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Bell paralizili hastalarda nétrofil lenfosit orani ve
trombosit lenfosit oraninin prognostik degeri

The prognostic value of neutrophil to lymphocyte ratio and platelet to lymphocyte
ratio in patients with Bell’s palsy
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Amag: Bu calismada Bell paralizili hastalarda nétrofil lenfosit
orant (NLO) ve trombosit lenfosit oraninin (TLO) prognoz
tizerine etkisi degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya Subat 2015-Mayis 2019
tarihleri arasinda Bell paralizisi tanist konulan 56 hasta
(26 erkek, 30 kadin; ort. yag 45.6 yil; dagilim, 27-62 yil)
ve 60 saglikli goniillii (27 erkek, 33 kadin; ort. yas 44.0 yil;
dagilim, 35-59 yil) dahil edildi. Hastalarin kan degerleri
kaydedildi. Hastalar tedaviye verdikleri yanita gore tam diizelen
ve kismi diizelenler olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Bell paralizili hastalarda ortalama NLO ve TLO
degerleri kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek idi
(p<0.001). Ayrica, NLO ve TLO degerleri kismi diizelme
gosteren hastalarda tam diizelen hastalara gére daha
yiksekti.

Sonug: Bell paralizili hastalarda kolay uygulanabilen testler ile
elde edilen NLO ve TLO degerleri prognozu belirlemede yeni
bir belirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar sézciikler: Bell paralizisi, enflamasyon, lenfosit, nétrofil,
trombosit.

Bell paralizisi (BP) tek tarafli fasiyal paralizinin
en stk nedenidir.”! Yagamin her agamasinda ortaya
cikmakla birlikte cogu zaman tamamen iyilesir ancak
hastalarin %15’inde niiks edebilir.> Bell paralizisinin
patogenezi agik degildir; bununla birlikte, enflamasyon

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the effect of neutrophil
to lymphocyte ratio (NLR) and platelet to lymphocyte ratio
(PLR) on prognosis in patients with Bell’s palsy.

Patients and Methods: The study included 56 patients
(26 males, 30 females; mean age 45.6 years; range, 27 to 62
years) diagnosed with Bell’s palsy between February 2015 and
May 2019 and 60 healthy volunteers (27 males, 33 females;
mean age 44.0 years; range, 35 to 59 years). Blood values of the
patients were recorded. Patients were divided into two groups
according to the response they gave to the treatment as those
who fully recovered and those who partially recovered.
Results: The mean NLR and PLR values in patients with Bell’s
palsy were significantly higher compared to the control group
(p<0.001). In addition, NLR and PLR values were higher in
partially recovered patients compared to the fully recovered
patients.

Conclusion: The NLR and PLR values, which are obtained
with easily administered tests in patients with Bell’s palsy, may
be used as a novel marker for determining the prognosis.
Keywords: Bell’s palsy, inflammation, lymphocyte, neutrophil,
platelet.

ve viral enfeksiyonlarin 6nemli bir rol oynadig:
distinilmektedir.”! Enflamasyon sonucu olugsan édem
fasiyal kanalin 6zellikle de labirent segmentinde etkili
olur.®'Hastaligin erken evrelerinde prognozu tahmin
etmek zor oldugundan, prognozu o6ngorebilmek icin
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cesitli klinik testler tanimlanmistir. Elektrofizyolojik
testler fasiyal sinir felci i¢cin ana prognostik test olarak
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda, electroneurography
(ENoG) ve elektromiyografi (EMG)nin prognozu
ongérmek i¢in faydali oldugu kanitlanmistir. Ancak, bu
testlerin gogu belirli bir zaman diliminde yapilmalidir;
bu nedenle pratik kullanima uygun degildir.[”)

Notrofil sayisi ve alt tiplerinin dagilimi, 6zellikle
kardiyovaskiiler hastaliklarda, klasik enflamatuvar
belirtegler olarak bilinir. Nétrofil lenfosit oran1 (NLO),
enflamasyonu belirlemek icin yeni bir potansiyel
belirte¢ olarak tanimlanmistir ve periferik kanda
rutin olarak olgilebilir. Enflamasyon belirteci olan
notrofili ve trombofili degerlerinin, psikojenik stres
gostergesi olan lenfopeni ile sentezi sonrasi bu oranlar
elde edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda bu oranlarin
makrovaskiler ve mikrovaskiiler hasarin prognostik
gostergesi olarak kullanilabilecegini ortaya koymustur.®
Bu ¢alismamizda BP tamisi konarak tedavi uygulanan
hastalarin degerlendirilmesi ile tedavi sonrasi diizelme
goriilen ve tedaviye kismi yanit alinan hastalarin NLO
ve trombosit lenfosit oraninin (TLO) karsilastirilmas
amaglanmistir. Ayrica elde edilen veriler herhangi
bir hastaligi olmayan saglikli goénillilerin verileriyle
kargilagtirilarak bu oranlarin prognoz belirlemedeki
onemi degerlendirilecektir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Caligmamizda Subat 2015 - Mayis 2019 tarihleri
arasinda Bahgelievler Devlet Hastanesi KBB kliniginde
BP tanisi konularak takip ve tedavisi yapilan 72
hasta degerlendirildi. Calisma protokoli Bakirksy
Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi. Caligmaya katilmay:
kabul eden saglikli gonilliler yapilacak islem hakkinda
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis yazili onamlar

alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca
gerceklestirildi. Aktif enfektif hastaligi olan hastalar,
bilinen akciger hastalifi ve pnémonisi olan hastalar,
akut veya kronik bobrek hastaligi olan hastalar, kronik
karaciger hastalif1 olan hastalar ve bag doku hastalig1
olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Ayrica 37.5°C tizerinde
atesi olan, sigara kullanan, diabetes mellitus, sistemik
hipertansiyon, hiperlipidemi, kronik otit tanili hastalar
da c¢aligmaya alinmadi. Fasiyal paralizisi bagladiktan
sonra klinigimize bagvuran, daha 6nce steroid tedavisi
almamis ve bagvuru sirasinda kan ornekleri alinan
hastalar caligmaya dahil edildi. Incelenen 72 BP
hastasindan 56%s1 (26 erkek, 30 kadin; ort. yas 45.56 yil;
dagilim 27-62 yil) ¢aligmaya dahil edildi. Elde edilen
veriler diizenli saglik kontrold i¢in hastanemize bagvuran
ve hemogram sonuglar1 bulunan 60 saglikli génillinin
(27 erkek, 33 kadin; ort. yas 44.0 y1l; dagilim 35-59 yil)
sonuclariyla kargilagtirildi. Saglikli goniillilerin yag
ve cinsiyet dagiliminin hasta grubuyla benzer profilde

olmasina ozellikle dikkat edildi.

Bell paralizisi tanisi konulan hastalar klinigimizde
diizenli olarak takip edildi ve tiim hastalarda etyolojiye
yonelik tam kan sayimi, sedimentasyon, lipid profili,
tiroid fonksiyon testleri ve viral seroloji bakildi. Kan
ornekleri 12 saatlik a¢lik sonrasinda antekiibital venden,
Gist kola hafif vendz staz olusturularak alindi. Ornekler,
kan sayimi i¢in potasyum EDTA'lL tiplere kondu.
Hemoglobin, hematokrit, trombosit, beyaz kan hiicresi ve
tipleri (n6trofil, lenfosit, eozinofil ve monosit) elektriksel
empedans yontemiyle otomatik kan sayim cihazi ile
belirlendi. NLO ve TLO hesaplandi. Ayrica internal
akustik kanal ve beyin sap:t kaynakli olasi lezyonlar:
ekarte etmek amaciyla hastalara temporal manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ¢ektirildi. Ttm hastalar
vitamin kompleksi ve steroid (prednol 1 mg/kg) iceren
medikal tedavi ile tedavi edildi.

Tablo 1

House Brackmann fasiyal paralizi evrelendirme sistemi

Evre 1 Tum sahalarda saglam, simetrik fonksiyon

Evre 2 Yalnizca yakin inspeksiyonda fark edilen hafif gigsizlik; minimal eforla géz kapatilabiliyor; maksimal eforla giil-
mekle hafif asimetri; zorlukla fark edilen sinkinezis; kontraktiir veya spazm yok

Evre 3 Disfigiirasyona yol agmayan bariz gii¢sizlik; kagini kaldiramayabilir; maksimal eforla goz tam kapatilabiliyor; gticla
ancak asimetrik agiz hareketi var; bariz ancak disfiglirasyona yol agmayan sinkinezis; kiitle hareketi veya spazm var

Evre 4 Bariz ve disfigiirasyona yol agan gugsiizlik; kas kaldirilamiyor; maksimal eforla g6z tam kapatilamiyor ve agiz hare-
ketleri asimetrik; siddetli sinkinezis, kiitle hareketi veya spazm

Evre 5 Zorlukla fark edilebilen hareket; g6z tam kapatilamiyor, agiz kosesinde hafif hareket var; sinkinezis, kontraktir ve
spazm genellikle yok

Evre 6 Hig hareket yok; tonus kaybs; sinkinez, kontraktir veya spazm yok
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Tablo 2
Bell paralizisi tanili hastalar ve kontrol hastalarinin hemogram sonuglarinin karsilagtirilmas:
Hasta grubu Kontrol grubu
Parametre Ort.+SS Ort.+SS ?
Hemoglobin (10°) 14.2+3.2 14.5+2.7 >0.05
Beyaz kan hiicreleri (10%) 9.0+2.4 6.3+2.0 <0.001
Notrofil (10°) 5.3:2.1 3.41.6 <0.001
Lenfosit (10%) 2.2+1.0 2.5+0.9 >0.05
Monosit(10°) 0.6+0.2 0.6+0.4 >0.05
Trombosit (10%) 274.6+67.0 234.0+43.0 <0.001
NLO (nétrofil/lenfosit orant) 3.1:2.1 1.5+1.0 <0.001
TLO (trombosit/lenfosit orani) 167.5+87.5 112.0+42.8 <0.001
Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; NLO: Notrofil lenfosit orani; TLO: Trombosit lenfosit orani.

Saglikli gonilliler ¢alismaya dahil edilme kriterlerine
sahiplerdi. Fasiyal paralizi tanisi konulan hastalardan
ayrintili 6ykd alinarak hastalara kapsamli bas-boyun
muayenesi yapildi. Hastalar Gi¢ aylik izlem sonunda fasiyal
paralizi yoniinden degerlendirildi. Hastalar tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrast House-Brackmann derecelendirme
sistemine gore siniflandirild: (Tablo 1). Tedavi sonrast,
House-Brackmann grade 1 ve 2 olan hastalar tam iyilesme
olarak kabul edildi. House-Brackmann grade 3-4 ise
yetersiz iyilesme olarak kabul edildi.

Istatistiksel incelemeler PASW 17.0 versiyon (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) yazilim programi ile yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak belirlendi. Kontrol grubu
ile BP’li hasta grubu arasinda ve BP tanisi konup

tam dizelme ile kismi diizelme gosteren hasta gruplari
arasinda cinsiyet dagilim farkliligs ki-kare testi ile, yag
farklili1 Student t testi ile, kan sayim parametreleri ise
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Yag ve kan sayim
parametreleri (ortalama * standart sapma) olarak ifade
edildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bell paralizisi hastalarinin ve kontrol grubunun
hemogram sonuglarinin  kargilagtirmasinda BP
hastalarinda beyaz kan hicreleri, nétrofil, trombosit,
NLO, TLO degerlerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek oldugu gorildi (Tablo 2). Bell
paralizisi grubundaki hastalar da tedaviye verdikleri
yanita gore gruplandirildi ve tedaviyle tam dizelen grupla

Tablo 3

Bell paralizisi tanili hastalarda House Brackmann kriterlerine gore tam diizelme gosteren

hastalarla tam diizelme géstermeyen hastalarin karsilastirilmas:

Tam diizelme
gostermeyen hastalar

Tam duzelme
gosteren hastalar

Parametre Ort.=SS Ort.=SS ?

Hemoglobin (10%) 14.3+2.8 14.2+3.1 >0.05
Beyaz kan hiicreleri (10%) 7.5+2.3 9.5+4.9 <0.001
Notrofil (10°) 6.0+2.1 7.4+6.0 <0.001
Lenfosit (10°) 2.5+1.4 2.7+1.2 >0.05
Monosit (10%) 0.6+0.3 0.6+0.4 >0.05
Trombosit (10%) 261.6+50.2 254.5+53.2 >0.05
NLO (nétrofil/lenfosit oran) 3.0£2.2 4.4+41 <0.001
TLO (trombosit/lenfosit orani) 153.2+75.5 189.4+98.4 <0.001

Ort.£SS: Ortalama * standart sapma; NLO: Notrofil lenfosit orani; TLO: Trombosit lenfosit orani.
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tam dizelmeyen grup karsilagtinnlmigtir. Bell paralizisi
hastalarindan House Brackmann tam diizelme olmayan
grupta NLO, TLO, beyaz kan hiicreleri ve notrofil
degerlerinin diizelme gésteren gruba gore anlamli olarak
yiksek oldugu gorildi (Tablo 3). Bu durum NLO
ve TLO parametrelerinin prognoz belirleyici olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

TARTISMA

Bell paralizisi yuzin bir tarafinda gelisen kas
glcsizligl, epifora, kulakta agri, bozulmus tat hissi
ve seslere asir1 duyarlilik ile karakterize bir hastaliktir.
Bell paralizisi tanis1 koymak i¢in kraniyal noropatiler,
aurikiiler patolojiler ve serebellopontin agi patolojileri
ekarte edilmelidir. Yaklagik her 65 kisiden biri yagaminin
bir evresinde bu hastalikla karsi karsiya kalmaktadir.
Bununla birlikte, BP’nin etyopatogenezi hala tam olarak
ortaya konulamamistir.!) Hastaligin nedeni olarak
Mikrosirkiilasyon yetmezligi, genetik, immiinolojik
ve enflamatuvar nedenler suglanmistir.®” Yapilan
calismalarda, hiicre aracili imminolojik tepkilerin,
bu hastalifin patogenezinde onemli olabilecegi
one strilmistir. Bell paralizisi hastalarinin serum
orneklerinde IL-6, IL-8 ve timor nekroz faktor-alfa
(I'NF-0) seviyelerinin kontrol grubuna goére anlamli
derecede yiiksek oldugu ortaya ¢ikmigtir.®” Bagka
bir c¢alismada, B hiicreleri ve T helper hiicreleri BP
hastalarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli oranda
diigiik saptanmigtir. Ayni caligmada hastalar klinik
tablolara gore degerlendirilmis ve iki gruba ayrilmigtir.
Hastalig1 agir geciren grupta hem B hiicrelerinin hem
de T helper hicrelerinin ytizdeleri anlamli olarak distik
bulunmugtur. Hastaligi daha hafif geciren grupta ise
sadece B hiicre alt gruplarinin yiizdeleri azalmigt:.!%

Kronik enflamasyon iskemik hasar olusturarak
mikrovaskiiler zedelenme ve aterogeneze zemin
hazirlar. Son yillarda NLO ve TLO ateroskleroz ve
periferik arter tikayici hastaliklarinda prognoz
belirleyici olarak kullanilmaktadir.®! Noétrofil, lenfosit
ve trombosit enflamasyon siirecinde gorev alan énemli
kan elemanlaridir.™! NLO, nétrofillerin total sayisinin
lenfositlere boliinmesiyle elde edilen bir orandir. Kardiyak
ve non-kardiyak pek ¢ok hastalikta enflamasyon bulgusu
gostergesi olarak NLO kullanilmigtir. NLO sistemik
enflamasyonda, bazi jinekolojik ve gastrointestinal
kanserlerde, bazi kardiyovaskiler hastaliklarda
artig  gostermektedir.1?* NLO degerinin akut
koroner sendromda kisa ve uzun donem mortalitenin
belirlemesinde yardimer olabilecegi gésterilmistir. NLO
degeri yiiksek olan hastalarda mortalite de artmaktadir.
TLO da NLO gibi kronik enflamasyonu gésteren ucuz
ve ek maliyet gerektirmeyen enflamatuvar bir belirtegtir.
Enflamatuvar siirecin bilinen roli nedeniyle bu

parametreler vaskiiler hastaliklarda da incelenmektedir.
Trombositler ateroskleroz gelisiminde énemli rol oynar.
Yapilan ¢aligmalarda yiiksek trombosit sayisi ve yikselmis
TLO degerinin iskemik hastaliklarla birlikte oldugu
gosterilmigtir.') Cesitli periferik vaskiiler hastaliklar,
koroner arter hastaliklari, baz1 jinekolojik ve hepatobiliyer
malignitelerde TLO degeri yiiksek bulunmus ve bu
durum kéti prognoz ile iligkilendirilmistir. NLO ve
TLO degerleri periferik kanda kolayca bakilabilmekte ve
IL-6, IL-8, TNF-o. gibi belirteglere gore daha degerli ve

maliyet yéniinden ucuzdur.

Ulu ve ark.nin®® yaptiklari bir ¢aligmada NLO
degeri ani isitme kayb: olan hastalarda kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmugtur. Ayni ¢aligmada NLO degerinin yiiksek
oldugu hastalarda tedaviye yanitta azalma gorilmus ve
bu durum kétii prognostik faktdr olarak belirtilmigtir.
Bucak ve ark.nin® yaptiklari bir ¢alismada BP
hastalarinda ol¢iilen nétrofil ve NLO degerleri saglikli
kontrol grubu ile kargilastirilmig ve bu degerler kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
yitksek bulunmustur.

Bizim c¢aligmamizda elde ettigimiz sonuglar
NLO ve TLO oraninin BP hastalarinda heniliz tani
asamasinda prognoz belirleyici olarak kullanilabilecek
yeni bir parametre oldugunu géstermektedir. Bu durum
klinisyenlere prognoz belirlemekte kullanilabilecek
ucuz, givenilir ve kolay ulagilabilir prognostik belirteg
kazandirmaktadir. Tam kan sayimi ve lokosit diizeyi ile
alt gruplarinin analizi her hastaya uygulanabilecek, hizli,
ucuz ve givenilir bir laboratuvar yontemidir.
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