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Covid-19 Pandemi Sürecinin İdiopatik Periferik Fasiyal 
Paralizi İnsidansı Üzerine Etkisi * 

Amaç: Bu çalışmada Covid-19 pandemisinin idiopatik periferik fasiyal paralizi (İPFP) insidansı 
üzerindeki etkisi araştırılmıştır. 

Gereç ve yöntem: Çalışma, Mart 2016 ile Şubat 2022 tarihleri arasında İPFP tanısı ile tedavi 
edilen hastaları içermektedir. Hastaların yaş, cinsiyet ve eşlik eden kronik hastalıklar gibi 
demografik verileri kaydedildi. Hastalar iki dönemde değerlendirildi; pandemi dönemi (Mart 2020-
Şubat 2022 tarihleri arasında tanı konulan hastalar) ve pandemi öncesi dönemi (Mart 2016-Şubat 
2020 tarihleri arasında tanı konulan hastalar) kapsıyordu. Ayrıca hastalar Mart 2016-Şubat 2017 (1. 
grup), Mart 2017-Şubat 2018 (2. grup) Mart 2018-Şubat 2019 (3. grup), Mart 2019-Şubat 2020 (4. 
grup), ve Mart 2020-Şubat 2021(5. grup) ile Mart 2021-Şubat 2022 (6. grup) tarihleri arasında tanı 
almış olanlar olmak üzere 6 farklı gruba ayrıldı.  

Bulgular: Çalışmaya pandemi öncesi dönemde 362, pandemi döneminde 216 hasta olmak üzere 
toplam 578 hasta dahil edildi. Pandemi döneminde yatan hasta olarak takip edilen hastalardan 
ikisinde Covid-19 tanısı amacıyla yapılan gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) 
testi pozitifliği saptandı. Çalışmamızda pandemi öncesi dönemde İPFP insidansını 15/100.000; 
pandemi döneminde ise 18.1/100.000 olarak saptadık.  

Sonuç: İPFP etiyolojisinde viral enfeksiyonların çok önemli bir role sahip olduğu bilinmesine 
rağmen biz bu çalışmamızda pandemi döneminde İPFP insidansında artış olmadığını tespit ettik. 

Anahtar Kelimeler: İdiopatik periferik fasiyal paralizi, Covid-19, İnsidans, pandemi 

Effect of the Covid-19 Pandemic Process on the İncidence of İdiopathic 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 

Giriş 

İdiopatik Periferik fasiyal paralizi (İPFP), fasiyal sinirin alt motor nöron lezyonuna 
bağlı olarak  ipsilateral yüz yarısının akut flask paralizisini ifade eder. Tüm fasiyal 
paralizilerin %60-70’ini oluşturan periferik fasiyal paralizi çoğu zaman tek taraflı 
görülmekle beraber %0.3 oranında bilateral ortaya çıkabilmektedir. (1, 2). İPFP’ nin yıllık 
insidansı 100.000 kişide 15-30 civarında bildirilmiş olup kadın ve erkeklerde eşit 
oranlarda görülmektedir. İPFP her yaştan hastada tanımlanmasına rağmen en yüksek 
insidansı 40’lı yaşlardadır ve yüzün her iki tarafında eşit oranda tutulum görülmektedir 
(3, 4). Bell paralizisi olarakta adlandırılan İPFP için gerekli olan minimum tanı kriterleri:
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 Bir yüz yarımındaki tüm kasların paralizisi olmalıdır 

 Ani başlangıç göstermesi 

 Herhangi bir santral sinir sistemi bulgusunun eşlik 
etmemesi 

 Serebellopontin köşe veya kulak hastalıklarıyla ilgili 
semptomun olmaması, şeklinde tanımlanmıştır (5). 

Amerikan Otolaringoloji Akademisi Fasiyal Sinir 
Hastalıkları Komitesi tarafından fasiyal sinir 
fonksiyonlarını ve progresyonunu değerlendirmede 
House-Breckmann skorlaması standart yöntem olarak 
kabul edilmiştir (6). Fasiyal sinir paralizilerinin 
etiyolojisinde birçok farklı neden vardır. Bu nedenler 
arasında; genetik faktörler, viral infeksiyonlar, otoimmun 
hastalıklar, temporal kemik fraktürleri, baş-boyun 
tümörleri, santral sinir sistemi lezyonları yer almaktadır 
(7). Viral enfeksiyonların İPFP etiyolojisinde çok önemli 
bir role sahip olduğu bildirilmiştir (8).  

İlk kez Çin'in başkenti Wuhan’da tespit edilen ve 
hala devam eden SARS-CoV-2 (Covid-19) pandemisi; 
dünya çapında milyonlarca insanı etkileyerek son 
yüzyılın en büyük sağlık krizlerinden biri haline geldi. 
Bulaş sonrası halsizlik, ateş ve kuru öksürük gibi 
nonspesifik semptomlar ortaya çıkar. Ancak hastaların 
bağışıklık sisteminin durumuna ve komorbid hastalıklara 
bağlı olarak hafif semptomlar görülebileceği gibi şiddetli 
semptomlar ve hatta ölüm görülebilmektedir (9-12). 
Ayrıca anosmi, ensefalit, ensefalopati, serebrovasküler 
komplikasyonlar, miyelit ve Guillain-Barre sendromu gibi 
nörolojik hastalıklara neden olabilmektedir. SARS-CoV-
2’nin klinik seyri sırasında nörolojik bir hastalık olan 
periferik fasiyal paralizinin (PFP) de ortaya çıkabileceği 
bildirilmiştir (13). 

İdiopatik periferik fasiyal paralizinin etiyolojisinde 
viral nedenlerin rol oynaması ve Covid-19’un klinik 
seyrinde İPFP görülebilmesi nedeniyle pandemi 
döneminde İPFP insidansının nasıl etkilendiği 
araştırmacılar için merak konusu olmuştur. Biz bu 
çalışmamızda, Covid-19 pandemi sürecinde İPFP 
nedeniyle kliniğimizde tedavi edilen hastaların 
demografik verilerini, kronik hastalıklarını ve insidansını; 
pandemi öncesi dönemin verileri ile karşılaştırılarak, 
Covid-19 pandemisinin İPFP insidansı üzerine etkisini 
değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırma ve Yayın Etiği: Çalışma için Fırat 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan onay alınmıştır (2021/04-14).   

Çalışmaya, Mart 2016 ile Şubat 2022 tarihleri 
arasında Kulak Burun Boğaz Kliniğinde İPFP tanısı ile 
tedavi edilen hastalar dahil edildi. Çalışmanın örneklemi 

ulaşılabilir olan tüm hastalar olduğundan dolayı 
örneklem analizi yapılmamıştır. Hasta dosyaları, 2016 
yılından 2022 yılına kadar her yıl İPFP tanısıyla 
hastaneye başvuran hastaların kayıtları geriye dönük 
olarak incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet ve eşlik eden 
kronik hastalıkları kaydedildi. Türkiye'de ilk Covid-19 
vakası Mart 2020'de teşhis edildiğinden hastalar 
kıyaslama için iki zaman dilimine bölündü. Birinci zaman 
dilimi pandemi dönemi olarak sınıflandırdığımız Mart 
2020-Şubat 2022 tarihleri arasında PFP tanısı konulan 
hastaları kapsıyordu. İkinci zaman dilimi pandemi öncesi 
dönem olarak sınıflandırdığımız Mart 2016-Şubat 2020 
tarihleri arasında PFP tanısı konulan hastaları 
kapsıyordu. Ayrıca hastalar Mart 2016- Şubat 2017 
(1.grup), Mart 2017-Şubat 2018 (2.grup) Mart 2018-
Şubat 2019 (3. grup), Mart 2019-Şubat 2020 (4. 
grup), ve Mart 2020-Şubat 2021(5. grup) ile Mart 2021-
Şubat 2022 (6. grup) (5 ve 6. grup pandemi dönemi) 
arasında tanı almış olanlar olmak üzere 6 farklı gruba 
ayrıldı. Ayrıca pandemi döneminde idiyopatik periferik 
fasiyal paralizi tanısı alan hastalardan, tanı anında 
SARS-CoV-2 için aynı kişi tarafından nazofaringeal ve 
orofaringeal sürüntülerden RT-PCR testi alındı. Genetik 
faktörler, otoimmun hastalıklar, temporal kemik 
fraktürleri, baş-boyun tümörleri, travmalar, vasküler-
enfeksiyoz patolojiler, rekürren fasiyal paraliziler ve 
santral sinir sistemi lezyonları gibi etiyolojik nedenlere 
bağlı ortaya çıkan PFP tanılı hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Hastanemizin bulunduğu ilde PFP görülme 
sıklığını hesaplamak için Elazığ ilinin 2016-2022 yılları 
arasındaki nüfus verilerine Türkiye İstatistik 
Kurumu'ndan (TÜİK) ulaşılmıştır. İnsidans verileri, 
hastanemize başvuran yeni PFP vakalarının sayısının 
risk altındaki bölge nüfusuna bölünmesiyle 
hesaplandı. Her yılın insidans verileri kendi aralarında 
karşılaştırıldı.  

İstatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel 

analizinde IBM SPSS 22.0 paket programı kullanıldı. 
Tablolarda veriler sayı (n) ve 100.000’de olarak 
verilmiştir. Sürekli değişkenlerin ortalama ± standart 
sapma değerleri verilmiştir.  Bağımlı değişkenlerin 
(pandemi öncesi ve sonrasının vaka sıklıklarının) 
karşılaştırılmasında Mc Nemar Ki-Kare testi kullanıldı. p 
<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular  

Çalışmaya toplam 578 hasta dahil edildi ve 
hastaların demografik verileri Tablo 1’de belirtilmiştir. 
Pandemi döneminde yapılan Covid-19 testinde 2 
hastada pozitiflik görüldü.  

İPFP insidansı açısından yıllar arasında ve genel 
olarak pandemi öncesi ve sonrasında istatistiksel açıdan 
anlamlı farklılık tespit edilmedi (Tablo 2). 
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Tablo 1. Hastaların demografik verileri  

 

1.Grup 
(2016-2017) 

 n=(95) 

2.Grup 
(2017-2018) 

n=(70) 

3.Grup 
(2018-2019) 

n=(92) 

4.Grup 
(2019-2020) 

n=(105) 

Pandemi Öncesi  
(2016-2020) 

n=(362) 

Pandemi Dönemi 
(2020-2022) 

n=(216) 

Yaş (ortalama) 47.52± 22.28 49.38± 21.18 45.17±20.46 47.68±21.39 47.33±21.31 50±20.83 

Cinsiyet (sayı) 
(Kadın/Erkek) 

55/40 37/33 32/60 45/60 169/193 96/120 

Kronik Hastalık (sayı) 33 26 30 37 126 85 

PFP olan taraf (sayı) 
(Sağ/Sol) 

40/55 30/40 51/41 53/52 164/198 98/118 

İnsidans oranı 
(100 bin kişi başına) 

15.3 13 15.3 17.5 15 18.1 

Tablo 2.Yıllara göre insidans oranları 

 

İnsidans Oranı 

(100 bin kişi başına) 
Hasta Sayısı P 

Pandemi Öncesi 
  

 

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 Dönemi    

2020-2021 (Grup 5) 18.3 110  

2021-2022 (Grup 6) 17.7 106 0.125 
* Gruplar arası yapılan karşılaştırmalarda  

Grup 1; Grup 2 ile karşılaştırıldığında p=0.705, Grup 3 ile karşılaştırıldığında p=1, Grup 4 ile karşılaştırıldığında p=0.602, Grup 5 ile 
karşılaştırıldığında p=0.602, Grup 6 ile karşılaştırıldığında p=0.724, 

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

Grup 3; Grup 4 ile karşılaştırıldığında p=0.602, Grup 5 ile karşılaştırıldığında p=0.602, Grup 6 ile karşılaştırıldığında p=0.602, 

Grup 4; Grup 5 ile karşılaştırıldığında p=0.673, Grup 6 ile karşılaştırıldığında p= 0.915, 

Grup 5; Grup 6 ile karşılaştırıldığında p=0.752 olarak hesaplandı. 

 

Tartışma 

Aralık 2019'da Çin'de ortaya çıkan ve dünya 
çapında hızla yayılarak pandemi haline gelen Covid-19 
enfeksiyonunda pnömoni ve solunum yetmezliği gibi 
hayatı tehdit edebilecek semptomlar gelişebilmesinin 
yanı sıra gastrointestinal, renal, kardiyak ve sinir sistemi 
gibi multisistemik semptomlar da görülebilir (14,15). 
Yapılan çalışmalarda özellikle şiddetli solunum yolu 
tutulumu görülen hastalarda olmak üzere Covid-19 
hastalarının %36'sında baş ağrısı, tat ve koku 
bozukluğu, baş dönmesi, konfüzyon, serebrovasküler 
hastalıklar, Guillain-Barre sendromu (GBS) ve 
ensefalopatiler gibi nörolojik semptomların görülebileceği 
ve bu semptomların hastalığın ilk bulgusu olarak 
prezente olabileceği bildirilmiştir (16). 

Periferik fasiyal paralizinin etiyolojisinde viral 
enfeksiyonların rol aldığı uzun yıllardır bilinmektedir. 
Nörotrofik herpes virüslerin nöronlarda inflamasyon ve 
demiyelinizasyon ile sonuçlanan aksonal difüzyon ve 
viral replikasyon ile PFP’ne yol açtığı bildirilmiştir (17). 
SARS-CoV-2 virüsünün sinir sisteminde sıklıkla bulunan 
ACE-2 reseptörlerine afinitesi yüksek olduğu için 

doğrudan sinir hasarına yol açarak nörotrofik etkiler  
gösterebilir (18). SARS-CoV-2’nin klinik seyri sırasında 
nörolojik bir hastalık olan PFP de görülebilmektedir (13). 
Pandeminin erken dönemlerinde Zammit ve ark. (19)  
Ocak-Haziran 2020 döneminde yaptıkları retrospektif bir 
çalışmada PFP insidansında geçen yıla göre %2.7 
oranında artış olduğunu yayınladılar. Yine bu dönemde 
yapılan bir başka çalışmada da pandemi döneminde bir 
önceki yıla kıyasla PFP nedeniyle acile başvuran hasta 
sayılarında artış olduğu, hasta popülasyonun daha genç 
yaştaki bireylerden oluştuğu ve hastaneye başvuru 
sürelerinde gecikmeler olduğu bildirildi (20).  

Bu çalışmada Covid-19 pandemisi ile geçirilen son 
iki yılda (2020-2022) ve pandemi öncesindeki son 4 yılda 
(2016-2020) hastanemize başvuran ve PFP tanısı alan 
hastaların verilerini inceleyerek PFP insidansında artış 
olup olmadığını araştırıldı. Elde ettiğimiz sonuçlara göre 
pandemi döneminde öncesindeki döneme kıyasla PFP 
insidansında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
olmadığı görüldü. Çalışmamızda pandemi döneminde 
PFP insidans oranı 100 binde 18.1 iken, pandemi öncesi 
dönemde 100 binde 15 olarak saptandı ve iki dönem 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi.  
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Benzer şekilde Mutlu ve ark. (21), çalışmalarında da 
İPFP insidansında pandemi dönemi ve öncesindeki 
dönemde istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığını 
bildirmişlerdir. 

Viral enfeksiyonların bulaşının engellenmesinde 
yüz maskesi kullanımının, sosyal mesafenin 
arttırılmasının ve kişisel hijyen kurallarının 
uygulanmasının etkili olduğu bildirilmiştir (22-24). Dünya 
genelinde olduğu gibi ülkemizde de SARS-CoV-2 
pandemisi nedeniyle bulaşın azaltılması amacıyla halka 
açık alanlarda yüz maskesi kullanımı önerilerek sosyal 
mesafenin arttırılması ve kişisel hijyene dikkat edilmesi 
konularında devamlı bilgilendirmeler yapılmıştır (25). 
İPFP etyolojisinde viral enfeksiyonların önemli rolü 
olduğu göz önünde bulundurulduğunda bu gibi 
önlemlerin viral enfeksiyonlar ve İPFP gibi muhtemel 
komplikasyonlarının insidansını azaltabileceğini 
düşünmekteyiz. Bunların aksine koruyucu ekipmanın 
yanlış ve yetersiz kullanımı ve SARS-CoV-2’nin 
kendisinin de İPFP ye neden olabileceği 
düşünüldüğünde İPFP insidansının artması beklenir. 
Çalışmamızda İPFP insidansında anlamlı bir fark 
olmaması pandemi döneminde koruyucu sağlık 
hizmetlerine (yüz maskesi kullanımı, el hijyeni, sosyal 
mesafe) verilen önemin artmasına rağmen önemli bir 

fark yaratmadığını gözlemledik.  Yine aynı şekilde 
SARS-CoV-2 nin İPFP ye neden olarak İPFP sıklığını 
arttırma ihtimalinin alınan sosyal izolasyon önlemleri ve 
koruyucu ekipmanlara bağlı insidansta beklenen azalışı 
kompanse etmiş olabileceği düşünülebilir. 

Sonuç olarak, Covid-19 pandemisi milyonlarca 
insanı etkileyen ve nörolojik patolojiler ortaya çıkaran 
küresel bir sağlık sorunudur. PFP etiyolojisinde viral 
enfeksiyonların çok önemli bir role sahip olduğu göz 
önünde bulundurulduğunda pandeminin erken 
dönemlerinde PFP insidansında artış bekleniyordu. 
Ancak ilgili olgu sunumları ve seriler ile insidansın 
arttığını bildiren raporların aksine biz bu çalışmamızda 
pandemi döneminde PFP insidansında artış olmadığını 
tespit ettik. İnsidansta değişiklik olmamasının nedenleri 
olarak; bir yandan alınan sosyal izolasyon önlemleri, 
koruyucu ekipman kullanımı gibi nedenlerle diğer viral 
enfeksiyonların ve dolayısıyla bu enfeksiyonlara bağlı 
gelişen PFP gibi komplikasyonların azalması öte yandan 
da Covid-19 enfeksiyonunun neden olduğu PFP artışının 
birbirini kompanse etmiş olabileceğini düşünmekteyiz. 
Konuya açıklık getirmek için daha geniş vaka serileri ile 
İPFP gelişen ve Covid-19 'dan ölen hastalarda fasiyal 
sinirde virüs varlığını gösterecek postmortem 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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