştırdıkları çalışmalarında, anlamlı ters yönlü korelasyon 
saptamışlar ve kontrast tutulum derecesi ölçümünün prog-
nostik belirteç olabileceğini bildirmişlerdir (4). Burmeister 
ve ark. sinyal yoğunluğu ile klinik bulgular ve 3. ay erken 
dönem iyileşme oranları arasında korelasyon bulamamış 
ve kontrast tutulum derecesinin farklı prognostik grupları 
ayırmada uygun bir araç olmadığını bildirmişlerdir (11). 
Engström ve ark. klinik ve nörofizyolojik değerlendirme 
ile gadolinyumlu MRG arasındaki ilişkiyi inceledikleri ça-
lışmalarında, kontrast tutulumu olmayan hastaların, kont-
rast tutanlar ile aynı klinik seyire sahip olduğunu belirterek, 
başlangıçtaki kontrast tutulumunun mutlak bir kötü prog-
noz belirteci olmadığını belirtmişlerdir (12). Yaptığımız ça-
lışmada kontrast tutulumu olan ve olmayan grupların orta-
lama final HB evreleri arasında anlamlı fark saptanmadı.
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