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ORIJINAL CALISMA

COCUKLARDAKI BELL'S PALSY DE NOTROFiL/
LENFOSIT ORANI, PLATELET/LENFOSIT ORANI
VE ORTALAMA TROMBOSIT HACMININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Neutrophil/Lymphocyte(NLR), Platelet/
Lymphocyte ratios(PLR) and Mean Platelet Volume(MPV) in
Bell’s Palsy of children

Ceyhun AKSAKAL® (0000-0001-9770-1513), Muzaffer KATAR? (0000-0002-6296-2390)

OZET

Amag: Bu calismanin amaci etyololojisi halen tam olarak bilinmeyen Bell’s Palsy de inflamasyon belirteci
olan Nétrofil/Lenfosit orani (NLO), Platelet/Lenfosit orani (PLO) ve Ortalama Platelet Hacminin (OTH) nasil
degisim gosterdigini arastirmak ve gocuklardaki Bell’s Palsy de inflamasyonun olasi etkisini aragtirmaktir.
Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya hastanemizde Ocak 2010 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda Bell’s
Palsy tanisi alarak tedavisi ve takibi yapilmis 27 gocuk hasta ile 25 saglikh birey dahil edilmistir. Hastalarin
tedaviden 6nceki ve sonraki Bell’s Palsy lerinin klinik derecelendiriimesinde House—Brackmann siniflamasi
kullaniimigtir. Bu galismada hastalarin tedaviden 6nce rutin olarak yapilmis hemogram tetkiklerinden NLO,
PLO ve OTH degerlerinin ortalamalari ve kontrol grubunun bu ortalama degerleri karsilastiriimistir.
Bulgular: Bell’s Palsy grubundaki ¢ocuklarin ortalama yaslari 9,76+3,71 iken kontrol grubunda ortalama yas
9,48+3,54 idi. Bell’s Palsy grubundaki hastalarin 15 i kadin 12 si erkek iken kontrol grubundaki hastalarin 14
U kadin 11 i erkekti. Tedaviden 6nceki NLO degeri Bell’s Palsy grubunda 2,71+1,53 iken kontrol grubunda
1,51+1,27 bulundu. Bell’s Palsy grubunda NLO degeri kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
yuksekti (p<0,05). PLO degeri agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark izlenmedi (p>0,05). OTH degerleri
agisindan da iki grup arasinda istatistiksel fark izlenmedi (p>0,05).

Sonug: Galismamiz daki Bell’s Palsyli gocuklarda NLO nun kontrol grubuna gére anlamli diizeyde artisi ¢o-
cuklardaki Bell’s Palsy de inflamatuar teoriyi desteklemektedir. Cocuklarda Bell’s Palsy de ise PLO ve OTH ilk
kez tanimlanmistir.

Anahtar kelimeler: Bell Palsi; Cocuklar; Nétrofil lenfosit orani

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate how Neutrophil/Lymphocyte (NLR), Platelet/Lymphocyte
ratios (PLR) and Mean Platelet Volume(MPV) which are indicators of inflammation show change, and likely
effects of inflammation in etiology of Bell’s Palsy which is not put forth totally yet.

Materials and Methods: This retrospective case controlled study included 27 pediatric patient diagnosed
as Bell’s Palsy, treated and followed between january 2010 and may 2018 and 25 healthy children in
our hospital. House—Brackmann classification was used in Bell’s Palsy graduation before and after their
treatment. In this study, mean values of Neutrophil counts, Lymphocyte counts, Platelet counts, Neutrophil/
Lymphocyte , Platelet/Lymphocyte ratios and Mean Platelet Volumes were compared in complete blood
count samples drawn for rutine assays of patient and controls.

Results: While the mean age in patient group was 9,76+3,71, in control group it was 9,48+3,54. Patient
group consisted of 12 male and 15 female patiens and controls included 11 male and 14 female. Before
the treatment NLR was 2,71+1,53 in patients and ,1,51+1,27 in control group. In patient group the NLR
was statistically significantly higher than that of control (p<0,05). In terms of PLR and MPV, there was no
statistical significance between both groups (p>0,05).

Conclusion: In Bell’s Palsy of children, the PLR and MPV were identified for the first time by our study
and statistically significantly increased levels of NLR in patients comparing controls supports inflammatory
theory as well.

Keywords: Bell’s palsy ; Children; Neutrophil to lymphocyte ratio
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AKSAKAL ve ark.
Cocuklarda Bell’s Palsy

GIRIS

Cocuklarda periferik fasiyal paralizi (PFP) degisik
faktorlere bagh olarak olusabilen genellikle idiopatik,
tek tarafli, kendi kendini sinirlayan ve genellikle
spontan olarak gerileyen bir durumdurl. Bell’s palsy
cocuklarda periferik fasiyal paralizinin en sik tipidir ve
ek bir hastalik olmadan fasiyal sinirin tek tarafli, akut,
idiyopatik paralizisi olarak tanimlanir.1 Bell’s palsy’nin
etyolojisitam olarak agik olmasa da genetik, inflamatuar
durumlar ve infeksiyoz hastaliklar suglanmaktadir.2
Bunun yaninda yas, cinsiyet, mevsim, pozitif aile 6yklsu
gibi faktorler de Bell’s Palsy ile iligkilendirilmektedir
.3 Fasiyal dekompresyon operasyonlarinda fasiyal
sinirdeki 6demin direkt goérilmesi, bunun yaninda
Bell’s Palsy’nin steroid tedavisine yanit vermesi fasiyal
paralizi etyolojisinde inflamasyonun roliini gliclendiren
bulgulardir.4

Notrofil lenfosit orani (NLO) ve Platelet lenfosit orani
(PLO) genel inflamasyonu gosteren bir marker olarak
sikca kullanilmaktadir. Ucuz, kolay ulasilabilir ozelligi
olan NLO nin Ulseratif kolit, pankreatit, myelofibrozis
ve larinks karsinomu gibi durumlarda yulkseldigi
bulunmustur.5,6 Ayrica erigkinlerde periferik fasiyal
paralizi ve ani isitme kaybi gibi durumlarda NLO nin
arttigi bulunmustur. 7,8

Son zamanlarda Ortalama Trombosit Hacmi (OTH) ve
PLO inflamasyonla iliskili durumlarda kullanilabilecek
bir marker olarak bir¢ok galismada sunulmustur. 9,10
Ayrica erigkinlerdeki Bell’s Palsy de PLO ve OTH nin nasil
etkilendigini arastirmak igin calismalar yapilmistir.7
Fakat ¢ocuklarda Bell’s palsy de OTH ve PLO nun nasil
degisim gosterdigini arastiran bir calisma yoktur. Bu
calismanin amaci ¢ocuklarda Bell’s Palsy de NLO, OTH
ve PLO nun nasil bir degisim gosterdigini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma igin Gaziosmanpasa Universitesi Klinik
Arastirmalar etik kurulundan onay alinmistir (Karar
No:18-KAEK-171) . Bu c¢alisma Ocak 2010 ile Mayis
2018 arasinda Tokat Devlet Hastanesi Kulak Burun
Bogaz poliklinigi veya Pediatrik Noroloji poliklinigine
Bell’s Palsy nedeniyle basvurmus yasi 16 dan kiiglk
19’ u kiz, 17’ si erkek olmak (zere toplam 36 ¢ocuk
hastadan olusmaktadir. Kontrol grubu ise benzer yas ve
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cinsiyetteki herhangi bir rahatsizligl olmayan 25 ¢ocuk
hastadan olusmaktadir. Calismada Bell’s palsy tanisi
almis hastalarin medikal kayitlari incelendi. Hastalarin
demografik Ozellikleri, tedaviye baslamadan o6nceki
hemogram tetkikleri ve tedaviye verdikleri yanitlar
medikal kayitlar kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin
tedaviden Onceki ve sonraki Bell’s palsy lerinin
klinik siddetini degerlendirmede House—Brackmann
evreleme sistemi kullanildi.

Aktif veya kronik inflamatuar hastaligi olanlar, otitis
media, otolojik cerrahi oykisli, santral nedenli
periferik fasiyal paralizisi olanlar,rekirren periferik
fasiyal paralizi gegirenler, son 4 hafta iginde travma
gecirenler, diabetes mellitus, hipertansiyon gibi kronik
hastalig olanlar ve medikal kayitlarinda eksik bilgi
bulunanlar calisma disi birakildi. Hastalarin otolojik
muayene bulgulari medikal kayitlardan degerlendirildi.
Ek bir otolojik hastalig ekarte etmek igin tim hastalar
Gadolinyumlu Manyetik Rezonans (MR) veya Temporal
Bilgisayarli Tomografi (BT) ile degerlendirildi. Dislama
kriterlerinden sonra 9 hasta calisma disi birakildi (akut
otitis media: 5, rekiirren fasiyal paralizi:1, travmatik
fasiyal paralizi:1, diabetes mellitus: 1, ailevi akdeniz
atesi:1). 27 Bell’s palsy li hasta ¢alismaya dahil edildi.
Tum Bell’s palsy li ¢ocuk hastalar 2 haftalik periyotta
azalan dozda oral prednisolonla tedavi edildi (Baslangig
dozu: 1 mg/kg/glin).

Labaratuar analizi

Tum kan degerleri otomatik kan hiicre sayici cihazdaki
Ol¢lim sonuglari baz alinarak galismaya dahil edilmistir.
(BC-6800, Mindray, Guangdong, China). Tum hastalarin
notrofil, , lenfosit, notrofil/lenfosit oranlari, platelet/
lenfosit oranlari ve OTH degerleri hesaplandi. Ortalama
degerler istatistiksel analizde kullanildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizde SPSS, version 19.0 for Windows
(IBM, Armonk, NY) programi kullanildi. Veriler ortalama
+ standard sapma (SS) biciminde ifade edilmistir.
Normal dagilima uygunlugun degerlendirilmesinde
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilima
uyan gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz t testi
kullanildi.  Normal dagihma uymayan gruplarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Her bir test igin 0,05 veya daha disik p degeri
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama vyaslari Bell’s palsy grubunda
9,76%3,71 iken kontrol grubunda 9,48+3,54 idi. Bell’s
Palsy grubundaki hastalarin 15 i kadin 12 si erkek iken
kontrol grubundaki hastalarin 14 i kadin 11 i erkekti.
Yas ve cinsiyet agisindan gruplar benzer ozellikteydi.
Gruplarin demografik 6zellikleri labaratuar sonuglari
Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve labaratuvar
bulgular

Ortalama ddeger £SS
Parametreler Bell's Kontrol p*
Palsy(n=27) (n=25)

Yas (Y1) 9,76%3,71 9,48+3,54

0,548
Erkek/Kadin (n) | 12/15 11/14
Nétrofil(103 /U) | 7,743,86 4,05%1,42
(Ort£SS) <0,001
Lenfosit(103 /U) | 3,22+1,33 3,33+1,21
(Ort+SS) 0,473
NLO (Ort+SS) 2,71+1,53 1,51+1,27

0,001
Platelet (103 /U) | 303,76+71,38 | 283,4+78,22
(Ort+SS) 0,181
PLO (Ort%SS) 104,86+ 37,55 | 97,82+48,57

0,256
WABC(fl) (Ort%SS) | 12,2+4,64 8,2+1,72

<0,001
OTH(fl) (Ort£SS) | 9,19+0,91 8,88+1,01 0,525
SS: Standart Sapma, NLO: No6trofil lenfosit orani, PLO: Platelet
lenfosit orani, WBC: Beyaz kan miktari, OTH: Ortalama trombosit
hacmi, Ort: Ortalama
*p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bell’'s Palsy grubunda nétrofil degerinin ortalamasi
7,7+3,86103 /U iken kontrol grubunda 4,05+1,42 103 /U
olarak bulundu. Nétrofil degerleri Bell’s Palsy grubunda
kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yuksek idi.
Lenfosit degerleri Bell’s Palsy grubunda 3,22+1,33 103
/U iken kontrol grubunda 3,33+1,21 103 /U idi. Lenfosit
degerleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark
izlenmedi. NLO degeri Bell’s Palsy grubunda 2,71+1,53
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iken kontrol grubunda 1,51+1,27 idi. NLO degeri Bell’s
Palsy grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede
yuksek bulundu (Grafik 1). Platelet degeri Bell’s Palsy
grubunda 303,76+71,38 103 /U iken kontrol grubunda
283,4+78,22 103 /U idi. Platelet degerleri agisindan
iki grup acisindan istatistiksel fark izlenmedi. PLO
degeri Bells palsy grubunda 104,86+ 37,55 iken kontrol
grubunda 97,82+48,57 idi. PLO agisindan iki grup
arasindaki istatistiksel fark izlenmedi.(Grafik 2) OTH
degeri Bell’s Palsy grubunda 9,19+0,91f iken kontrol
grubunda 8,88+1,01fl idi. OTH degerleri acgisindan iki
grup arasinda istatistiksel fark izlenmedi (Grafik 3).
House—Brackmann siniflamasina gore tedaviden 6nce
hastalarin 2 tanesi grade 2, 8 tanesi grade 3, 5 tanesi
grade 3, 7 tanesi de grade 4 ve 5 tanesi de grade 5
olarak degerlendirildi. Hastalarin timiinde tedaviden
sonra tam dizelme izlendi ve House—Brackmann
siniflamasina gore grade 1 olarak degerlendirildi.

Grafik 1: Bell’s Palsy ve kontrol grubunda ortalama Nétrofil/
lenfosit orani (NLO) degerleri . NLO: Notrofil lenfosit orani
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Grafik 2: Bell’s Palsy ve kontrol grubunda ortalama Platelet/
lenfosit orani (PLO) degerleri. PLO: Platelet lenfosit orani
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Grafik 3: Bell’s Palsy ve kontrol grubunda ortalama Ortalama
Trombosit Hacmi (OTH) degerleri. OTH: Ortalama trombosit
hacmi
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TARTISMA

Bell’s palsy 72 saat veya daha kisa sire icinde gelisen,
spontan baslangicli, belirgin bir etyolojisi olmayan ve ek
norolojik semptomlari bulunmayan tek tarafli periferik
fasiyal paralizidir. 11 Eriskin donemde insidans 100000
de 20-30 iken gocukluk caginda gorilme insidansi
100000 de 6 civarindadir.12,13 Fasiyal sinirde gelisen
o6demin ozellikle fasiyal dekompresyon ameliyatlarinda
sik¢a karsilasilan bir bulgu olmasi ve MR da fasiyal sinirin
degisik segmentlerinde genisleme ve kontrastlanma
artisi Bell’s palsy nin patofizyolojisinde inflamatuar
sureglerin etkisini destekleyen bulgulardir.14-16 Bell’s
palsy geciren hastalarin temporal kemiklerinde yapilan
histopatolojik calismalar sinir lifleri etrafindaki lenfosit
infiltrasyonunu gostermistir ve bu inflamatuar siireg
demiyelinizasyon ve aksonal dejenerasyonla iliskili
bulunmustur.17

NLO akut inflamasyonu gostermede basit, ulasiimasi
kolay bir parametredir. Normal araligi icin kesin kabul
goren bir deger olmasa da yaslara gore ozellikle ileri
yaslarda NLO degeri artis gostermektedir.18 Bizim
¢alismamizda ¢alisma grubu c¢ocuk hastalardan
olusmaktadir. Bu yas grubunda NLO oranlarinin
normal degerleri icin kabul goren bir deger olmasa
da g¢alismamizda ¢alisma grubu ve kontrol grubunun
arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel fark
olmamasi parametrelerin karsilastirmasi icin avantaj
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saglamaktadir. NLO’ nun akut stroke, akut koroner
sendrom ve kolorektal kanserlerde ve akut pankreatitte
artis gosterdigi ve ayni zamanda prognostik degeri
oldugunu gosteren calismalar vardir.19,20 NLO ile Bell’s
palsy arasinda iliskiyi inceleyen calismalar genellikle
yetiskinler ile ilgili calismalardir. Bu ¢alismalarda NLO’
nun genel olarak arttgr gosterilmistir.7,16Kum ve
arkadaslarinin ¢alismasinda Bell’s palsy de MRI daki
fasiyal sinirdeki genisleme ile NLO artisi arasinda
korelasyon gosterilmistir.16 Bu sonuglar Bell’s palsy
nin inflamatuar bir sire¢ oldugunu kuvvetlendiren
bulgulardir. Bizim ¢calismamizda da eriskinlere benzer
sekilde NLO degeri Bell’s Pasly de artis gOstermistir.
Bizim c¢alismamiza benzer sekilde Eryilmaz ve ark.
calismasinda da c¢ocuklarda Bell’s Palsy de NLO
degerinin kontrol grubuna goére tedaviden oOnceki
donemde anlamh diizeyde arthigl bulunmustur. 21 Bu
da yetiskinlere benzer sekilde cocuklarda da Bell’s Palsy
etyolojisinde inflamatuar teoriyi desteklemektedir.

PLO da yine NLO gibi akut inflamasyonu gosteren
yeni bir markerdir. Yiukselmis platelet sayisi viicutta
pro-inflamatuar ve pro-trombotik cevabi gosteren bir
durumdur. Bunun yaninda diismis lenfosit sayisi da
yine inflamatuar yanitin sonucudur .22 Cocuklardaki
Bell’s palsy de PLO nin nasil degisim gosterdigini
arastiran bir calisma daha 6nce yayinlanmamistir. Fakat
yetiskinlerdeki Bell’s Palsy’sinde PLO degeri degisim
gostermemistir .7Bizim calismamizda da yetiskinlere
benzer sekilde PLO degeri Bell’s palsy de anlamli artis
gostermemistir.

OTH platelet boyutlarini gosteren ve platelet
reaktivasyonunu gosteren bir markerdir. Blyik
plateletler dense metabolitler tasir ve bunlarin

enzimatik etkisi protrombotik potansiyel tasir .23,24
Calismalar angina pektoris, hipertansiyon ve serebral
stroke da artmis OTH diizeylerini gbstermektedir. 25,26
Onceki ¢alismalar OTH nin Bell’s palsy de anlamli bir
degisime ugramadigini gostermektedir. 7,16 OTH ile
ilgili bizim calismamizin sonugclari da yetiskinlerdeki
Bell’s palsy ile uyumludur ve OTH anlamh degisiklik
gostermemistir.

Bell's palsy etyolojisinde son zamanlarda Uzerinde
en sik durulan Herpes simplex virlis-1 (HSV-1)
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enfeksiyonudur. Mc Cormick HSV-1" in cilt ve mukoza
yoluyla genikulat gangliyona ulastigini ve latent
peryotta kaldigini ve aktive oldugunda Bell’s palsy ye
neden oldugu hipotezini savunmustur. 27 Fujiwara ve
ark ise postaurikular bolgeye HSV-1 injekte edilmis
ratlarda fasiyal sinir liflerinde demiyelinizasyon ve
fiber kaybi gozlemlemislerdir. Ayrica fasiyal sinirin
immiunohistokimyasal incelemesinde notrofil
|6kositlerinin bir komponenti olan CD-11b pozitif in
yogunlugu anlamli derecede artmistir. 28 Bu durum
bizim ¢alismamizda oldugu gibi Bell’s palsy de sistemik
diizeyde notrofil dizeyinin ve NLO oranini neden
artbigini agiklayabilir.

Bell's palsy nin siddetinin o6lciminde House—
Brackmann evreleme sistemini kullandik. Hastalarda
tedaviden sonra tam iyilesme oldugundan NLO, PLO
ve OTH’ nin bu hastaliktaki prognostik degeri analiz
edilememistir.

Sonug olarak; Bu calisma cocuklarda Bell’s palsy de
OTH ve PLO nun nasil degisim gosterdigini arastiran
ilk cahsmadir. Yukselmis NLO degerleri cocuklarda
Bell's palsy nin olasi inflamatuar patogenezini
desteklemektedir. Diger taraftan iskemik durumlarda
artis gosteren OTH ve PLO nun Bell’s Palsy de degisiklik
gostermemesi ve NLO nun artisi ¢cocuklarda iskemik
teoriden c¢ok inflamatuar teoriyi destekleyen bir
bulgudur.
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