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OLGU SUNUMU

Nadir Bir Konjenital Asimetrik Aglayan Yiiz Olgusu

Yiz asimetrisine fasiyal paralizi disinda “konjenital asimetrik aglayan yiz” olarak adlandirilan
depresor anguli oris kasinin tek tarafli hipoplazisi veya aplazisi de neden olabilir. Hastaligin en
6nemli bulgusu aglama sirasinda agiz kdsesinin asagr ve diga hareketinin kisith veya hig
olmamasidir. YUzun diger mimik kaslari normaldir ve ylz istirahat esnasinda simetriktir. Konjenital
asimetrik aglayan yilze kardiyovaskiler, servikofasiyal, kas-iskelet, solunum, genitolriner ve
santral sinir sistemini ilgilendiren bazi dogumsal anomaliler eslik edebilir. Hastaligin tanisi éncelikle
fizik muayene ile konur. Bu yazida klinigimizde izlenen konjenital asimetrik aglayan yuzu olan bir
yenidogan olgusu sunulmus ve hastaligin tanisi ve 6zellikleri gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresdr anguli oris kasl, yliz asimetrisi, yenidogan

A Rare Case of Congenital Asymmetric Crying Face

Facial asymmetry may also be the result of unilateral congenital hypoplasia or aplasia of the
depressor anguli oris muscle, which is called as “congenital asymmetric crying facies”; rather than
being solely due to facial paralysis. The major finding of the disease is the absence or weakness in
the outer and lower movement of the commissure during crying. The other expression muscles are
normal and the face is symmetric at rest. Additional congenital anomalies related to cardiovascular,
cervicofacial, muscle-skeletal, respiratory, and genitourinary or central nervous systems can also
accompany the asymmetry in congenital asymmetric crying face. It is diagnosed by physical
examination. This paper presents a newborn infant with congenital asymmetric crying face and
discusses the case in terms of diagnosis and disease features.

Key Words: Musculus depressor anguli oris, facial asymmetry, newborn

Giris

Yiz bolgesinde asimetrisi olan yenidoganlarda oncelikle fasiyal paralizi
distnudlmekle beraber, bu olgularda yiiz asimetrisinin nedeni, nadir de olsa ylUzin mimik
kaslarinin izole dogumsal hipoplazi-aplazileri de olabilir. Konjenital asimetrik aglayan
yuz depresoér anguli oris kasinin tek tarafli agenezi ya da hipoplazisi sonucu olusur (1,
2). Hastaligin karakteristik 6zellikleri ilk defa Bonar ve Owens tarafindan tanimlanmis
olmasina karsin “asimetik agdlayan yuz” ifadesi Pape ve Pickering tarafindan
kullanilmistir (3, 4). Insidansi %0.3-0.6 arasindadir. Pasick ve ark. (5) 22911
kromozomunda delesyon bulunan hastalarda insidansinin %14 kadar yuksek oldugunu
bildirmislerdir. Az sayida olguda ailesel gecis bildiriimistir. Birgok olguda izole olarak
bulunurken, kardiyovaskiiler, Grogenital, iskelet veya solunum sistemlerini ilgilendiren
bazi dogumsal anomaliler bu tabloya eslik edebilir (6-8). Ayrica bu durumun
néroblastom, mediastinal teratoma ve ndérofibromatozis tip 1 ile iligkili oldugu da
belirtilmistir (9).

Bu olguda, muskulus depressor labii inferioris hipoplazisine bagdli dogumsal fasiyal
asimetrisi olan bir yenidogan vakasi nadir gérilmesi nedeniyle sunuldu.

Olgu Sunumu

24 yasindaki annenin birinci gebeliginden 39. gestasyonel haftada 3450 g
agirhginda normal spontan vajinal yol ile dogan kiz bebegin 6zge¢misinde travmatik
dodum o6ykiusi yoktu. Aile hikdyesinde, anne-baba arasinda akrabalik olmadigi ve
ailede dogumsal anomalileri olan herhangi baska bir bireyin bulunmadig! 6grenildi. Fizik
muayenesinde nétral durumda normal gériinen, bilateral nazolabial sulkusu belirgin olan
hastada 6zellikle ajlama sirasinda sag alt dudakta asimetri gelistigi gézlendi. Ancak alin
kiristirma, goézlerini kapatma ve burun kanadi hareketi fonksiyonlarinin normal oldugu
belirlendi (Sekil 1). Bu bulgularla hastada alt grup mimik kaslarindan birinin,
muhtemelen muskulus depressor labii inferioris kasinin izole hipoplazisi disunuldu.
Periferik kandan bakilan karyotip analizi 46,XX ile uyumlu bulundu. Eslik edebilecek ek
anomaliler agisindan yapilan ekokardiyografisi normaldi, kranial ve batin
ultrasonografisinde patoloji saptanmadi.
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Sekil 1. Aglama sirasinda hastanin sag kommisur
depresyonunun olmadigdi gérilmektedir.

Tartisma

Konjenital asimetrik aglayan yiizin ayirici tanisinda
en 6nemli hastalik dogum travmasina bagl fasiyal sinirin
tek tarafli hasaridir. Yedinci kranial sinirin mandibular
dal yuzeyel seyrettiginden dogum anindaki basi sonucu
burada gegici bir hasar meydana gelmekte bu da
asimetrik aglayan yiz ifadesine sebep olmaktadir. Zorlu
uzamis dogum, forseps uygulamasi, ylze dogum
sirasinda sakral kemigin basisi olan olgularda fasiyal
sinir paralizisi disunulebilir (10). Bu nedenle konjenital
asimetrik aglayan yiz oldugu dustnilen bebeklerde
detayli bir dogum travma arastirmasi yapmak énemlidir.
Travmatik sinir hasari olanlarda marjinal mandibular sinir
tarafindan inerve edilen bitin alt dudak kaslarinda
paralizi beklenir. Ancak konjenital asimetrik aglayan
yuzde izole bir kas tutulumu séz konusudur ve yuzin
diger mimik kaslari normaldir. Olguda gorildigi gibi
istirahatte yUz simetriktir, 6zellikle aglama sirasinda agiz
kosesinin asad! ve disa dogru hareketinin kisith oldugu
gorilir. Fasiyal paraliziden farkl olarak kas catma, g6z
kapatma, alin burusturma, burun deliklerinin solunumla
uyumlu olacak sekilde genislemesi hareketleri vardir;
nazolabial sulkus derinlikleri bilateral olarak normaldir.
Gozyasi ve emme ile ilgili bir sorun yoktur, etkilenen
taraftan salya akmasi gézlenmez (10).

Fasiyal kaslar hem bilgisayarli tomografi (BT) hem
de manyetik rezonans gérintileme ile saptanabilir,
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ancak bu gorintilemeleri yapmak zor olabilir. Ayrica BT,
yenidoganlar i¢in ek bir radyasyon riski tasir. Bu nedenle
Roedel ve ark. fasiyal kaslarin yoklugunu dogrulamak
icin ultrasonografiyi dnermislerdir (11). Ancak ayirici tani
yine de anamnez ve fizk muayene ile vyaplilr.
Olgumuzda da klinik bulgulara dayanilarak konjenital
asimetrik aglayan ylUz tanisi dusinuldi. Kas
ultrasonografisi ve elektromiyelografi taniyi desteklemek
amaciyla kullanilabilir.

Yizde asimetri en c¢ok bebeklik déneminde
belirgindir, yas ilerledikge asimetri azalir ve erigkin
doéneminde gugclikle fark edilebilen bir asimetri kalir.
Yuzde kozmetik kusur olusturan asimetrik gorinimu
dizeltmek igin gesitli cerrahi teknikler kullanilabilmekle
beraber asimetrinin yas ile birlikte dizelebildigi ve bu
nedenle gereksiz cerrahi girisimlerden kacinilmasi
gerektigi bilinmelidir (1).

Konjenital asimetrik aglayan yiliz, olgumuzda
oldugu gibi birgok olguda izole mindr bir bulgudur.
Ancak %20-70 oraninda diger major konjenital
anomaliler ile iligkili olabilir. Genelde kardiyovaskuler
sistemle iligkili (%44) iken, daha az siklikla genitouriner,
kas-iskelet, servikofasiyal, respiratuar, endokrin veya
santral sinir sitemini ilgilendiren multipl dogumsal
anomaliler eslik edebilir (7, 8). Bu durumlar disinda bazi
genetik sendromlarda fasiyal asimetri gorilebilecegi
akilda tutulmahdir. Silver-Russell sendromu, hemifasiyal
mikrozomi, CHARGE ve Moebius sendromu gibi
hastaliklarda ek anomaliler ile birlikte fasiyal asimetriler
g6zlenmektedir. Silver-Russell sendromunda; intrauterin
ve postnatal buyume geriligi, U¢ggen yuz ve genis alin
gibi yuz o6zellikleri, vicut asimetrisi ve bazi minér
anomaliler gortlir (12). Hemifasiyal mikrozomide;
unilateral dis kulak yolu deformitesi, epibulber dermoid
ile birlikte yuzin ayni tarafinin kugukligu ve vertebral
anomaliler vardir (13). CHARGE sendromunda ise;
koanal atrezi, gézde kolobom, kalp anomalisi, mental ve
somatik gelisme geriligi, genital ve kulak anomalileri
gorilir (14). Moebius sendromunda ise; dogustan iki
tarafli fasiyal paralizi, g6z sinirlerinde paralizi ile birlikte
horizontal bakista kisithlik, agiz-yiz anomalileri ve kas-
iskelet sistem anomalileri mevcuttur (15). Bu olgunun
fizk muayene ve tarama testlerinde ek anomali
g6zlenmedi. Eslik edebilecek kardiyovaskiler anomaliler
acisindan yapilan ekokardiyografi normal idi. Karyotip
analizinde de herhangi bir patoloji saptanmadi. Bilinen
bu genetik sendromlardan herhangi birine
uymamaktaydi.

Yuzde dogumsal bir asimetri ile karsilagildiginda
fasiyal paralizi ve daha nadir olarak goériilen konjenital
izole mimik kaslarinin hipoplazi-aplazisi arasinda ayirici
tani yapiimalidir. Dogumsal alt yliz asimetrisine, multipl
konjenital anomaliler de eslik edebilecegi unutuimamali,
bu olgular diger anomaliler yoninden de titizlikle
arastinimaldir.
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