BILIMSEL ARASTIRMA MAKALESI AHI EVRAN MEDICAL JOURNAL
E-ISSN: 2619 - 9203

Bell Paralizisi Olan Hastalarda Hematolojik Parametrelerin Prognostik Degeri

Var Madir?

Can Hematological Parameters Have a Prognostic Value in Bell’s Palsy Patients?
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oz

Amac: Bu caligmanin amaci, Bell Paralizisi (BP) olan hastalarda Sistemik fmmun Inflamasyon Indeksi (SII), Notrofil/Lenfosit Oram
(NLO), Platelet/Lenfosit Oraninin (PLO) prognoza katkisini arastirmakti.

Araglar ve Yontem: BP tanisi olan 71 hasta ve kontrol grubu 40 kisi olan katilimeilarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Caligma kapsaminda hastalarin yaglari, cinsiyetleri, BP tarafi, House-Brackmann Skorlama (HBS) sistemine gore evreleri, NLO, PLO
ve SII oranlar1 ayrintili olarak degerlendirildi. BP grubu, Ayrica BP hastalarda ROC analizi yapilmus, prognostik nemi olabilecek
parametreler degerlendirildi.

Bulgular: Yas ve cinsiyet dagilimi agisindan gruplar uyumlu idi. BP hastalarinda NLO, PLO, SII degerlerindeki yiikseklik istatistiksel
acgidan anlamli idi. ROC analizinde 6zellikle SII parametresi prognoz agisindan daha degerli bulundu.

Sonug: BP inflamatuar bir bileseni mevcuttur. SII, NLO, PLO inflamatuar durumu gosterir ve prognostik belirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: fasiyal paralizi; inflamasyon; sistemik immun inflamasyon indeksi
ABSTRACT

Purpose: The study aim was to investigate the contribution of the Systemic Immune-Inflammation Index (SII), neutrophil-to-lympho-
cyte ratio (NLR) and that platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) to the prognosis of Bell’s palsy patients.

Materials and Methods: Data of 71 patients with Bell’s palsy and 40 participants in control group were retrospectively evaluated.
Within the study scope, patients were assessed in detail according to patient age, gender, BP side, House-Brackmann score (HBS)
system grading, NLR, PLR, and SlI ratios. In addition, ROC analysis was performed in BP patients, and parameters that may have
prognostic significance were evaluated.

Results: The groups were matched in terms of age and gender distribution. NLR, PLR, and SlI values were statistically significant in
BP patients. Especially SII parameter was found to be more valuable for prognosis in the ROC analysis.

Conclusion: Bell’s palsy has an inflammatory component. SII, NLR, LR values can indicate an inflammatory condition in these
patients. They may be used as markers and prognostic indicators in Bell’s palsy.
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GIRiS

Bell paralizisi (BP), herhangi bir iliskili hastalik olmaksi-
zin fasiyal sinirin akut, idiyopatik ve tek tarafli duysal ve
motor {init fonksiyon kayb1 olarak tanimlanabilir. Perife-
rik fasiyal paralizilerin en sik nedeni olarak bilinmektedir.
Etyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir.? Fasiyal sinirde
enflamatuar siireg ile birliktelik gdsteren monondropati
fizyopatolojik agidan sorumlu tutulmaktadir.> House—
brackman skorlamasi (HB), fasiyal paralizi evrelemesinde
en sik kullanilan sistemdir. Skorlama 1-6 arasinda degis-
mektedir. Evre 1 fasiyal sinirin anatomik ve fizyolojik ag1-
dan saglam oldugunu gosterirken, Evre 6 komplet fasiyal
paraliziyi isaret etmektedir.* Tiim fasiyal sinir paralizile-
rinde oldugu gibi BP’de de prognostik degerlendirme igin
elektrofizyolojik testlere ihtiyag duyulmaktadir. Elektro-
noronografi (ENoG) ve Elektromiyografi (EMG), fasiyal
paralizilerde sik kullanilan elektrofizyolojik testlerdir.> Bu
testlere erisimde yaganan sikint1 ve uygulama zorlugu gibi
sebeplerden otiirii prognozu belirlemede non-invaziv, ko-
lay erisilebilir yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Litera-
tiirde bazi kronik hastaliklarin ve neoplazilerin tan1 ve
prognozunu belirlemede ¢esitli hematolojik parametrele-
rin kullanilabilecegine iliskin ¢aligmalar bulunmaktadir.
Néotrofil/Lenfosit oram1 (NLO), Platelet/Lenfosit orani
(PLO) ve sistemik Immun Inflamasyon indeksi (SII), on-
kolojik ve otoimmun hastaliklarda prognostik faktorler
olarak degerlendirilebilecegi yapilan ¢aligmalarda belirtil-
mistir.5® Fasiyal paralizi ile ilgili ¢alismalarda NLO, PLO
gibi parametrelerin prognoza katkist gosterilmekle birlikte
SII yoénelik calismalar azdir.®'! Calismamizin amaci
BP’de NLO, PLO ve SIlI parametrelerinin prognostik

onemi olup olmadigini ortaya koymaktir.
ARACLAR ve YONTEM

Calismaya Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulunun 10.08.2021 tarih ve
2021/25-07 protokol numarasi ile onay almarak baglandu.
Helsinki II bildirgesine gore ¢alismaya katilan hastalardan
aydinlatilmig onam alindi. Caligsma retrospektif bir ¢alisma
olup, 2015-2020 yillar1 arasinda KBB poliklinigine tek ta-
rafli yiizde hissizlik, sekil bozuklugu nedeni ile bagvuran
rutin fizik muayene, odyolojik tetkik (saf ses odyometri,

timpanometri, stapes akustik refleksi), laboratuar incele-

mesi (Tam kan sayimi, biyokimyasal inceleme) ve Man-
yetik Rezonans (MR) goriintiillemesi neticesinde Bell pa-
ralizisi tanisi alan hastalarin dosya incelemesi yapilarak ta-
mamlandi. Calismaya dahil edilme kriterleri olarak Bell
paralizisi tanist almis olmak, onerilen tedavileri kabul et-
mek ve kontrollerine gelmis olarak belirlendi. Ayrica ¢a-
lisgmamiza yas ve cinsiyet agisindan benzer herhangi bir

sorunu olmayan kontrol grubu eklendi.

Caligmaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, HBS para-
lizi evresi, ayrimntili tam kan sayimi parametreleri kayde-
dildi. Tam kan sayimi1 ayrintili degerlendirilmesinde NLO,
PLO ve SlI parametreleri hesaplanarak analiz edildi. Kont-
rol grubunda da ayn1 parametreler degerlendirildi. Bell pa-
ralizisi tanis1 diger periferik fasiyal paralizi tanilart disla-
narak konuldu. Periferik fasiyal paralizisi olan hastalardan
ayrintili anamnez alindi ve fizik muayeneleri yapildi.
Anamnezde paralizinin baglama zamani, eslik eden kulak
veya yiiz agrisi, igitme kaybi, yakin zamanda orta kulak
iltihab1, kene maruziyeti, kizariklik veya artralji, herhangi
bir travma, cilt lezyonu, ameliyat, herhangi bir ilag ve aile
oykiisii olup olmadigi sorgulandi. Fizik muayene KBB uz-
mani tarafindan yapildi. Paralizi ile ayn1 tarafta akut veya
kronik otit hastalari, kolesteatom tespit edilenler, otolojik
cerrahi Oykiisii olanlar, paralizi baglangicindan sonraki ilk
5 giin icerisinde hastaneye bagvurmayanlar, akut sistemik
enfeksiyon, akciger enfeksiyonu, bobrek hastaliklari, kara-
ciger hastaligi, neoplazi, kronik obstriiktif solunum bozuk-
luklari, obstriiktif uyku apne hastaligi, bag dokusu hasta-
111, tilseratif kolit veya Crohn hastaligi, diabetes mellitus,
hipertansiyon, aktif sigara igiciligi olan hasta ve bireyler

caligma dig1 birakild1.

Muayene sonrasi tiim katilimcilara odyometrik inceleme
yapildi. Isitme InterAcoustics-Clinical ~Audiometer
(AC40-USA) ile degerlendirildi ve AT-235 InterAcoustic
Instrument Company, (USA) ile timpanometri ve stapes
akustik refleksi degelendirildi. Serebellopontin agisi,
petréz kemik, parotis bezi veya beyin sapinin potansiyel
lezyonlar1 i¢in MR yapilmustir. Periferik fasiyal paralizi ile
aym zamanda baglayan isitme kayiplar1 olan hastalar ve
serebellopontin koseyi etkileyen tiimor, kistik olusum,
anevrizma gibi patoloji tespit edilen hastalar da ¢alisma

dis1 birakildi.
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Tiim katilimcilara tam kan sayimi (CBC) yapildi. CBC pa-
rametreleri bir Sysmex XN-1000 hematoloji analizorii
(Kobe, Japonya) ile analiz edildi ve hemoglobin, eritrosit-
ler, 16kositler, nétrofiller, lenfositler ve trombosit sayilart
6lgiildii. PLR, NLR ve SII degerleri formiille belirlendi.
NLO degeri nétrofil sayisinin lenfosit sayisina boliinmesi
ile hesaplandi. TLO degeri trombosit sayisinin lenfosit sa-
yisina boliinmesi ile Sii degeri ise (NXT)/L formiilii ile
hesaplandi. Hematolojik parametreler steroid tedavisine
baslamadan 6nce hesaplandi. Bell paralizisi tanis1 konulan
hastalara 24 saat i¢inde steroid tedavisi baslandi. Tiim has-
talar, minimum 12 giinliik bir siire boyunca azaltilan intra-
vendz metilprednizolon ile tedavi edildi. Caligmaya dahil
edilen hastalarin medikal tedavileri ayaktan diizenlendi.
Ilk doz 3 giin boyunca giinde 1 mg/kg metilprednizolondu,
ardindan her 3 giinde bir 20 mg azaltildi. Tedavi sonrasi
tlim hastalar 1 aylik takibe alindi. Takip neticesinde HBS
Evre 2 ve daha kotii olanlar kismi iyilesen grup olarak be-
lirlendi. Evre 1 ve normal fasiyal fonksiyonu olanlar ise

tam iyilesen grup olarak tanimlandi.
Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugunda Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degisken-
lerde grup karsilastirmalart Kruskal Wallis H testi ile ince-
lendi. ikili karsilastirma testlerinden Dunn testi uygulandi.
Bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney u
testi uygulandi. Tekrarli 6lgiimler (pre-post) arasindaki
farklilik Wilcoxon testi ile incelendi. Istatistik parametre-
leri Median (Q1-Q3) ifadeleri kullanilarak belirlendi. Ista-
tistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin
degerlendirilmesi i¢in IBM SPSS Statistics for Windows
version 22 (IBM SPSS for Windows version 22, IBM Cor-
paration, Armonk, New York, United States) programin-

dan yararlanildi.

Tablo 2. Gruplara gére hematolojik parametrelerin incelenmesi

BULGULAR

Bell Paralizisi tanisi1 almis 71 hasta saptandi. Kontrol gru-
bundaki birey sayis1 40 idi. BP grubunda tedavi sonrasi
tam iyilesenler 51, kismi iyilesenler 20 idi. Yas ve cinsiyet
dagilim tiim gruplar arasinda benzer idi. BP tanisi alan
hastalarin paralizi baglangici ile KBB poliklinigine bag-
vuru zamani arasinda ortalama 2.75+1.5 giin idi. Tam ve
kismi iyilesenler arasinda paralizi baslangici agisindan is-
tatistiksel anlamli farklilik izlenmedi. Etkilenen yiiz ya-
rimi1 agisindan tam ve kismi iyilesen gruplarda anlamli
farklilik izlenmedi. HBS evre 4 ve iizeri hasta sayis1 28 idi.
Tam iyilesen grupta 10 hastanin HBS Evre 4 ve iizeri ol-
dugu saptandi. Caligmaya dahil edilen kisilerin sosyode-

mografik, klinik 6zellikleri Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik
ve klinik 6zellikler

T Kl smt a T am. Kontrol P

Ly LYLICY!

Degish

Yas, Ortalama+SD  42.25+11.06 40.47+13.35 34.75£12.96 0.047*

Erkek 11(55.0) 25(49.0) 20(50.0) 0.900
Cinsiyet

Kadim 9(45.0) 26(51.0) 20(50.0)
Etkilenen S8 12(60.0) 26(51.0) 0(0.0) 0.493
Taraf Sol 8(40.0) 25(49.0) 0(0.0)

Anova; Exact test; Chi Square test; 0:0.05;* istatistiksel anlamli. SD: Stan-
dart Deviasyon

Hematolojik parametreler incelendiginde kismi iyilesen
grupta notrofil ve platelet seviyesindeki istatistiksel an-
laml1 ylikseklik dikkat ¢ekicidir. NLO ve PLO parametre-
leri agisindan bakildiginda Bell paralizisi olan grupta kont-
rol grubuna gore istatistiksel anlamli yiikseklik saptandi.
En yiiksek NLO, PLO degerleri Bell paralizisi olup kismi
iyilesen grupta idi. SIT parametresi incelendiginde BP ile
kontrol grubu arasinda ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik
mevcut idi (Grafik 1). Ozellikle kismi iyilesen grupta tam
iyilesen ve kontrol gruplarina kiyasla ¢ok ileri diizeyde is-

tatistiksel agidan anlamli farklilik bulundu (Tablo 2).

Parametreler Klsm_i iyilesenler Tam_ iyilesenler I_(ontrol P
Median(Q1-Q3) Median(Q1-Q3) Median(Q1-Q3)
Notrofil 4.75(4.07-6.20)° 4.42(3.38-5.06) 4.06(3.38-4.26)° 0.003*
Lenfosit 2.08(1.73-2.63) 2.27(1.87-2.78) 2.52(1.89-3.02) 0.217
Platelet 257.00(235.00-305.00)° 221.00(191.00-252.00) 216.50(182.50-270.00)* 0.004*
NLO 2.08(1.74-3.64)° 1.89(1.54-2.28) 1.61(1.31-2.09)* 0.002*
PLO 128.54(93.75-154.62)° 98.29(71.75-128.47) 85.82(62.40-125.85)* 0.009*
Sl 536.58(439.45-949.43)"¢ 414.61(299.20-551.15)° 365.76(240.19-517.77)* p<0.001*

Kruskal Wallis H test; a.0.05; Post-hoc: Dunn Test;* statistical significance; ®yilesmeyen grup ile farklilik anlamli; Piyilesen grup ile farklilik anlamli; *Kontrol

grubu ile farklilik anlamli. NLO: Nétrofil/Lenfosit orant )
PLO: Platelet/enfosit orani, SIT: Sistemik Immun Inflamasyon Indeksi.
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Grafik 1. Gruplar arasinda SII degerlendirilmesi.

Receiver Operator Curve (ROC) analizi agisindan deger-
lendirildiginde SII skorunun egri altinda kalan alani
(AUC), NLO ve PLO degerlerinden daha yiiksek idi. Bu
analiz, SII degeri basta olmak tizere NLO ve PLO deger-
lerinin BP hastalarinda prognostik énemi olabileceginin
gostergesidir. Ayrica SII duyarlilik oraninin yiiksek olmast
dikkat ¢ekici bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gra-
fik 2).

| antamliiy . NLR: Notrofil Lenfosit orans, PLR. 2]

NLR: N Leafosst Orans, SIL Sistemik
indeksi, AUC: Egni altinda kalan alan, Sen:

pe; Speaifite.

Grafik 2. Bell paralizisi olan hastalarin hematolojik parametrele-
rine yonelik ROC analizi.

TARTISMA

Calismamiz BP hastalarda hematolojik parametrelerin
prognoz agisindan dikkate alinmasi gereken unsurlar oldu-
gunu gostermektedir. BP etyolojisi kesin olarak aydinlati-
lamamakla birlikte mikrodolagim yetmezligi, enfeksiy6z,
genetik, immiinolojik ve inflamatuar nedenler suglanmak-
tadir. Caligmalar, BP hastalarin serum numunelerinin 61-
¢limiinde IL-6, IL-8 ve TNF-a diizeylerinin kontrole gore
anlamli derecede yiiksek oldugunu gdstermektedir.t?13
Ayrica Herpes enfeksiyonlarinin 6zellikle gangliyonlarda
latent kalmas1 ve sonrasinda gelisebilecek reaktivasyonu
BP etyolojik unsurlar arasinda sayilabilmektedir.** Zhang
ve ekibinin yapmis oldugu calismada olasi teoriler sonu-
cunda fasiyal sinirde olusan nérite sekonder miyelin kilif
bozulma, enflamatuar hiicrelerin migrasyonu, internéronal

bosluk artmasi ve fallop kanalin sikigtirmasi sonucunda

BP olusmaktadir.’® NLO néroinfamatuar hastaliklarda inf-
lamasyon siddetini gosteren 6nemli bir markerdir. Biyiik-
koyuncu ve ekibinin yapmis oldugu caligmada NLO de-
gerlerinin Parkinson hastaliginin prognozunu belirlen-
mede katki sunabilecegi belirtildi.'® Bucak ve ekibinin
yapmis oldugu calismada BP hastalarinda NLO seviyeleri
yiiksek tespit edilmis ve bunun prognostik énemi oldugu
vurgulanmistir.t” Ozler ve ekibinin yapmus oldugu calis-
mada da BP hastalarinda NLO degerleri yiiksek bulunmus-
tur.’® Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak NLO de-
gerleri BP hastalarinda ve bu grup igerisinden kismi iyile-

senlerde yiiksek saptandi.

SII, onkolojik ve inflamatuar hastaliklara yonelik yapilan
caligmalarda NLO, PLO parametreleri kadar onemlidir.
Niiks, rekiirrens, noral ve vaskiiler invazyon, ekstranodal
tutulum gibi tiimoral prognostik faktorlerle iligkili olabile-
cegi bildirilmistir.*® Ayrica Mutiple Skleroz, Alzheimer
gibi bazi nérodejeneratif hastaliklarin prognozunun belir-
lenmesinde katki sunabilecegine dair ¢aligmalar mevcut-
tur.2021 Bell paralizisi olan hastalara yonelik SII ¢aligma-
lar1 son derece kisithidir. Kinar ve ekibinin yapmis oldugu
caligmada SII, BP hastalarinda yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Tedavi sonucu diizelmeyen grupta ise SII skorlarinin
istatistiksel agidan anlamh yiiksek oldugu belirtilmistir.??
Calismamizda da Bell paralizisi olan hastalarda SII skor-
larinda ve tedavi sonrasi kismi iyilesen grupta istatistiksel
acidan ileri diizeyde anlamli farklilik saptadik. ROC ana-
lizine gore BP hastalarda SII, NLO ve PLO’dan daha de-
gerli bir hematolojik parametredir. Bu durum SlI, BP prog-
nozunu tahmin etmede kullanilabilecek bir hematolojik

marker olabilecegini gostermektedir.

Platelet Lenfosit Orani, mikrovaskiiler sirkiilasyon yeter-
sizligine bagh patolojilerde degerli bir parametre oldugu
diistiniilmektedir. Bu duruma sekonder inflamatuar hasta-
liklarda PLO degerlerinin hizli bir sekilde yiikselecegi dii-
siincesi hakimdir.?® Ayrica tiimoral dokularda lokal rekiir-
rensleri dngdrmede degerli bir marker olabilecegi ifade
edilmistir.?* BP hastalarma yonelik yapilan ¢aligmalarda
PLO degerlerinin paralizili hastalarda normal saglikli bi-
reyler gore yiiksek bulundugu ancak istatistiksel agidan
anlaml olmadif1 tespit edilmistir.?>? Calismamizda lite-
ratiirden farkli olarak BP hastalarda PLO degerleri istatis-

tiksel agidan anlamli yiiksek bulduk. Ayni zamanda ROC
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analizi sonuglarina gére NLO kadar degerli bir parametre

oldugunu saptadik.

BP hastalarinda paralizinin siddetini ve prognozu belirle-
mek 6nemlidir. HBS, paralizinin skorlamasinda kullanilan
ve prognostik dnemi olan bir antitedir.?® Kolay, uygulana-
bilir bir puanlama sistemi olup, puanlar hekimler arasinda
farklilik gosterebilir. ENoG gibi elektrofizyolojik testlerin
degerlendirilmesi hekimler arasinda farklilik gdstermez.
Ancak maliyet ve teknik zorluklar nedeni ile her saglik ku-
rulusunda uygulanamaz.>% Bu degerlendirmeler yerine
hematolojik incelemeler daha kolay ve kullanighidir. Ay-
rica hastaneye bagvuran her hastaya rutin olarak tam kan
sayimu yapilabilir ve maliyeti diigiiktiir. Yapilan ¢aligmalar
ve maliyet-etkinlik durumu gézoniine alindiginda NLO,
PLO, Sl gibi hematolojik parametreler BP prognoz tespi-
tinde kullanilabilir.®! Klinik uygulamada bu parametrele-
rin elektrofizyolojik testlerle birlikte kullanilmasi ve BP
prognozunu belirlenmesindeki etkinligi hususunda daha

kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismanin tek merkezli, retrospektif olmasi ve hasta sa-
yisindaki eksiklik baslica kisitlayict unsurlardir. Tedavi
sonrast hematolojik parametrelerin olmamasi ayr1 bir ki-
sitlayict unsur olarak goriilmektedir. Tedavi siirecinde has-
talara verilen steroid tedavisinin Nétrofil ve Platelet sayi-
simi yiikseltme, lenfosit sayisinda azalmaya neden olma
gibi etkileri bilinmektedir.3? Ortaya gikan bu etki nedeni ile
tedavi sonrasi ilgili parametrelerin incelenmesi yapilmadi.
Ayrica akut ve ya kronik inflamasyon, otoimmun hastalik-
lar, ilag kullanimi ve neoplazi gibi patolojilerde bagta PLO
olmak {izere tiim hematolojik parametreler etkilenmekte-
dir.3%3 Ayrica laboratuar 6lgiim hatalari, cihaz kalibras-
yon eksiklikleri de hametolojik parametreleri etkileyen di-
ger unsurlar olarak bilinmektedir. Bu durum elde edilen
verilerin hizli bir sekilde degismesine neden olmakta ve
calismamizi kisitlayan 6nemli bir unsur olarak karsimiza

¢tkmaktadir.

Bell felcinin 6nde gelen teorilerinden biri, inflamasyon
aracilt mekanizmalardir. Bu durum g6zoniine alindiginda
fasiyal paralizi elektrofizyolojik testlere gore maliyeti
daha diisiik, erisilebilirligi daha miimkiin olan SII, NLO ve
PLO gibi hematolojik parametrelerin BP hastalarinda

prognostik ve tanisal gdstergesi olarak kullanilmas: miim-
kiindiir. Bu konuda daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ du-
yulmaktadir.

Cikar Beyannamesi
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