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Kronik Böbrek Yetmezliği ve Periferik Fasiyal Paralizi: 
Birliktelik mi İstenmeyen Etki mi?
Chronic Renal Failure and Peripheral Facial Paralysis: Co-existance or Adverse Affect?
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Sayın Editör,

İdiyopatik fasiyal paraliziye, Bell paralizi denir ve diğer ne-
denlerin dışlanması ile tanı konur (1). Kronik böbrek yetmezliği-
ne (KBY) bağlı renal osteodistrofi (RO) birçok komplikasyonlara 
yol açar. Hastalarda nöropati, miyopati, ensefalopati, serebral 
hemoraji, santral pontin miyelinezosis gelişebilmektedir (2). 
Amacımız bir olgu nedeniyle, KBY hastalarındaki metabolik ve 
endokrin değişmeler ile uygulanan diyaliz ve ilaçların kas-iskelet 
sistemine etkilerini gözden geçirmektir. 

Elli altı yaşında kadın hasta; hastanemiz kulak-burun-boğaz 
polikliniğinden, sol periferik fasiyal paralizi ön tanısı ile yönlen-
dirildi. Hastanın öyküsünden, dört gün önce sabah uyandığında 
yüzde asimetrik görünüm ile gözlerde yaşarma olduğu ve yemek 
yerken ağzından tükürük aktığı öğrenildi. Travma, soğuk, dental 
girişim ya da enfeksiyon gibi predispozan sebep yoktu. Özgeçmi-
şinde, KBY hastası olduğu (yedi yıldır) ve günde dört kez periton 
diyalizi yaptığı öğrenildi. Bu nedenle, kalsiyum diasetat 2100 mg/
gün ve elementer demir preparatları 200 mg/gün kullanıyordu. 
Üç yıl önceki kemik mineral yoğunluğu ölçümü; lomber T sko-
ru:-3,7 kalça T skoru ise:-3,4’tü. Bu dönemde, RO tanısı ile kal-
sitriol 0,5 mcg/gün başlanmıştı. Sol periferik fasiyal paralizi tanısı 
konan hastaya metil prednisolon (1 mg/kg/gün dört gündür), 
asiklovir 200 mg 3x1, vitamin B kompleksi 3x1, lansoprazol 1x1 
başlanmış ve kliniğimize yönlendirilmişti. Yapılan fizik muayene-
de, yüz asimetrik görünümde, sol tarafta alın kırışıklıkları gözlen-
miyor, nazolabial sulkus silikti. Hasta sol tarafta kaşını kaldıramı-
yor, çatamıyor ve gözünü tam olarak kapatamıyordu.

Kraniyal grafide, kalvarial hipertrofi ya da skleroz gibi RO’nun 
kraniyal tutulum bulgularına rastlamadık. Ayrıca önceki kraniyal 

bilgisayarlı tomografi (BT), kemik yapı açısından yeniden değer-
lendirildi ve patoloji saptanmadı. 

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

Hastaya sol periferik fasiyal paralizi tanısı ile rehabilitasyona 
başlandı. Aktif olarak; kaş kaldırma, kaş çatma, göz kapatma, bu-
run kanatlarını hareket ettirme, ayna karşısında gülümseme, diş 
gösterme, çene büzme, ıslık çalma ve sakız çiğneme egzersiz-
lerini kapsayan fasiyal kasların çalıştırılmasına başlandı. Medikal 
tedavisine devam edildi. Fizik tedavi ve elektrostimülasyon uygu-
laması için akut dönem süresinde izleme alındı. Bir hafta sonraki 
kontrolde yüzdeki asimetri azalmış, gözünü kapatmaya, kaşını 
kaldırmaya başlamıştı. Nazolabial sulkus belirginleşti (Resim 1). 
Hastaya, yüz kaslarına uygulanacak dirençli egzersizler gösterildi 
ve elektrik stimülasyon başlandı. On beş günlük tedavi sonrası 
periferik fasiyal paralizi belirgin şekilde düzeldi.

Kronik böbrek yetmezliğinde çeşitli nedenlerle fasiyal para-
lizi gelişebilir. Bunlardan biri, artmış intrakraniyal hemoraji ris-
kidir. Diyaliz süresinde heparin ile antikoagülasyon, yüksek kan 
üre azotunun platelet fonksiyonlarını bozması ve hipertansiyon 
suçlanmıştır (3,4). Renal osteodistrofinin, kemik döngüsü ve mi-
neralizasyonunu olumsuz etkilediği bilinmektedir. Kemik mineral 
yoğunluğunda azalma, deformiteler ve kırık riskinde artma bek-
lenen bulgulardır (5). Kalvarial hipertrofi, skleroz, hiperosteozis 
gibi nedenler kraniyal tutulum belirtisidir ve leontiasis ossea ola-
rak adlandırılır (6). Leontiasis ossea, kraniyal sinirlere bası yapa-



rak kraniyal sinir felçleri oluşturabilir. Abid ve ark. çalışmalarında 
(7) diyaliz hastasında bilateral fasiyal sinir felcini, RO’ya sekonder 
kafatası tutulumuna ve kraniyal sinirlerdeki basıya bağlamıştır. 
Linezolid, interferon ve diğer bazı ilaçlar da fasiyal paraliziye yol 
açabilmektedir (8). Kronik böbrek yetmezliği, böbrekteki 1α hid-
roksilasyonun yapılamamasına bağlı olarak, hastadaki aktif D vi-
tamini düzeyini düşürür. Aktif vitamin D (Kalsitriol) tedavisi; KBY 
hastalarında paratiroid hormon (PTH) düzeyini kontrol etmekte, 
RO gelişimini önlemekte, kardiyovasküler hastalıkları azaltmakta-
dır (9). Aktif D vitamininin istenmeyen etkilerinden biri de fasiyal 
paralizidir (10). Olgumuzda fasiyal paraliziye yol açan nedenler 
dışlandıktan sonra, kalsitriol kullanımına bağlı fasiyal paralizi ge-
lişmiş olabileceğini düşündük. Fasiyal paralizi ile başvuran hasta-
larda neoplastik, infeksiyöz, romatolojik ve metabolik nedenler, 
intrakraniyal patolojiler, travma, cerrahi operasyonlar ile hasta-
nın kullandığı ilaçlar gözden geçirildikten sonra, bu etmenlerin 
tümünün dışlanması durumunda Bell paralizi tanısının konması 
gerekmektedir.
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Resim 1. Olgunun birinci haftadaki görünümü
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