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Kronik Bobrek Yetmezligi ve Periferik Fasiyal Paralizi:
Birliktelik mi Istenmeyen Etki mi?
Chronic Renal Failure and Peripheral Facial Paralysis: Co-existance or Adverse Affect?
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Sayin Editor,

idiyopatik fasiyal paraliziye, Bell paralizi denir ve diger ne-
denlerin dislanmasi ile tani konur (1). Kronik bobrek yetmezligi-
ne (KBY) bagh renal osteodistrofi (RO) bircok komplikasyonlara
yol acar. Hastalarda noropati, miyopati, ensefalopati, serebral
hemoraji, santral pontin miyelinezosis gelisebilmektedir (2).
Amacimiz bir olgu nedeniyle, KBY hastalarindaki metabolik ve
endokrin degismeler ile uygulanan diyaliz ve ilaclarin kas-iskelet
sistemine etkilerini gdzden gecirmektir.

Elli alti yaginda kadin hasta; hastanemiz kulak-burun-bogaz
polikliniginden, sol periferik fasiyal paralizi on tanisi ile yonlen-
dirildi. Hastanin oykistinden, dort giin 6nce sabah uyandiginda
ylizde asimetrik goriniim ile gozlerde yasarma oldugu ve yemek
yerken agzindan tikurik aktigr 6grenildi. Travma, soguk, dental
girisim ya da enfeksiyon gibi predispozan sebep yoktu. Ozge¢mi-
sinde, KBY hastasi oldugu (yedi yildir) ve giinde dort kez periton
diyalizi yaptigi1 6grenildi. Bu nedenle, kalsiyum diasetat 2100 mg/
glin ve elementer demir preparatlari 200 mg/gun kullaniyordu.
Ug yil 6nceki kemik mineral yogunlugu élciimii; lomber T sko-
ru:-3,7 kalca T skoru ise:-3,4tli. Bu donemde, RO tanisi ile kal-
sitriol 0,5 mcg/glin baslanmsti. Sol periferik fasiyal paralizi tanisi
konan hastaya metil prednisolon (1 mg/kg/glin dort giinddr),
asiklovir 200 mg 3x1, vitamin B kompleksi 3x1, lansoprazol 1x1
baslanmis ve klinigimize yonlendirilmisti. Yapilan fizik muayene-
de, ylz asimetrik goriiniimde, sol tarafta alin kinsikliklari gézlen-
miyor, nazolabial sulkus silikti. Hasta sol tarafta kasini kaldirami-
yor, catamiyor ve gozini tam olarak kapatamiyordu.

Kraniyal grafide, kalvarial hipertrofi ya da skleroz gibi RO’nun
kraniyal tutulum bulgularina rastlamadik. Ayrica énceki kraniyal

bilgisayarli tomografi (BT), kemik yapi acisindan yeniden deger-
lendirildi ve patoloji saptanmadi.

Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 10,1 g/dL, hema-
tokrit %30,9 saptandi. Kan lre azotu: 129 mg/dL, kreatinin
10,57 mg/dL, alkalen fosfataz 351 u/L bulundu. Serum 25 OH
vitamin D diizeyi 51 ng/mL, kan elektrolitleri, albiimin, globulin,
ESH normal sinirlardaydi.

Hastaya sol periferik fasiyal paralizi tanisi ile rehabilitasyona
baslandi. Aktif olarak; kas kaldirma, kas catma, g6z kapatma, bu-
run kanatlarini hareket ettirme, ayna karsisinda giilimseme, dis
goOsterme, cene bilizme, islik calma ve sakiz cigneme egzersiz-
lerini kapsayan fasiyal kaslarin calistinrlmasina baglandi. Medikal
tedavisine devam edildi. Fizik tedavi ve elektrostimilasyon uygu-
lamasi icin akut donem siresinde izleme alindi. Bir hafta sonraki
kontrolde ytizdeki asimetri azalmis, gozinu kapatmaya, kasini
kaldirmaya baglamisti. Nazolabial sulkus belirginlesti (Resim 1).
Hastaya, yuz kaslarina uygulanacak direngli egzersizler gosterildi
ve elektrik stimulasyon baslandi. On bes gunlik tedavi sonrasi
periferik fasiyal paralizi belirgin sekilde duizeldi.

Kronik bobrek yetmezliginde cesitli nedenlerle fasiyal para-
lizi gelisebilir. Bunlardan biri, artmig intrakraniyal hemoraji ris-
kidir. Diyaliz sliresinde heparin ile antikoagiilasyon, yiiksek kan
Ure azotunun platelet fonksiyonlarini bozmasi ve hipertansiyon
suclanmigtir (3,4). Renal osteodistrofinin, kemik dongtisii ve mi-
neralizasyonunu olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Kemik mineral
yogunlugunda azalma, deformiteler ve kirik riskinde artma bek-
lenen bulgulardir (5). Kalvarial hipertrofi, skleroz, hiperosteozis
gibi nedenler kraniyal tutulum belirtisidir ve leontiasis ossea ola-
rak adlandirilir (6). Leontiasis ossea, kraniyal sinirlere basi yapa-
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Resim 1. Olgunun birinci haftadaki gérinimu

rak kraniyal sinir felcleri olusturabilir. Abid ve ark. calismalarinda
(7) diyaliz hastasinda bilateral fasiyal sinir felcini, RO’ya sekonder
kafatasi tutulumuna ve kraniyal sinirlerdeki basiya baglamistir.
Linezolid, interferon ve diger baz ilaclar da fasiyal paraliziye yol
acabilmektedir (8). Kronik bébrek yetmezligi, bobrekteki 1o hid-
roksilasyonun yapilamamasina bagl olarak, hastadaki aktif D vi-
tamini diizeyini dusurur. Aktif vitamin D (Kalsitriol) tedavisi; KBY
hastalarinda paratiroid hormon (PTH) diizeyini kontrol etmekte,
RO gelisimini 6nlemekte, kardiyovaskiler hastaliklari azaltmakta-
dir (9). Aktif D vitamininin istenmeyen etkilerinden biri de fasiyal
paralizidir (10). Olgumuzda fasiyal paraliziye yol acan nedenler
dislandiktan sonra, kalsitriol kullanimina bagl fasiyal paralizi ge-
lismis olabilecegini diistinduk. Fasiyal paralizi ile basvuran hasta-
larda neoplastik, infeksiyoz, romatolojik ve metabolik nedenler,
intrakraniyal patolojiler, travma, cerrahi operasyonlar ile hasta-
nin kullandigi ilaglar gézden gecirildikten sonra, bu etmenlerin
timindn diglanmasi durumunda Bell paralizi tanisinin konmasi
gerekmektedir.
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