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Paralizisi: Prognoz Tayininde Submandibular 
Salg1s1n1n Veri 

alizili 26 hastada, test sonu<;lan ile prognoz arasrndaki ili§kiyi incelemek amacr ile hastahOrn ortaya 
:"nraki ilk on gun i<;inde sialometrik test yaprldr. Fasial sinir fonksiyonlan on gun ve altr hafta sonra 

Sonu<;lar erken donemde yaprlan submandibuler sialometrik test sonu<;lan ile uyum gostermekteydi. 

The Role of Submandibular Salivary Aow In Detennlnauon of Prognosis 

1n 26 patients with Bell's palsy, the submandibular salivary now test was performed within ten days after 
onset, to study the relationship between the test results and the prognosis of paralysis. The degree of 
nerve recovery was evaluated ten days and six weeks after onset of facial palsy. The results were similar 

seen in earlier salivary flow tests. 

118riiiZISI, fasial sinirin periferik tipte, aniden ortaya <;rkan, sebebi ve olu§ §ekli bilinmeyen ve en srk gCirOien paralizi 
Hastalarrn yakla~rk olarak % 85'i kendiliOinden duzelir ve sadece % 4'0nde komplet paralizi geli§ir (6). Bu 

erken donemde fasial dekompresyon yaprlmasr tavsiye edilmektedir (1 ,4). Erken donemde paralizinin 
belirlemek buyuk onem ta~ rmaktadrr. Bu ama<;la: elektromyografi, sinir uyan testi, stapes refleksi, tat, 

ve submandibuler tukruk salgrsr gibi bir<;ok test kullanrlmaktadrr. Biz, bu <;alr§mada, erken donemde yaprlan 
~~n~~ndihliiiP.r tOkrOk salgrsr ile prognoz arasrndaki ili§kiyi ara§trrdrk. 

~r§ma, 26 Bell paralizili hasta uzerinde yaprldr. Hastalara ya§r, i§i, ate§li bir hastahk veya kala travmasr ge<;irip 
hastalrg1n ne zaman ve nasrl ba~adrgr soruldu. 

ve soru~turmalar sonucunda: 
paralizisi tan1sr konmu§, 

• Ha!l:bhll 'n qrkl§lndan sonraki ilk on gun iqinde gelen, 

Erciyes ~niversitesi T1p Fakultesi KBB Anabilim Daft 6gretim Oyesi 
Ercsyes Umversitest Ttp FakOitesi KBB Anabilim Daft (Jgretim Gorevlisi 
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c- Bu ~k nedenlle tediM IJ)9Binamt§ o1an. 
d- TOkrOk fizyolojisinl deOi§tlrebilecek lokal ya da sistemik herhangi blr hastahk g~lnnernl§, tOkrOk salgtstm 
etkleyecek herta9 bi' ~ UnMit§ oB1 haslalar ~rma kapsainana altndt. 

FalaiUllr fonlcsiyorjanm lncelemek anacile 
a- Mlmik kaslann kasdma yei9ne0i; hastalann lk gei§lerincle, tuldan on gOn ve altJ hafta sonra olmak Ozer& ~ ayn 
zamanda kink muayene Be deQerlel diilcJ. 
b- Sektetuar fonkslyonlan deOerlerdrmek J9n: 

1- Schimer tesli yaptldt. 
li- Sialometrik lnc:eleme: Bu test )'ernek yadilden en az d6rt saat sorn hastalann 24'0ne % 2'1ik par*>kainie k>pikal 

anestezl, 2'sine 2 mglkg rl yoldan ketaminle genal anestezi alttnda uygUandt. Kanallar Once punk11Jn dlata~rO lie 
genl§lelilerek, uanSa mlkrokanOier taktll olan 1 mm dt§ ~ polletilen lilpler uygulandt. TiJplerden tokrOk gemeye 
bqladtQI andan ltlbanln lei dalclfa myle her 15 myede bir %6 sl1rik asit dl OZ8rine U)Uandt ve gelen UlkrOk damla 
saytlan tzlancl Genal nsi8Zi U)Uarm haslalar; anesmlin elldsl ~ kadlrg Ozlem albnda tduldu. 
c- Has1alar, on p eonra klinik olarak, alb hafta sorn lse kitlk ve ele~ testlerte lncelenerek SOI'lJQI&r 
tllflllaftlnldl. 

v• U1 arasmdaid 13 ertcek VI 13 kadlndan olupn topaJm 26 BeU paralizll hastamn vat orta1amas1 33 kl. 
Hastalann yq VI dnle g&e daOJI!mt Tablo rde g&arnekledlr. 

Tal*) I. Bel paralizll vakalann Yilt w c:inse gin cJaDt!tmt 

Vat ERKEK KADIN TOPLAM 
Say! "' Say! % Say! % 

0-9 1 3.8 2 7.7 3 115 
10-19 2 7.7 3 115 5 19.2 
20-29 2 7.7 2 7.7 . 4 15.4 
30-39 1 3.8 0 0.0 1 3.8 
40-49 4 15.4 2 7.7 6 23.1 
50-59 2 7.7 3 115 5 19.2 
60-69 1 3.8 3.8 2 7.7 

Toplam 13 50.0 13 50.0 26 100.0 

26 hastanrn yedisi ev kadmt, dOrdO memur, dOrdO OOrenci, dOrdO ~ftci. OcO hizmeUi, ildsi i§siz ve ikisi de vocuktu. 
Hastalann o~ (%11 .5) hastahgm vlkt§tndan sonraki ilk gOn, dokuzu (% 34.6) ~gun, 16'st (% 61.5) be§ gOn, 23'0 
(%88.5) yedi gOn ve tamam1 on gun i~nde ba§vurmu§lardtr. Vakalann 18'i (69.2) sogukla kar§tla§ma, be§i (% 19.2) 
hipertansiyon, ikisi (%7.7) hastahk 6ncesi ate§ ve halsizlik hikayesi verdiler. Sistemik muayenede; be§ hastada 
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111 haSiada obeSi~ ve bir hastada saOda torti<olis ~spit edildi. · 

a IJIPliUiannda faSial slnirin mot>r fonksiyonlanmn klinik deOerlendirimesinde; 16'sulda (% 61.5) tam, 
• .-.~ .. leri cterecede. 4'0nde (% 15.4) orla derecede fonkslyon kaybl varo1. Tam fonkslyon kaybl o1an 16 

:ztlll ..,. 60-80 mglgOn, ~ 2 m~gOn prednizolon balland•· Beo gOn m He bu dozda verildl 
11•-ollnk azaiiiiCrak on~ tada'ti1amamlandl. 

_. yapt1an kontrollerde; 3 hastada (% 11.5) tam fonksiyon kaybl, 6 hastada (%23.1} Derf derecede, 10 
~ 31.5) orta dere08de. 7 hastada (% 26.9) ise hafif derecede fonksi)'OA kaybl belilenci. . 

..,_ --koniJ'OIIerde; ~ hastada (% 11.5) frontal dallarda ileri derecede, btJdcaf dallarda lse tam tonksiyon 
llllllllda (%7.7) Ofla deracede. sekiz hastada (% 30.8) hafif d8l'8cede fonksi)ton kaybl gORJdO. 13 haslada 
lltlllill tonkSiyonlar tam olarak dOz8kl (Tablo 10. 

1111 PRizi vakalatda Sialomebik OeOer1er ve Fasial Sirir Fonksiyonlan 

Hasla Kll n i k 0 e 0 e r I e n d I r m e 
Sa)'ISI • Grl'l 10. OOn 6. Halla 
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Prognoz Tayininde Submandibuler Tiikriik Salg1smm Yeri: CEMILoGLU, Refik ve ark. 

Sekretuar fonksiyonlann incelenmesinde: 

a- Schirmer testi, bir hasta dl§lnda negatifti. 
b· Sialometrik incelemelerde; (q) degeri (iki dakika sOreyle paralitik tara! submandibOier bezin tOkrOk damla say1smm 
saglam tarat damla say1s1na oram) hastalanm1zm O~Onde (% 11.5) s1mr degerden dO§Ok, O~Onde (% 11.5) s1n1r dege~er 
arasmda (0.40·0.50) • diger 20 hastam1zda (% 76.9) ise s1mr degerin gok Ozerinde bulundu (Table II). 

Elektrodiagnostik incelemede; EMG testi uygulanan 23 hastadan sialometrik degerlendirmede iyi prognozlu olarak dO§OnOien 
17 hastada, rejenerasyon bulgulan tespit edildi. Sialometrik incelemede koto prognozlu olarak belirlenen 0~ vakadan birinde 
frontal ve bukkal dallarda hafif rejenerasyon, diger ikisinde ise yalmz frontal dallarda rejenerasyon bulgulan elde edildi. 0~ 
~uk hasta ile kooperasyon kurulamad1, ancak, EMG'de (+) fibrilasyon potansiyelleri ve pozitif keskin dalgalar izlendi. 

Bell paralizisi hakk1nda bir~k teori ortaya atllmas1na ragmen, hastal1k nedeni henoz tam olarak bilinmemektedir. VaskOier ve 
viral teoriler Ozerinde en ~ok durulanlardlr. 

Stenner! (13). Bell paralizili hastalardaki postmortem ~h§masmda: soguk, stres, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diabet, 
vaskOier hastahklar, entoksikasyon, viral hastahklar ve immOnolojik nedenlerin hastahk etkeni olabilecegini ileri sOrmO§IOr. 
Ara§llrmam1zdaki 26 Bell paralizili hastadan 18'i (% 69.2) sogukla kar§lla§ma, 5'i (% 19.2) hipertansiyon, 2'si (% 7.7) aile 
hikayesi verdiler. 

Bell paralizisi vakalann bOyOk k1smmda, geli§en hasar noropraksi tipindedir (2,3, 7,14). Bu tOr tezyonlarda olu§an sinir iletim 
bozukluklan genellikle tam olarak dOzelirler. Bell paralizili vakalarda, kar§1m1za iki onemli sorun ~1kmaktad1r. Bunlar: a
Prognozun belirtenmesi, b· KotO J)'ognozlu vakalarda se~lecek yol. 

Baz1 yazarlar, Schirmer testinin po?itif olmasm1 kotO prognoz lehine yorumlaml§larsa da; prognoz tayininde testin pozitif 
olmas1 yeterli degildir.Zira, Genikulat ganglion altmda sinirde hasar yapan lezyonlar test negatif oldugu halde sekel 
b1rakabilirler. <;ah§mam1z i~indeki 26 Bell paralizili vakanm yaln1zca birinde Schirmer testi pozitifti ve testin negatif oldugu 
25 hastanm ikisinde ileri derecede sekel kalmi§!L · 

Pulec (12), klinik olarak inkomplet paralizi olan hastalarda sekel kalmayacag1n1 ; komplet paralizi ve mastoid bOigede agn 
§ikayeti olanlarda ise prognozun kotO olacag1m bildirmektedir. Baz1 ara§t1rmac1iar, hastahg1n ilk gOnlerindeki klinik geli§im ve 
parezi derecesinin prognozu belirteyecegini savunmu§larsa da , baz1lan buna kar§l ~1km1~ard1r (2). <;ah§mam1zda, hastahgm 
ilk gOnlerinde tam fonksiyon kayb1 belirlenen16 hastanm (% 61.5) 11'inde (% 42.3); fonksiyonlar geri donmO§ ikisinde (% 
7.7); orta derecede, O~nde (% 11.5) ise ileri derecede sekel kalml§!lr. 

Bell paralizili vakalarda, prognozu belirlemek amac1 ile tOkrOk salg1s1 degi~ik ara§t1rmac1lar tarafmdan incelenmi§tir Blatt 
(1 ), 102 Bell paralizili vakada yapt1g1 ~ah§mada; heriki tara! submandibOier tOkrOk salg1s1 oram 0.10 dan dO§Ok olanlara 
24-72 saal i~inde, 0.10·0.25 arasmdakilere paralizide gerileme olmadiQI takdirde iki hafta sonunda dekompresyon 
yap1lmasm1, 0.25{1.40 aras1nda olan vakalarda hastanm Oct hafta izlenmesini ve gerekirse bu sOre sonunda dekompresyon 
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51JbmandibUier TUkrUk Sa!g1smm Yeri: CEMILoGLU, Refik ve ark. 

0
_4o·ten bOyiik deger elde edilenlerde ise dekompresyon yap1lmasa da fonksiyonlann geri donecegini 

I 

IMPI$13rl (9), 34 Bell paralizili hastadan 16'smda, tOkrOk salg1smdaki azalma orammn 0.30'dan dO§Ok bulmu§lar ve 
uygulanan bu hastalarda fonksiyonlann geri dondOgOnO bildirmi§lerdir. 

VI amada§lan (3) , 54 Bell paralizili hastada, iki tarat submandibular tOkrOk salg1s1 arasmdaki oran 0.65'ten 
,.....,.,.,.,," iki ay i9inde tam olarak dOzeldigini, 0.50-0.65 arasmda olanlann 2~ ay i9inde, 0.28-0.38 arasmda olanlann 

iyile§tiQini, 0.23'ten dO§Ok olanlarda ise ileri derecede sekel kaldiQinl belirtmi§lerdir . 

.u:la§lan (8) ise 51 hasta Ozerinde yapt1klan bir ba§ka c;ah§mada; iki tarat submandibOier bezin tOkrOk salg1lan 
Ol3fl 0.25'ten dO§Ok olan sekiz hastanm yedisinde (%88) , 0.26-0.49 arasmda olan a1t1 hastanm dordOnde (%66) 

-~~~~.~~rn . o.SO'den yOksek oran elde edilen otuzyedi hastamn tamamen dOzeldigini bik:lirmi§lerdir. 

1111mazdla, (q) deger1eri 0.20-0.39 arasmda olan 09 hastada kotO prognoz dO§OnOidO. 0.40-{).49 arasmda olan diger 09 
s1mrda vaka olarak belirlendiler ve her tOrOI konservatif tedaviye ragmen (q) degeri 0.40'tan dO§Ok olan 09 

ileri derecede sekel, 0.40-0.50 arasmda olan 09 hastadan ikisinde ise orta derecede sekel kald1g1 klinik ve 
lnllllaaiOOSIIIK testlerle belirlendi. 

~bnrnn!:lhk testlerin prognostik ozellikleri bir90k ara§t1rmac1 taraflndan incelenmi§tir. DOzelme beldenen vakalarda 
prognostik degerinin oldugu; EMG'de istemli kas1lma sOresi ve aktivite miktan ile prognozun uyum gosterecegi; 

cMlzelme beklenmeyen vakalarda EMG'nin gOvenilir olmad1g1 belirtilmi§lir (2, 14). - -

w Ekstrant (2), 33 Bell paralizili hastada, sialometrik ve elektromiyografik c;ah~a yapml§lar ve ilk gOnlerde uygulanan 
testier ile hastahgm 91k1§tndan on gOnsonra uygulanan EMG son~lan arasmda fark olmadiQinl ortaya 

~BIG'den idagnostik ama9Ja faydafand1k. Bu incelemeler sonunda, daha Once sialometrik deger1eroirmelerde koto prognoz 
llldiOirn•iz 09 hastadan birinde, hem orbikular oris hem de frontal kaslarda minimal rejenerasyon bulgulan, diger iki 

ise yaln1zca frontal dallarda rejenerasyon tespit ettik. 

paralizili vakalarda, erken uygulanan dekompresyonun fasial fonksiyonlann geri donme §ansm1 art1rd1Q1 ileri sOrOIOrken 
f) , Gacek ve arkada§lan (6) Bell paralizinde, dekompresyonunun 1.5-2 y1l i9inde fasial sinir fonksiyonlannda dOzelme 

vakalara yap1lmas1m tavsiye etmektedir. 

"'arkada§lan (1 0) ise gerek kortikosteroidlerin, gerekse dekompresyonun prognoz Ozerine etkisinin olmadiQinl , bunun 
dekompresyonun hastay1 operasyon riskine sokrugunu savunmaktad1r. 

prognozlu Bell parafizli hastalara, dekompresyonun yap1hp yapllmamas1 ya da yap1lacaksa ne zaman yap1lmas1 gerektigi 
-·-~~:~~•" sebebi ve oolu§ mekanizmas1mn tam olarak anla§llmaslndan sonra 391khk kazanacakbr. 
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Prognoz Tayininde SubmandibD/er Tiikriik Salg1smm Yeri: CEM{LoGLU, Refik ve ark. 
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