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MESLEK HASTALI(‘;I ACISINDAN IDIOPATIK PERm:RiK
- FASIAL PAnALizi (BELL FELCI)
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OZET

| Idiopatik Periferik Fasial Paralizi-IPFP (Bell Felci) akut fasial sinir felcinin en sik
sebebidir. Etiyolojis: bilinmez, ancak hikayede, etkilenen yOiz bdliminin sofuk hava ve riizgara
maruziyetinin IPFP ile iligkisi bildirilmigtir. Caligmamizda, taksi sofdrierinde fasial paraliz
gorulme sikligim % 3,56, farkli mesleklerden olugan 2. grupta ise % 1,67 olarak bulduk. Gruplar
arasinda istatistikse] anlamhlik saptanmgtir

- Anahtar Kehmelﬂ' Idiopatik Periferik Fasial Paralizi (Bell Felci),
Meslek Hastaligy, Taks: Sofbrlen.

SUMMARY
D[FFERAN'HAL OCCUPATIONAL FREQUENCIES OF IDIOPATHIC
PERIPHERIC FACIAL PARALYSIS (BELL'S PALSY)

- Idiopathic Peripheric Facial Paralysis (Bell's Palsy) is the most common cause for acute
facial nerve paralysis. The etiology is unknown, but historically, a cold draft to the affected side
of the face often was associated with IPFP. In our study, on taxi dnivers group, the IPFP
frequency was 3,56 %. In the second group that contained persons of different jobs, the frequency
was |,67 %. The correlations were found to be strong.

Key Words:  Idiopathic Peripheric Facial Paralysis,
- QOccupational Diseas, Taxi Dnvers.

GIRIS

IPFP, gerek estetik, gerekse fonksiyonel agidan dnemli sonuglar doguran ve sebebi
bilinmeyen benign bir ndrolojik bozukluktur (1,2,3,4). 1829'da Ingiliz nérolog Sir
Charles Bell tarafindan tarnif edilen Bell Felcinde (IPFP) iltihabi, tiimoral, metabolik ve
idiopatik bir ¢ok neden paraliziye scbep olabilir. Tablo 1. Ve IPFP, tiim fasiyal
olgulanmn gogunlugunu olugturur (1,4,5,6,7.8).
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Tablo 1. Fasiyal Paralizi Etiyolojisi

1.INFEKSIYONLAR 3. TRAVMATIK |
Akut Otitis Media Kafa Taban FraktQrier
Kronik Otitis Media-Mastoidit Delici-Batici Travmalar
Kolesteotoma Faslyal Kesiler
Herpes Zoster Otikus Dojum Travmasi
(Ramsay-Hunt Sendromu) Ameliyat Sirasinda (latrojenik)
Sifilis Mandibula FraktOrier
Lyme Hastalig) 4 NOROLOJIK
Malign Eksternal Otit Guillian-Barré Sendromu
Muitipl Skieroz
2.TUMORLER Serebrovasktler Aksedan
Glomus Jugutare Tm 5.IDIOPATIK
Fasiyal Sinir Ndromas: | IPFP (Bell Felci)
Meningioma Melkerson-Rosenthal Sendromu (Ailevi)
Akustik N8rinom 6.DIGER
Parotis Maligniteleri Gebelik
Lasemi Diabetes Meliitus
Sarkoidoz
Konjenital

Meydana gelis mekanizmasinda bugiin igin daha ¢ok taraftar toplayan génis,
sininn Fallop kanali iginde 6dem ve iskemiye ugrayarak basi altinda kaldig
yolundadir. Odem-ve iskemiyi kolaylastiran faktdrler bulunmakla birlikte, hastalifin
kesin nedeni bilinmemektedir (1,4,6,9). Ancak olgulann ¢ogunun hikayesinde etkilenen
yliz bolimiiniin soguk hava ve riizgara maruziyetinin IPFP ile iligkisi bildirilmigtir
(1,3,4,10). Amden saghkh kigilerde meydana gelebilir, akut baglar ve hemen daima
unilateraldir. Cok 1yi prognoza sahiptir, olgulann % 65-85'i tedavisiz ve sekelsiz
iyilegir. lyilesme genellikle 2. ve 4. haftalarda olur, ancak nadiren 3. ve 6. aya kadar
uzayabihir (4,11,12,13,14,15).

Calismamizda soguk hava ve riizgara mesleksel maruziyetlerinden 8tirii taksi
soforlerini IPFP igin risk grubu olarak digiindiik. Hastahigin bu grupta gériilme
sikhigini arastirmayi ve bu siklify degisik mesleklerden olusan 2. grupla karsilastirmay:
amacladik. |

MATERYAL VE METOD

Calismamizin evrenini Istanbul Avrupa yakasinda calisgan taksi softrleri
olusturmaktadir. Istanbul SofSrler Odasi'ndan alinan bilgilere gére, istanbul'da kayith
750 taksi duragy ve 16.550 taksi vardir, bunlann yaklagsik 2/3'ii Avrupa yakasinda
cahymaktadir. Aragirmamuzda Istanbul Avrupa yakasindaki 17 belediye alanindan,
herbirini 3'er bolgeye ayirarak ve kura ile 1'er tanesini secerek (iki Kademeli
Ornekleme Yontemi), duraklarda rastladifimiz tiim taksi softrleri ile goriistik. Toplam
498 ve 21 gOrigsmeyi red ile 477 taksi softriine yiizyiize gdriissme metodu ile 27 sorulu
anket formumuzu uyguladik (1.GRUP). Aym anket formunu, risk grubu olarak
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dﬁ;ﬂxmdigmuz degisik is yerlerinde (Banka caliganlan, at6lye ve fabrika igcileri, 6zel
sirket ve dernek caliganlan), toplam 500 ve 23 gonigsmeyr red ile 477 calisana da

uyguladik (2.GRUP). (Omek
1993'te gerceklestirdik.

¢apr icin 385 kigi yeterhi idi.) Caligmamuzr Agustos

BULGULAR

Cinsiyet: 1. grup 477 erkekten olusmustur.
2. grubun 203'i kadin ve 274'ii erkektir.

Ogrenim durumu: 1. grubun % 50,10u ilk, % 41,93'it orta ve % 0,63'i yiiksek

‘Sgrenimlidir. 2. grubun % 27,05 ilk, % 61,84'i orta ve % 7,13% yiiksek

Ogrenimlidir.

Yag: 1. grup, Arnitmetik Ortalama=335,50 + 10,06 (Dagilim:19-77)
2. grup; Aritmetik Ortalama=35,71 £ 9,03 (Dagilim:19-66)

Otomobil kullanma saati/giin: 1. grup; Antmetik Ortalama =13,01 + 1,52
Mod(Tepe degeri)=8-10 saat (Dafilim:8-16 saat)

2. grup;, Antmetik Ortalama=]1,61 + 0,53

Mod(Tepe degeri)=1,5-2 saat (Dagilim:1-5 saat)

Gorilme siklifn (Frekans): 1. grup; % 3,56 (n=17)
2. grup;, % 1,67 (n=8) (Tablo II) t=2,12 p<0,0S istatisuksel anlamhlik bulunmustur.

Rolatif Risk: 17:477/8:477 = 2,13
Taksi goftrierinde fasiyal pa:alizi, difer gruba oranla 2,13 kat fazla gérilmiistiir.

2. grupta Ozel otomobil kullananlar ile kullanmayanlar arasinda anlamlilik
bulunamanmustir.

Otomobil kullanirken, 1. grup; % 40,47 penceresini gogunlukla agik, % 51,57

Qog\mlukla kapah tutuyor.
2. grupta ise % 47,59 ¢ogunlukla agik, % 51,89 goguniukla kapals tutuyor.

Bilgi durumu : 1. grup; %56,81 (n=271), 2. grup; % 42,97 (n=205) kisi yiiz felcimin
ne oldugunu biliyor ve tanf edebiliyordu. 1. grup % 53,46 (n=255), 2. grup % 39,04
(n=155) kisi yliz felcine "riizgar, soguk, iisiitme” nin sebep olduunu sdyledi.

"Mikrobik, sinirsel, stres, diabet, sebebi bilinmiyor” da, yamtlar arasindayd:.

1. grupta 95 taksi sofdni (% 19,92) "Yiiz felci nedir?” sorusunu "Sofor felci, sofor
hastah£1" seklinde yamtiad.

Niks: Taksi sofdrleri 1-55 yildan beri mesleklerini siirdiirmekteydiler. Fasiyal
paralizi gecirmis 17 softriin 12'sinde niikks olmustu (3'inde 2 kez). 2. grupta isc

sadece 1 nitks mevcuttu.
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Tablo II. Gorilme sikhiklan. (Gruplara. iki Yiizde Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
uygulanmigtir) |

Sortstlen Kisi sayis1 . Fasiyal Paralizl Olgulan . YUzdes! (%
t. Grup 477 17 3,56
26w 4 8  ier

Toplam 954 25 2,62
t = 2,12, p<0,05. Istatistiksel anlamithk bulunmusgtur. -

e Mevsimsel dagilim: Bu ¢aligmadaki tiim olgulan icermektedir.(Tablo III ve Tablo
IV) p=0,0002679 istatistiksel anlamlilik bulunmustur.

Fasiyal paralizz gbriilme siklig mevsnmsel farklhiliklar gostermektedir, sonbahar ve ks
mevsiminde artmaktadir.

e Anketin sonunda 253 taksi soforil (% 53,03) pencereden esen riizgar sebebiyle sik
stk boyun ve omuz agns: §ikayetinin oldugunu belirtti (Bununla ilgili sorumuz
olmamasina ragmen).

e Sckel: 1. grupta 9 (% 53), 2. grupta 2 (% 25) kiside degisik derecelerde sekel
kaldif1 gdzlenmistir.

TARTISMA

Caligmamiz tammlayici nitelikte olup, meslek grubuna gore fasiyal paralizi
gorillme sikhif1 arastinlmigtir. Soguk hava ve riizgara mesleksel olarak maruz kalabilen
ve risk grubu olarak dilgiindiigiimiiz 477 taksi soforiitnde bu sikhk % 3,56 (n=17),
mesledi sofdrliikk olmayan diger 477 kiside ise %1,67 (n=8) bulunmustur. Amerika,
Japonya ve Ingiltere'de hastane kayitlarina gére yapilmug birkag calismada insidens, her
iki cins ve yagta esit, 13-34/100.000/y1l olarak verilmistir. lyilesme ile cinsiyet ve yas
arasinda anlamh bir iligki saptanamamigtir (1,3,4,5,6,12,15). Ancak yine aym
caligmalarda belirtildigi gibi, prognozu iyi bir hastalik oldufundan, tedavisiz ve
sckelsiz iyilegebildiginden, hafif ve orta olgulann bir bdlimii hastaneye
bagvurmamaktadiriar. Bu da gercek insidensi saptamay: giclestirmektedir (1,3.4.5).
Bizim ¢ahiymamiz 1se bir saha tarama ¢alismasidir. Toplam 954 kisi taranmus ve 25
kisinin hayati boyunca 1 veya l'den fazla (atak sayisi:31) fasiyal paralizi gegirdigi
saptanmustir. Yurt i1 ve yurt digi literatiirde benzer bir ¢alismaya rastlayamadigimiz
icin, irdeleme kendi iginde yorumlanarak yapilmustir,

Gorilme sikhr ikt grup arasinda anlamli derecede farkhh bulunmustur;, taksi
soforlen fasiyal paralizziye daha fazla oranda yakalanmaktadirlar, bakiniz Tablo II.
Herhangi bir hastaliin mesilek hastalifi sayilabilmesi igin kiginin ise basladifinda
saghikli olmasi, hastalik etkeninin i§ ¢evresinde bulunmasi ve hastalifin gdriilme
stkhgimin, toplumdaki sikliktan anlamhi bir bigimde yiiksek olmasi gerekir (16).
Calismamizin sonuglan bu tanima uymaktadir, taksi softrleri, farkli mesleklerden
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Tablo IIl. Fasiyal paralizi ataklannin mevsimse! dagilim

Mevsimier | |
Ikbahar 1 5
Yaz . 1
Sonbahar 3 10
Kig 10 S 15
ToElam 22 9 K}

olusan diger gruba oranla, fasiyal paraliziye 2,13 kat fazla yakalanmaktadirlar. Ve 95
taksi gofriiniin fasiyal paraliziyi "Softr felci, sofor hastali;x” olarak tamimlamalan da
digiindiiricidir. Bu agamada aragtirmaya dahil edemedigimiz bir grubu da belirtmek
Isteriz, anket formumuzu uygularken baz taksi gofbrleri, yiiz felci gegiren bircok
meslekdaglanmn artik soforligi biraktiini ve degigik is kollannda calistiklanim ifade
etti (ingaat 15¢isi, memur, esnaf). Goriilityor ki, taksi softrleri arasinda fasiyal paraliziye
yakalanma orani, saptadifimiz rakamin ¢ok daha izerindedir. Ve bu sonug bize,
IPFP'nin taksi soforleri igin meslek hastah oldugu gergegini acikca gostermektedir.

Fasiyal paralizinin mevsimsel dagihmu ile ilgili yabanci kaynakh veriler
mevcuttur. Koike ve Yanagihara fasiyal paralizi olgulannin % 30'unun bilyitkk soguklan
takiben ortaya ciktiimi gOstermiglerdir (5,12). Katusic 1968-1982 yillan arasinda
Amerika-Minesota'da yaptigh ¢aligmada fasiyal paralizinin mevsimsel pikler yaptifim
ve gruplar halinde ortaya ¢iktifini belirlemigtir (4). Bizim sonuglanmiz da, diinya
literatiiri ile uyum gostermektedir. Tablo I'V'te verilmistir.

Fastyal sinir paralizilerinin % 65-85'i sckel birakmaksizan kendiliginden iyilesir.
Geni kalan bir kismu hafif sekel, % 5 kadan da oldukca agir sckel birakir (4.9).
GCaliymamizda 1. grupta % 53, 2. grupta % 25 oraninda defisik derecelerde seckel
kaldir saptanmugtir. En fazla bozulan "ishk ¢alma" hareketidir. Sekellerin agirhik
derecesi dejenerasyona ugrayan sinir liflerinin sayisiyla ilgilidir. Ne kadar ¢ok sinir lifi
dejenerasyona ugramugsa, kalic) seckeller o oranda agar olur. Sekelsiz iyilesenler ise
Wallenan Dejenerasyonu bulunmayan, sadece fizyolojik blok gésteren olgulardir.
Fasiyal paralizide gorillen sekeller gerek fonksiyon, gerekse estetik agidan ¢ok dnemli
sonuglar dogurur. Bu bakimdan fasiyal paralizinin tedavisi i¢in pek cok ySntem
denenmig, fakat bunlann higbirinden umulan ideal sonuglar saglanamamustir (9).

Tablo IV. Fasiyal paralizi ataklannin mevsimsel dagilim
(Tek Degiskenli Diizenlerde x* Testi ile degerlendinimistir)

Mevsimier Toplam atak says!

Ikbahar S (7.75)
Yaz 1 (7,75)
Sonbahar 10 (7.75)
Kig 15 (7,75)
Tﬂm 31

Parantez ici deferier "beidenen®, parantez dig1 dejerier "gozienen
degerlerdir. p = 0,0002679 Istatistikee! anlamhlik bulunmustur.
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Cerrahi tedavisi komplike ve pahalidir. Hasta tarafindan beklenen iyi sonuglar, her

zaman elde edilememektedir. Bu da pek cok hastahkta oldugu gibi, koruyucu
onlemlenn Snemini bize tekrar animsatmaktadir. Risk gruplan belirlenmeli, gerekli
egitim verilmelidir (Belediyeler aracilig: ve isbirligi ile yaptlabilir).

Sunu unutmamahdir; Onlemek, tedaviden daha ucuz ve insancildir!
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