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Özet

Son y›llarda idiyopatik fasiyal sinir paralizisi (‹FSP) etyopatoge-
nezinde ve tedavisinde viral patogenetik hipotez önem kazan-
maktad›r. Bu çal›flman›n amac› ‹FSP’nin tedavisinde antiviral
ajan olan asiklovirin prednizolon ile kombine edildi¤i tedavi
protokolünün geleneksel prednizolon tedavi protokolüne üs-
tünlü¤ünün olup olmad›¤›n›n belirlenmesidir. Prospektif ve ran-
domize çal›flmam›zda asiklovir + prednizolon (20 hasta) ve
prednizolon (22 hasta) ile ‹FSP tedavisi uygulanan toplam 42
hastan›n tedavi sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Asiklovir 10 gün boyun-
ca günde 2400 mg ve prednizolon 1 mg/kg/gün olmak üzere
12 gün boyunca, azalan dozlarda uyguland›. Hastalar›n ortala-
ma takip süresi minimum 3 ayd›r. ‹ki çal›flma grubu aras›nda kli-
nik iyileflme ve nöral rejenerasyon aç›s›ndan anlaml› bir fark
saptanmad›. Çal›flmam›z›n sonucunda ‹FSP tedavisinde predni-
zolon + asiklovir tedavisinin sadece prednizolon tedavisine gö-
re üstünlü¤ünün olmad›¤› belirlendi. 

Anahtar Sözcükler: ‹diopatik fasiyal sinir paralizisi, asiklovir,
prednizolon.
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Girifl
‹diopatik fasiyal sinir paralizisi (‹FSP) (Bell para-

lizisi) fonksiyonel ve estetik problemlere yol açarak

hastalar›n psikolojik durumunu ve sosyal yaflant›s›-

n› etkileyen bir hastal›kt›r. Fasiyal sinir paralizisine

yol açabilecek merkezi sinir sistemi, temporal ke-

Dr. Selçuk ‹nanl›, Dr. Alper Tutkun, Dr. Özmen Öztürk, Dr. Ça¤lar Batman,
Dr. Cüneyd Üneri, Dr. Mehmet Ali fiehito¤lu
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi KBB ve Bafl-Boyun Cerrahisi Anabilim Dal›

‹diopatik Fasiyal Sinir Paralizisinde
Prednizolon ve Asiklovir Kombine
Tedavisinin Prednizolon Tedavisi ile
Karfl›laflt›r›lmas›
S. ‹nanl›, A. Tutkun, Ö. Öztürk, Ç. Batman, C. Üneri, MA. fiehito¤lu

Idiopathic Facial Nerve Paralysis Treatment 
with Acyclovir and Prednisolone Compared 
with Prednisolone Alone

In a prospective, controlled and randomized study, we compa-
red the outcome of 42 idiopathic facial paralysis patients tre-
ated with acyclovir and  prednisolone (n=20) compared with
prednisolone alone (n=22). Acyclovir dosage was 2400 mg for
10 days and prednisolone given as a daily dose of 1 mg/kg
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mik ve parotis bezi hastal›klar›, ‹FSP tan›s› konma-

dan önce ileri tetkik ve araflt›rmalar ile ekarte edil-

melidir. 

‹FSP de¤erlendirme ve tedavisi çeflitli zorluklar
göstermektedir. Hastalar›n yaklafl›k olarak %70’i
herhangi bir tedavi almadan iyileflmekte ve bu du-
rum de¤iflik tedavi protokollerinin sonuçlar›n›n kar-
fl›laflt›r›lmas›n› güçlefltirmektedir.1

Steroidler, antienflamatuar ve immünosüpressif
etkilerinden dolay› ‹FSP’de klasik tedavi metodu
haline gelmifltir. Austin taraf›ndan yap›lan bir arafl-
t›rma ‹FSP’de steroid kullan›m›n›n plaseboya üstün-
lük gösterdi¤ini kan›tlam›flt›r.2 Fakat, son zamanlar-
da Herpes simplex virüsünün ‹FSP’de önemli bir rol
oynad›¤›n› öne süren ‘viral patojenik hipotez’ gide-
rek kabul görmektedir.3 Adour, 1975 y›l›nda ‹FSP’de
viral antikor titrelerinin araflt›rm›fl ve ‹FSP’nin reak-
tive olan Herpes simplex virüsüne ba¤l› olarak olufl-
tu¤unu tespit etmifltir.4 Klinik ve laboratuvar araflt›r-
ma bulgular› ‹FSP’nin Herpes simplex virüsü ile olan
iliflkisini ortaya koymaktad›r. Viral DNA’n›n ‹FSP
hastalar›n›n endonöral s›v› ve kas dokular›nda tes-
pit edilmesi, herpes simpleks virüsünü ‹FSP etiyo-
patogenezine dahil etmifl ve tedavi protokollerini
de¤ifltirmifltir.5,6

Bu çal›flmada etkinli¤i ispatlanm›fl bir ilaç olan
prednizolonun tek bafl›na kullan›m›, antiviral bir
ajan olan asiklovir eflli¤inde kombine kullan›m› ile
karfl›laflt›r›larak, asiklovirin ‹FSP’de etkinli¤i araflt›-
r›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
Prospektif ve randomize çal›flmam›zda May›s

1998 ve Ocak 2000 tarihleri aras›nda klini¤imize
baflvuran ve takipleri yap›lan 42 hasta de¤erlendiril-
di. 

‹FSP; akut ve kronik orta kulak hastal›¤›na,

kranyal veya otolojik travmaya, santral veya perifik

nörolojik herhangi bir hastal›¤a, bafl ve boyun tü-

mörlerine, otoimmün hastal›klara ve herpes zoster

otikus’a (Ramsay Hunt sendromu) ba¤l› olmayan

ani bafllang›çl› periferik fasiyal paralizi olarak ta-

n›mland›.

‹lk 96 saat içinde de¤erlendirilen 18 yafl›ndan
büyük hastalar çal›flmaya dahil edildi. Çal›flmaya
kat›lan hastalarda prednizolon ve asiklovir kullan›-
m›n› engelleyecek tüberküloz, fliddetli diabetes
mellitus, antihipertansif ilaç tedavisi veya diyete
ra¤men 140/90 mmHg’yi geçen fliddetli hipertansi-

yon, hamilelik, glokom, kardiak hastal›k, hepatik ve
renal disfonksiyon, immün yetmezlik ve psikoz
kontraendikasyon olarak kabul edildi.  

Tedavi esnas›nda hemogram, BUN, kreatinin ve
transaminaz de¤erleri takip edildi. 

Hastalar randomize flekilde prednizolon veya
prednizolon ve asiklovir gruplar›na kat›ld›lar. Pred-
nizolon grubundaki hastalar›n, 1 mg/kg/gün pred-
nizolon dozu ile tedavilerine bafllad› ve prednizo-
lon dozu 12 gün içinde azalt›larak sonland›r›ld›.
Günlük prednizolon dozu 8 saatte bir olmak üzere
3 eflit aral›kta tatbik edildi. Asiklovir grubu ise pred-
nizolon grubu ile benzer flekilde prednizolon kulla-
n›m›na ek olarak 10 gün boyunca 2400 mg asiklo-
vir/gün (3x800 mg asiklovir) kulland›lar. 

Fasiyal sinir fonksiyonlar› ‘House ve Brackmann
fasiyal sinir evrelendirme skalas›’ (House and
Brackmann grading scale)7 (Tablo 1) ve ‘Fasiyal si-
nir iyileflme profili’ (FS‹P) (Facial nerve recovery
profile)8 ile de¤erlendirildi. 

‹nanl› S ve ark.
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Tablo 1. House ve Brackmann fasiyal sinir evrelendirme skalas›.

I

II

III

IV

V

VI

Evre

Normal

Hafif disfonksiyon

Orta disfonksiyon

Orta-fliddetli disfonksiyon

fiiddetli disfonksiyon

Total paralizi

Tan›m

Tüm sahalarda normal fasiyal fonksiyonlar›n
izlenmesi

Görünüm:
Yak›n gözlemde hafif güçsüzlük ve sinkinezi
‹stirahatte normal simetri ve tonus
Hareket:
Al›n: Orta-iyi fonksiyon
Göz: Minimal eforla tam kapama
A¤›z: Hafif asimetri

Görünüm:
Yüzün her iki taraf› aras›nda belirgin ancak
yüzün görünümünü bozmayacak fark
Orta derecede: Simetri, sinkinezi ve hemispazm
‹stirahatte normal simetri ve tonus
Hareket:
Al›n: Hafif-orta hareket
Göz: Eforla tam kapama
A¤›z: Maksimum eforla hafif güçsüzlük

Görünüm:
Yüzde belirgin asimetri ve belirgin güçsüzlük
‹stirahat esnas›nda normal ton ve simetri
Hareket:
Al›n: Hareketsiz
Göz: Tam olmayan kapama
A¤›z: Maksimum eforla asimetrik

Görünüm:
Çok zor farkedilen yüz hareketi
Yüzde dinlenme esnas›nda da asimetri
Hareket:
Al›n: Hareketsiz
Göz: Tam olmayan kapama
A¤›z: Hafif hareket

Hiçbir hareketin izlenmemesi

Özellik



FS‹P skorlamas›n› kolaylaflt›rmak ve objektivite-

yi artt›rmak için frontalis, orbikularis okuli ve orbi-

kularis oris kas gruplar› için sabit noktalar tespit

edildi. Ölçümler, tespit edilen noktan›n istemli kas

hareketi do¤rultusunda ald›¤› mesafenin ölçülmesi

ve paralitik taraf›n yüzün sa¤lam taraf› ile karfl›lafl-

t›rmas› ile yap›ld›. Frontal kas demeti de¤erlendiri-

lirken aln›n süperiora do¤ru yapt›¤› hareket ve or-

bikülaris oris de¤erlendirilirken a¤›z kenar›n›n late-

rale do¤ru yapt›¤› hareket gözlemlendi. Orbikülaris

okuli fonksiyonunu skorlamak için alt göz kapa¤›

eversiyonda sabitlenirken, üst göz kapa¤›n›n göz-

lemci taraf›ndan tutulan en üst noktadan yapt›¤› ka-

pama hareketi de¤erlendirildi. FS‹P’de sa¤lam tara-

fa göre %25’lik fonksiyon kazanc› skorland›r›ld›

(Tablo 2). De¤erlendirilen kas grubunun fonksiyo-

nel ve estetik önemine göre puan tespit edildi. To-

tal FS‹P puan› 0 ile +10 aras›nda de¤iflmektedir. 

Hastalara 3. ve 12. haftalarda elektromiyografi

(EMG) uyguland›. EMG’de tespit edilen fasiyal sinir

fonksiyonlar›na ait de¤ifliklikler Granger kriterleri-

ne9 göre 1- normal (befl adet kas grubunda motor

ünite aksiyon potansiyelinin gözlenmesi),  2- hafif

yetersizlik (üç veya dört adet kas grubunda motor

ünite aksiyon potansiyelinin gözlenmesi), 3- orta

derecede yetersizlik (bir veya iki adet kas grubun-

da motor ünite aksiyon potansiyelinin gözlenmesi),

4- fliddetli derecede yetersizlik (kas gruplar›nda ak-

siyon potansiyelinin gözlenmemesi) olarak de¤er-

lendirildi.

Hastalar›n takibi 1, 3, 6 ve 12. haftalarda yap›lan

kontrollerle tamamland›. Her kontrol muayenesin-

de nörootolojik muayene yap›ld› ve hastalar House

ve Brackmann skalas› ve FS‹P’ye göre de¤erlendiri-

lek takipleri tamamland›. 

Tüm hastalara en az 3 ay boyunca göz koruma-

s› önerildi. Gerekli görülen hastalar›n göz hastal›k-

lar› poliklini¤inde takip ve tedavisi yap›ld›. 3. ayda

tam olarak iyileflmenin olmamas› durumunda hasta-

lar ‹FSP tam olarak düzelene veya stabilize olana

kadar takip edildi. 

Düzelme derecesi, denervasyon derecesi ve se-

keller göz önüne al›narak tedavi protokollerinin ba-

flar›s› ortaya konuldu. House ve Brackmann skala-

s›na göre fasiyal sinir fonksiyonunun II veya II’den

az ve FS‹P’ne göre skorun 8 veya 8’den yüksek ol-

mas› tatmin edici klinik cevap olarak de¤erlendiril-

di. 

Tedavi sonunda kontraktür geliflimi, sinkinezi,

fasiyal spazm, epifora, göz kapa¤›nda pitoz, tinni-

tus, tat alma bozuklu¤u sekel olarak de¤erlendiril-

mifltir.

Çal›flmam›zda elde edilen sonuçlar ki-kare testi

ve Student t-testi ile de¤erlendirilmifltir. P de¤eri ≤

0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya kat›lma kriterlerine uyan yafllar› 19 ve

74 aras›nda de¤iflen ve yafl ortalamas› 39 olan 42

hastan›n tedavi protokolleri tamamlanm›flt›r. Hasta-

lar›n %36’s› (n=15) kad›n ve %64’ü (n=27) erkekdir.

Her iki tedavi grubu yafl, cinsiyet, hiperakuzi, tat

alma bozuklu¤u, dilde papillit, di¤er kranyal sinir

tutulumu, kardiyak hastal›klar, hipertansiyon, diya-

bet, daha önceki ‹FSP epizodlar›, ilk baflvuruda

‹FSP’nin derecesi, Schirmer testi, akustik refleks göz

önüne al›narak karfl›laflt›r›lm›fl ve her iki grubun ho-

mojen oldu¤u tespit edilmifltir (Tablo 3). Olgular›n

tedavi gruplar›na randomize da¤›t›lm›fl olmas›na

ra¤men bu parametrelerde istatistiksel olarak belir-

gin fark›n olmad›¤› görüldü (p>0.05).

‹diopatik Fasiyal Sinir Paralizisinde Prednizolon ve Asiklovir...
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Tablo 3. Tedavi gruplar›na göre hastalar›n özellikleri.

Yafl ortalamas›

Cinsiyet

Taraf

Disgeuzi

Papillit

Kranyal sinir V
(yüzde hissizlik)

Kranyal sinir VIII
(tinnitus)

Hipertansiyon

Diabetes mellitus

Özellik

38

%30 K (n=6)

%70 E (n=14)

%30 sa¤ (n=6)

%25 (n=5)

%45 (n=9)

%45 (n=9)

%10 (n=2)

%15 (n=3)

%5 (n=1)

Asiklovir-Prednizolon
(n=20)

42

%41 K (n=9)

%59 E (n=13)

%27 sa¤ (n=6)

%41 (n=9)

%50 (n=11)

%50 (n=11)

%23 (n=5)

%23 (n=5)

%9 (n=2)

Prednizolon
(n=22)

Tablo 2. Fasiyal sinir iyileflme profili (FS‹P).

Al›n

Göz

A¤›z

Alan

%0 %0 - %25 %25 - %50 %50 - %75 %75 - %100

0

0

0

+1

+1

+1

+1

+2

+2

+2

+3

+3

+2

+4

+4

%25’lik iyileflme birimine verilen puanlar



House ve Brackmann skalas›na göre iyileflme,

asiklovir + prednizolon grubunda %85 ve prednizo-

lon grubunda %90; FS‹P’ye göre iyileflme asiklovir

+ prednizolon grubunda %80 ve prednizolon gru-

bunda %81 olarak tespit edildi (Tablo 4). Her iki

evreleme sistemine göre tedavi gruplar›ndan elde

edilen sonuç de¤erlerinin aras›nda istatistiksel ola-

rak anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).

Hastalar›n tümüne EMG uyguland›. Hastalarda

elektromiyografik olarak tespit edilen iyileflme sevi-

yeleri aras›nda anlaml› bir fark görülemedi (Tablo

5) (p>0.05).

Sekeller asiklovir + prednizolon grubunda %25

(n=5), prednizolon grubunda ise %32 (n=7) oran›n-

da saptand› fakat bu fark istatistiksel olarak anlam-

l› bulunmad› (p>0.05). 

Tart›flma
Charles Bell taraf›ndan yüz kaslar›n›n ayr› bir

kranyal sinir taraf›ndan kontrol edildi¤inin tespit

edilmesinin üzerinden yaklafl›k 150 y›l geçmifl ol-

mas›na ra¤men ‹FSP tan› ve tedavisi hala tart›flma

konusudur. De¤iflik tan› metodlar› ve tedavi proto-

kolleri denenmekte ve farkl› neticeler elde edilmek-

tedir.10,11

‹FSP’nin akut safhas›nda fasiyal sinire bas› ya-

pan ödem oluflmaktad›r.8 Ödemin sebebi ve öde-

min fasiyal paralizi ile olan ba¤lant›s› tam olarak an-

lafl›lamam›flt›r. Bas›nc›n sinir üzerindeki zararl› etki-

lerinin sinire ait kan dolafl›m›n› engellemesi ile ol-

du¤u düflünülmektedir.8 ‹FSP’li hastalarda yap›lan

otopsilerde bu durum tam olarak kan›tlanamam›fl-

t›r.

Fasiyal sinirde oluflan iskemik durumu aç›klayan

iki hipotez öne sürülmüfltür. Primer iskemi teorisi

otonomik sinir sisteminin disfonksiyonu sonucu ar-

teriolar vazospazm ve siniri besleyen damar›n trom-

bozu ile gerçekleflmektedir.12 ‹kinci iskemi teorisi

mikrodolafl›mdaki bozuklu¤un viral, immünolojik

veya metabolik enflamatuar bir hadiseye ba¤l› ola-

rak gerçekleflti¤ini öne sürer.8,13

Her iki teori, sinirde geliflen anoksinin kompen-

satuvar vazodilatasyona ve transüdasyona yol açt›-

¤›n› ve bunun sinir üzerindeki bas›y› artt›rd›¤›n› öne

sürer. Steroidler, fallop kanal› içindeki sinir ödemi-

ni azaltarak vasküler dolafl›m bozuklu¤unu düzeltir

ve oksijenizasyonu artt›r›r.8 Sinirin kanlanmas›n› art-

t›rmaya yönelik kompensatuvar vazodilatasyon en-

gellenmifl olur. 

T ve B lenfositleri, immün kompleksler, sereb-

rospinal s›v› ve serum interferon seviyeleri üzerin-

de yap›lan çal›flmalar ‹FSP’inin viral enflamatuar

prosese karfl› geliflen sellüler bir immün cevap ol-

du¤unu düflündürmektedir.14,15 Bu durum karfl›s›n-

da ‹FSP’de en çok kabul gören tedavi metodu ste-

roid tedavisi olmufltur. Bu tedavinin kullan›m› ve

sonuçlar› ile ilgili olarak pek çok araflt›rma yay›n-

lanm›flt›r. Bu araflt›rmalar›n bir k›sm› steroidin yarar-

l› etkilerini ortaya koyarken, bir k›s›m araflt›rma da

steroidlerin plasebo ile karfl›laflt›r›lmas›nda ek bir

fayda sa¤lamad›¤›n› bildirmifllerdir.8,15-17

Herpes simplex’in ‹FSP’ye yol açt›¤›n›n öne sü-

rülmesi ‹FSP’ye yaklafl›m› de¤ifltirmifltir. Sugita tara-

f›ndan yap›lan hayvan deneyinde HSV-1’in akut,

geçici fasiyal sinir paralizisine yol açt›¤› tespit edil-

mifltir.18 Bu deneyde, virüs inokülasyonundan 6 ile

9 gün sonra geliflen fasiyal paralizi 3 ile 7 gün sür-

mekte ve düzelmektedir. 6. ve 20. günlerde hay-

vanlar›n fasiyal sinirleri incelenmifl ve indirekt im-

münfloresans ile viral antijenler gösterilmifltir. La-

tent HSV-1 genikülat ganglionda inokülasyondan 3

hafta sonra gösterilmifltir. 

Etyopatogenezde viral hipotezin öne sürülmesi

ile birlikte steroidlerin asiklovir ile kombine kulla-

n›m› söz konusu olmufltur. 1998 y›l›nda De Diego

‹nanl› S ve ark.
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Tablo 5. Elektromiyografi (EMG) bulgular›.

Normal

Hafif

Orta

fiiddetli

Fonksiyon
bozuklu¤u

7

10

2

1

Asiklovir+Prednizolon (n)
(n=20)

7

12

3

1

Prednizolon (n)
(n=22)

Tablo 4. ‘House ve Brackman fasiyal sinir evrelendirme skalas›’ ve
‘Fasiyal sinir iyileflme profili’ne göre 12. haftada hastalar›n
iyileflme düzeyleri.

House ve Brackmann
≤ 2
FS‹P
≤ 8

Derecelendirme

%85 (n=17)

%80 (n=16)

Asiklovir-Prednizolon (n)
(n=20)

%90 (n=20)

%81 (n=18)

Prednizolon (n)
(n=22)



ve ark.’n›n yapt¤› araflt›rmada prednizonun asiklo-

vir ile kullan›m›n›n prednizonun tek bafl›na kullan›-

m›na göre anlaml› bir klinik fayda sa¤lamad›¤› sap-

tanm›flt›r.15 Asiklovir kullanan grubun iyileflmesi da-

ha k›sa sürede olmufltur fakat hasta say›s› göz önü-

ne al›nd›¤›nda istatistiksel aç›dan bu durum anlam-

l› bulunmam›flt›r. ‹plik ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada

anti-Herpes IgM antikorunun pozitif bulundu¤u

hasta grubuna asiklovir tedavisi bafllan›rken, anti-

Herpes antikoru negatif olan hastalar sadece takip

edilmifllerdir. Bu iki grup aras›nda iyileflme düzey-

leri aras›nda fark bulunmam›flt›r.10 Adour, 1996 y›-

l›nda yapt›¤› prospektif, kontrollu ve çift kör çal›fl-

mada asiklovirin prednizon ile kombine kullan›m›-

n›n ‹FSP’de olumlu etkileri oldu¤unu bildirmifltir.16

Adour, istemli kas hareketlerinin normale dönme-

sinde her iki ilac›n birlikte kullan›ld›¤› protokolün

daha faydal› oldu¤u ve istatistiksel aç›dan anlaml›

olmamas›na ra¤men asiklovir kullanmayan grupta

sekellere iki kat daha fazla rastland›¤›na dikkat çek-

mifltir.

Antiviral ilaçlar›n Herpes simplex ve varicella

zoster’in kutanöz semptomlar› üzerine yararl› etki-

leri olmas›na ra¤men, sinirlerin korunmas› üzerin-

deki etkilerini göstermek ve kan›tlamak güçtür.19,20

Asiklovir dozu gastrointestinal emilimi en fazla art-

t›racak flekilde ayarlanmaktad›r. Gastrointestinal

yan etkiler görüldü¤ü zaman doz ayarlamas› yap›-

labilir. Hastal›¤›n seyri takip edildi¤inde asiklovir

sekelleri azaltmakta, fakat prednizon gibi anti-enfla-

matuar ve immünsupressif etkilerinin olmamas› göz

önüne al›nd›¤›nda virüsün sinir invazyonunu engel-

leme ve zarar› azaltma yönünde steroidlere göre ek

bir katk› sa¤lamad›¤› düflünülmektedir.

Çal›flmam›zda her iki tedavi protokolünde stero-

id kullan›lm›fl, asiklovir kullan›m›n›n eklendi¤i grup

ile di¤er grup karfl›laflt›r›lm›fl, her iki grubun iyilefl-

me düzeylerinde ve sekel s›kl›¤›nda istatistiksel

farkl›l›k gözlenmemifltir.

Viral hipotez ile birlikte daha önce yap›lan çal›fl-

malar göz önüne al›nd›¤›nda ‹FSP’de asiklovir kul-

lan›labilir. Fakat asiklovirin tek bafl›na kullan›m›n›n

sadece steroid kulan›m›n›n kontraendike oldu¤u

durumlarda olmas› gerekmektedir.1 De Diego ve

ark., 2400 mg/gün (3x800 mg/gün, 10 gün boyun-

ca) asiklovir kullan›m›n›n 1 mg/kg/gün (günde tek

doz, 10 gün boyunca) prednizon kullan›m›na göre

baflar›s›z oldu¤unu ve plasebo ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-

da asiklovirin iyileflme süresini k›saltmas› ve en

önemlisi sekel oran›n› düflürmesi gibi özelliklerin-

den dolay› steroid kullan›lamayan durumlarda fay-

dalan›labilece¤ini bildirmifltir.15 Adour ve ark. ise

2000 mg (5x400 mg/gün, 10 gün boyunca) asiklo-

vir ve 1mg/kg/gün (2x1, 10 gün boyunca) predni-

zon kullanan grup ile sadece prednizon kullanan

gruptan elde edilen sonuçlar› karfl›laflt›rm›fl, asiklo-

vir ile prednizon kullan›m›n›n sadece prednizon

kullan›m›na üstün oldu¤unu bildirmifltir.16 Adour’un

çal›flmas›n›n aksine çal›flmam›zda, 1 mg/kg/gün

(3x1, 12 gün boyunca) prednizolon kullanan grup-

tan elde edilen tedavi sonuçlar›n›n prednizolon kul-

lan›m›na ek olarak 10 gün boyunca 2400 mg asik-

lovir/gün (3x800 mg asiklovir, 10 gün boyunca)

kullanan gruptan elde edilen tedavi sonuçlar›na üs-

tünlü¤ünün olmad›¤› tespit edildi. Çal›flmaya dahil

edilen hasta say›s›, asiklovir kullan›m flekli ve dozu

bu farkl›l›¤a neden olabilir. Asiklovirin ‹FSP tedavi-

sindeki etkilerinin genifl ve kapsaml› araflt›rmalar ile

incelenmesi gerekmektedir.

‹FSP’de asiklovir’in steroid ile kombine kullan›-

m›n›n sadece steroid kullan›m›na üstünlü¤ü yoktur.

Steroid kullan›lamayan durumlarda asiklovirin sekel

oran›n› düflürdü¤ü göz önüne al›narak kullan›labi-

lece¤i düflünülmektedir.
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