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Covid-19 Pandemi Surecinin _i_diopatik Periferik Fasiyal
Paralizi Insidansi Uzerine Etkisi

Amag: Bu calismada Covid-19 pandemisinin idiopatik periferik fasiyal paralizi (IPFP) insidansi
Uzerindeki etkisi arastiriimistir.

Gereg ve ydontem: Calisma, Mart 2016 ile Subat 2022 tarihleri arasinda IPFP tanisi ile tedavi
edilen hastalari igermektedir. Hastalarin yas, cinsiyet ve eslik eden kronik hastaliklar gibi
demografik verileri kaydedildi. Hastalar iki dénemde degerlendirildi; pandemi dénemi (Mart 2020-
Subat 2022 tarihleri arasinda tani konulan hastalar) ve pandemi éncesi donemi (Mart 2016-Subat
2020 tarihleri arasinda tani konulan hastalar) kapsiyordu. Ayrica hastalar Mart 2016-Subat 2017 (1.
grup), Mart 2017-Subat 2018 (2. grup) Mart 2018-Subat 2019 (3. grup), Mart 2019-Subat 2020 (4.
grup), ve Mart 2020-Subat 2021(5. grup) ile Mart 2021-Subat 2022 (6. grup) tarihleri arasinda tani
almis olanlar olmak tzere 6 farkli gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya pandemi 6ncesi donemde 362, pandemi doneminde 216 hasta olmak Uzere
toplam 578 hasta dahil edildi. Pandemi déneminde yatan hasta olarak takip edilen hastalardan
ikisinde Covid-19 tanisi amaciyla yapilan ger¢cek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
testi pozitifligi saptandi. Calismamizda pandemi éncesi dénemde [IPFP insidansini 15/100.000;
pandemi déneminde ise 18.1/100.000 olarak saptadik.

Sonug: IPFP etiyolojisinde viral enfeksiyonlarin gok énemli bir role sahip oldugu bilinmesine
ragmen biz bu galismamizda pandemi déneminde IPFP insidansinda artis olmadigini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: diopatik periferik fasiyal paralizi, Covid- 19, Insidans, pandemi

Effect of the Covid-19 Pandemic Process on the incidence of idiopathic Peripheral
Facial Paralysis

Objective: In this study, the effect of the Covid-19 pandemic on the incidence of idiopathic
peripheral facial paralysis (IPFP) was investigated.

Materials and Methods: Patients who were treated with the diagnosis of IPFP between March
2016 and February 2022 were included in the study. Demographic data of the patients, such as
age, gender, and concomitant chronic diseases, were recorded. The patients were evaluated in two
periods; which cover the pandemic period (patients diagnosed between March 2020-February
2022) and the pre-pandemic period (patients diagnosed between March 2016-February 2020). In
addition, patients were divided into 6 different groups according to the diagnosis periods as follows;
March 2016-February 2017 (group 1), March 2017-February 2018 (group 2) March 2018-February
2019 (group 3), March 2019-February 2020 (group 4), and March 2020-February 2021 (group 5)
and March 2021-February 2022 (group 6).

Results: A total of 578 patients, 362 in the pre-pandemic period and 216 in the pandemic period,
were included in the study. Covid-19 real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) test positivity
was detected in two of the patients who were followed up as inpatients during the pandemic period.
In our study, the incidence of IPFP in the pre-pandemic period was 15/100.000; In the pandemic
period, we found it to be 18.1/100.000.

Conclusion: Although viral infections are known to have a very important role in the etiology of
IPFP, we found that there was no increase in the incidence of IPFP during the pandemic period in
our study.

Key Words: Idiopathic peripheral facial paralysis, Covid-19, incidence, pandemic

Giris

idiopatik Periferik fasiyal paralizi (IPFP), fasiyal sinirin alt motor néron lezyonuna
paralizilerin %60-70'ini olusturan periferik fasiyal paralizi ¢ogu zaman tek tarafl
gorilmekle beraber %0.3 oraninda bilateral ortaya ¢ikabilmektedir. (1, 2). IPFP’ nin yilhk
insidansi 100.000 kiside 15-30 civarinda bildiriimis olup kadin ve erkeklerde esit
oranlarda gorilmektedir. IPFP her yastan hastada tanimlanmasina ragmen en yiliksek
insidansi 40’l yaslardadir ve yuzln her iki tarafinda esit oranda tutulum goriilmektedir
(3, 4). Bell paralizisi olarakta adlandirilan IPFP icin gerekli olan minimum tani kriterleri:
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e  Bir yUz yarimindaki tim kaslarin paralizisi olmalidir
¢ Ani baslangi¢ gostermesi

e Herhangi bir santral sinir sistemi bulgusunun eslik
etmemesi

e Serebellopontin kdse veya kulak hastaliklariyla ilgili
semptomun olmamasi, seklinde tanimlanmigtir (5).

Amerikan Otolaringoloji Akademisi Fasiyal Sinir
Hastaliklari Komitesi  tarafindan  fasiyal  sinir
fonksiyonlarini  ve progresyonunu degerlendirmede
House-Breckmann skorlamasi standart yontem olarak
kabul edilmistir (6). Fasiyal sinir paralizilerinin
etiyolojisinde birgok farkli neden vardir. Bu nedenler
arasinda; genetik faktorler, viral infeksiyonlar, otoimmun
hastaliklar, temporal kemik fraktlrleri, bas-boyun
tumérleri, santral sinir sistemi lezyonlari yer almaktadir
(7). Viral enfeksiyonlarin IPFP etiyolojisinde gok énemli
bir role sahip oldugu bildirilmistir (8).

ilk kez Cin'in bagkenti Wuhan’da tespit edilen ve
hala devam eden SARS-CoV-2 (Covid-19) pandemisi;
dinya c¢apinda milyonlarca insani etkileyerek son
ylzyilin en blyuk saglik krizlerinden biri haline geldi.
Bulags sonrasi halsizlik, ates ve kuru O&kslruk gibi
nonspesifik semptomlar ortaya ¢ikar. Ancak hastalarin
bagisiklik sisteminin durumuna ve komorbid hastaliklara
bagl olarak hafif semptomlar gérulebilecegdi gibi siddetli
semptomlar ve hatta 6lim gorilebilmektedir (9-12).
Ayrica anosmi, ensefalit, ensefalopati, serebrovaskuler
komplikasyonlar, miyelit ve Guillain-Barre sendromu gibi
norolojik hastaliklara neden olabilmektedir. SARS-CoV-
2'nin klinik seyri sirasinda ndrolojik bir hastalik olan
periferik fasiyal paralizinin (PFP) de ortaya gikabilecegi
bildiriimistir (13).

idiopatik periferik fasiyal paralizinin etiyolojisinde
viral nedenlerin rol oynamasi ve Covid-19'un klinik
seyrinde [PFP gbrilebilmesi nedeniyle pandemi
déneminde IPFP insidansinin  nasil  etkilendigi
arastirmacilar i¢cin merak konusu olmustur. Biz bu
calismamizda, Covid-19 pandemi siirecinde IPFP
nedeniyle klinigimizde tedavi edilen hastalarin
demografik verilerini, kronik hastaliklarini ve insidansini;
pandemi 6ncesi donemin verileri ile kargilastirilarak,
Covid-19 pandemisinin IPFP insidansi iizerine etkisini
degerlendirmeyi amagcladik.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Calisma icin Firat
Universitesi  Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (2021/04-14).

Calismaya, Mart 2016 ile Subat 2022 tarihleri
arasinda Kulak Burun Bogaz Kliniginde IPFP tanisi ile
tedavi edilen hastalar dahil edildi. Calismanin drneklemi
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ulagilabilir olan tim hastalar oldugundan dolayi
orneklem analizi yapilmamistir. Hasta dosyalari, 2016
yilindan 2022 yilina kadar her yil IPFP tanisiyla
hastaneye bagvuran hastalarin kayitlan geriye dénuk
olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet ve eslik eden
kronik hastaliklari kaydedildi. Turkiye'de ilk Covid-19
vakasi Mart 2020'de teshis edildiginden hastalar
kiyaslama igin iki zaman dilimine bdéliindu. Birinci zaman
dilimi pandemi dénemi olarak siniflandirdigimiz Mart
2020-Subat 2022 tarihleri arasinda PFP tanisi konulan
hastalari kapsiyordu. ikinci zaman dilimi pandemi éncesi
dénem olarak siniflandirdigimiz Mart 2016-Subat 2020
tarihleri arasinda PFP tanisi  konulan hastalari
kapsiyordu. Ayrica hastalar Mart 2016- Subat 2017
(1.grup), Mart 2017-Subat 2018 (2.grup) Mart 2018-
Subat 2019 (3. grup), Mart 2019-Subat 2020 (4.
grup), ve Mart 2020-Subat 2021(5. grup) ile Mart 2021-
Subat 2022 (6. grup) (5 ve 6. grup pandemi dénemi)
arasinda tani almis olanlar olmak Uzere 6 farkli gruba
ayrildi. Ayrica pandemi doéneminde idiyopatik periferik
fasiyal paralizi tanisi alan hastalardan, tani aninda
SARS-CoV-2 igin ayni kigi tarafindan nazofaringeal ve
orofaringeal suriintilerden RT-PCR testi alindi. Genetik
faktorler, otoimmun hastaliklar, temporal kemik
fraktUrleri, bas-boyun tlimorleri, travmalar, vaskiler-
enfeksiyoz patolojiler, rekirren fasiyal paraliziler ve
santral sinir sistemi lezyonlar gibi etiyolojik nedenlere
bagll ortaya c¢ikan PFP tanili hastalar calisma digsi
birakildi. Hastanemizin bulundugu ilde PFP goérilme
sikligini hesaplamak icin Elazig ilinin 2016-2022 yillari
arasindaki  nufus  verilerine  Turkiye istatistik
Kurumu'ndan (TUIK) ulagilmistir. insidans  verileri,
hastanemize bagvuran yeni PFP vakalarinin sayisinin
risk altindaki bdlge nifusuna bélinmesiyle
hesaplandi. Her yilin insidans verileri kendi aralarinda
kargilastirildi.

istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel
analizinde IBM SPSS 22.0 paket programi kullanildi.
Tablolarda veriler sayr (n) ve 100.000'de olarak
verilmigtir. Surekli degiskenlerin ortalama + standart
sapma degerleri verilmistir.  Bagimli degiskenlerin
(pandemi Oncesi ve sonrasinin vaka sikliklarinin)
karsilastirlmasinda Mc Nemar Ki-Kare testi kullanildi. p
<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 578 hasta dahil edildi ve
hastalarin demografik verileri Tablo 1'de belirtilmistir.
Pandemi doneminde vyapilan Covid-19 testinde 2
hastada pozitiflik gorildu.

IPFP insidans! agisindan yillar arasinda ve genel
olarak pandemi 6ncesi ve sonrasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik tespit edilmedi (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri
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F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup Pandemi Oncesi Pandemi Dénemi
(2016-2017)  (2017-2018)  (2018-2019)  (2019-2020) (2016-2020) (2020-2022)
n=(95) n=(70) n=(92) n=(105) n=(362) n=(216)
Yas (ortalama) 47.52+ 22.28 49.38+21.18 45.17+20.46 47.68+21.39 47.33+21.31 50+20.83
(CK'ZZ%‘?E(riae’é')) 55/40 37/33 32/60 45/60 169/193 96/120
Kronik Hastalik (sayi) 33 26 30 37 126 85
Fspaggiﬂ taraf (say1) 40/55 30/40 51/41 53/52 164/198 98/118
'(qggi?: I(()i;?rt])la§|na) 153 13 153 17.5 15 18.1
Tablo 2.Yillara gore insidans oranlari
R ol : :I;a:i:ic:::na) Hasta Sayisi P
Pandemi Oncesi
2016-2017 (Grup 1) 15.3 95
2017-2018 (Grup 2) 13 70
2018-2019 (Grup 3) 15.3 92 *
2019-2020 (Grup 4) 17.5 105
Pandemi Dénemi
2020-2021 (Grup 5) 18.3 110
2021-2022 (Grup 6) 17.7 106 0.125

" Gruplar arasi yapilan kargilastirmalarda

Grup 1; Grup 2 ile karsilastinldiginda p=0.705, Grup 3 ile karsilastirldiginda p=1, Grup 4 ile karsilastirildiginda p=0.602, Grup 5 ile

kargilastiriidiginda p=0.602, Grup 6 ile karsilastirildiginda p=0.724,

Grup 2; Grup 3 ile karsilastirildiginda p=0.705, Grup 4 ile karsilastirildiginda p= 0.369, Grup 5 ile karsilastirildiinda p=0.69, Grup 6 ile

karsilastiriidiginda p=0.369,

Grup 3; Grup 4 ile karsilastirildiginda p=0.602, Grup 5 ile karsilastirildiginda p=0.602, Grup 6 ile karsilastirildiginda p=0.602,
Grup 4; Grup 5 ile karsilastirildiginda p=0.673, Grup 6 ile karsilastirildiginda p= 0.915,

Grup 5; Grup 6 ile karsilastirildiginda p=0.752 olarak hesaplandi.

Tartisma

Aralik 2019'da Cin'de ortaya c¢ikan ve dilnya
capinda hizla yayilarak pandemi haline gelen Covid-19
enfeksiyonunda pndmoni ve solunum yetmezligi gibi
hayati tehdit edebilecek semptomlar gelisebilmesinin
yanli sira gastrointestinal, renal, kardiyak ve sinir sistemi
gibi multisistemik semptomlar da gorilebilir (14,15).
Yapilan calismalarda oOzellikle siddetli solunum yolu
tutulumu gorilen hastalarda olmak (izere Covid-19
hastalarinin  %36'sinda bas agnsi, tat ve koku
bozuklugu, bas dénmesi, konflizyon, serebrovaskiler
hastaliklar,  Guillain-Barre sendromu (GBS) ve
ensefalopatiler gibi nérolojik semptomlarin gérilebilecegdi
ve bu semptomlarin hastaligin ilk bulgusu olarak
prezente olabilecegi bildirilmistir (16).

Periferik fasiyal paralizinin etiyolojisinde viral
enfeksiyonlarin rol aldigi uzun yillardir bilinmektedir.
Norotrofik herpes virlslerin ndronlarda inflamasyon ve
demiyelinizasyon ile sonuglanan aksonal difizyon ve
viral replikasyon ile PFP’ne yol actigi bildirilmistir (17).
SARS-CoV-2 virisundn sinir sisteminde siklikla bulunan
ACE-2 reseptorlerine afinitesi yuksek oldugu igin
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dogrudan sinir hasarina yol agarak norotrofik etkiler
gOsterebilir (18). SARS-CoV-2'nin klinik seyri sirasinda
noérolojik bir hastalik olan PFP de gorilebilmektedir (13).
Pandeminin erken doénemlerinde Zammit ve ark. (19)
Ocak-Haziran 2020 doneminde yaptiklari retrospektif bir
calismada PFP insidansinda gegen yila gore %2.7
oraninda artis oldugunu yayinladilar. Yine bu dénemde
yapilan bir bagka galismada da pandemi doneminde bir
onceki yila kiyasla PFP nedeniyle acile basvuran hasta
sayilarinda artis oldugu, hasta popilasyonun daha geng
yastaki bireylerden olustugu ve hastaneye basvuru
surelerinde gecikmeler oldugu bildirildi (20).

Bu calismada Covid-19 pandemisi ile gegirilen son
iki yilda (2020-2022) ve pandemi dncesindeki son 4 yilda
(2016-2020) hastanemize bagvuran ve PFP tanisi alan
hastalarin verilerini inceleyerek PFP insidansinda artis
olup olmadigini arastirildi. Elde ettigimiz sonuglara gore
pandemi déneminde oncesindeki déneme kiyasla PFP
insidansinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi géruldi. Calismamizda pandemi déneminde
PFP insidans orani 100 binde 18.1 iken, pandemi dncesi
dénemde 100 binde 15 olarak saptandi ve iki dénem
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik goérilmedi.
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Benzer sekilde Mutlu ve ark. (21), calismalarinda da
IPFP insidansinda pandemi dénemi ve 6ncesindeki
doénemde istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigini
bildirmiglerdir.

Viral enfeksiyonlarin bulasinin engellenmesinde
yuz  maskesi  kullaniminin, sosyal = mesafenin
arttirlmasinin ve kisisel hijyen kurallarinin
uygulanmasinin etkili oldugu bildirilmistir (22-24). Dinya
genelinde oldugu gibi Ulkemizde de SARS-CoV-2
pandemisi nedeniyle bulasin azaltiimasi amaciyla halka
aclk alanlarda yUz maskesi kullanimi 6nerilerek sosyal
mesafenin arttirlmasi ve kisisel hijyene dikkat edilmesi
konularinda devamlh bilgilendirmeler yapilmistir (25).
IPFP etyolojisinde viral enfeksiyonlarin énemli rolii
oldugu g6z o6nunde bulunduruldugunda bu gibi
dnlemlerin viral enfeksiyonlar ve IPFP gibi muhtemel
komplikasyonlarinin insidansini azaltabilecegini
dustunmekteyiz. Bunlarin aksine koruyucu ekipmanin
yanlis ve yetersiz kullanimi ve SARS-CoV-2'nin
kendisinin de IPFP vye neden olabilecegi
diisiiniildiigiinde IPFP insidansinin artmasi beklenir.
Calismamizda IPFP insidansinda anlamh bir fark
olmamasi pandemi dO6neminde koruyucu saglk
hizmetlerine (yiz maskesi kullanimi, el hijyeni, sosyal
mesafe) verilen 6nemin artmasina ragmen 6nemli bir
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