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Romberg hastaligi

progressif fasial hemiatrofi

Suphi KONUKMAN (*)

Romberg hastahidi ve diger bir deyimle progressif fasial hemiat-
rofi 1825 yilinda Parry tarafindan tarif edilmis daha sonra 1846 yilinda
Romber tarafindan genisge ele alinmis nadir bir hastaliktir (1-3). Na-
dir bir hastalik olan bu antiteyi detayli olarak inceleyen Romberg ken-
di ismini vermistir. 1871 yilinda konuya egilen Eulenberg progressif fa-
sial hemiatrofi deyimini kullanmigtir (1). Dechaum ve kollaborator-
leri 1954 yilinda literatliirden topladiklart 500 vak’anin tetkikini yap-
mislardir (3). Tetkik etmek imkani bulabildifimiz Tirk tip literatiiriin-
de nesredilmis bir val‘aya tesadif ettik (4).

Hastaligin sebebi halen izah edilmis degildir. Romberg hastahigi-
nin olusunu izah etmek i¢cin muhtelif teoriler ileri stirlilmiistiir. Bunla-
ri sbyle Ozetleyebiliriz.

a) Yiaz cildinin lokal mikrobik hastaliklar

b} Beyin veya servikal sempatiklerin tronkuler afetieri
c} Trigeminus sinirinin newvriti

¢) Trofik merkezlerin irsiyete bagl dejeneresansi.

Hastalik sessiz, hig bir prodrom belirti géstermeden baslar. Kro-
nik bir seyir gsterir. Baslayis yasi belli degilse de daha ziyade genc
yasta baslar. Erkek kadinda ayni nisbette gdriildigi yam cinsiyet sec-
medigi belirtilmistir (1-2). Genellikle yGziin orta hatta yakin kismin-

{*} I. 1. Dighekimlig Fakilitesi Dis cene hastaliklare ve cerrahlsi kiirsiisii dogenti.
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dan baglar. Yiiz derisi ve deri alt1 dokusu yavas yavas atrofiye ugrar,
deaha sonra nadir de olsa adele ve kemikler de afete istirak ederler.
Hemen daima yiiziin tek tarafindadir. Hasta cilt sahasinda pigmantas-
yon bozukluklar gorilir. Saclar ve killar dokilir, beyazlasir. Viiz
cildi parlak ve yumusaktir. Cilt kinstkliklar kaybolmustur. Gilt ve cilt
alti dokusundaki atrofi nedeniyle yiiz kemikleri bu sahada tebariiz
etmistir. Afetzede tarafta fecler gbériiebilir. Atrofik sahada nadirde
olsa iltihabi olaylarin teshit edildigi vakidir.

Atrofik safhada olsa dahi, adelelerde fonksionel bozukluklar yok-
tur. Bolgede hissi bozukluklarda misahade edilmez. Atrofi olaymin
ylizden sonra boyun, gbgis ve ekstemitelere yayilmasi nadirdir. Bazi
vak'alarda epileptik krizler tesbit edilmistir. Hastalik gayri muayyen
bir zamanda duraklayabilecegi gibi paroksistik bir tarzda ilerleme-
terde gdsterilebilir. Hastahik nedeniyle 8lim yazidmamistir (1-2-3).

ilerlemis vak’alarin teshisi kolaydir. Yalniz baslangi¢ safhasinda
sklerodermiden ayirt edilmesl oldukca giictiir. Ayrica teshiste sel-
lilite bagli yad nekrozlarida hatirlanmalidir.

‘Hastahgin etyolojisi bugiin igin mechu! oldugundan kesin bir te-
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davisi de yoktur. Tedavi daha ziyade yiizdeki deformasyonu tashih
prensibine dayanir. Bu is glinimizde dermo-fat gref veya sentetik bir
madde olan silokonun cilt altma yerlestirilmesi ve sekillendirilmesi
ile gergekliestirilmektedir.

Vak’a @ Z. A. Kadin 35 yasinda.

Yiiziniin sag tarafindaki deformasyon sebebi ile noroloji klini-
ginden konsultasyon icin gdnderilmistir. 15 yil kadar 6nce sa§ dudak
komisuru bélgesinde yavas yavas ierliyen ve bir siire sonra hem
kendisinin hem de etrafinin dikkatini ceken bir gukurlasma hasil ol-
mus ve gittikge yliziin bir yansina yayillmis. Miracaat ettigi hekimler
kesin bir tedavi yolu tavsiye etmemisler. Yiizlindeki bu atrofi gittikce
ilerlemis. Fakat bu arada bu olaym diginda herhangi bir patolojik du-
rum hasil olmamis. Oz ve soy gegmisi bir dzellik arz etmiyor. Aile-
sinde bu tip bir hastalik mevcut degilmis. Gocukluk hastaliklarindan
bagka bir hastalik gecirmemis.

Orta hattin biraz sagindan baslayan atrofi normal yiiz kisimlarin-
dan adeta keskin bir hat halinde ayribmis (Resim 1-2-3}. Gilt gergin,
cene kemikleri ve elmactk kemikleri tebarliz etmis.

Laboratuvar muayeneleri bir dzellik arzetmiyor. Norolojik muaye-
nede motor ve sensitif sahada kayda deger bir husus tesbit edileme-
di.

Hastanin tibbi tedaviden istifade etmeyecedi norologlar tarafin-
dan da belirtiimis oldugu igin, deformasyonun dizeltilmesi icin ame-
liyat tavsiye edilmistir. Fakat hasta ameliyat kabul etmemistir.

O0zET

Romberg hastalidi etyolojisi malum olmayan nadir bir sinir hastahddir. Simdi-
ye kadar pek az vek’s nesredilmistir. Bu nedenle miisahade edilen bir valk’a vesile-
si ile konuya temas edilmistir.

CSUMMARY
Romberg disease is a rare nerveus condition of unknown etiology. So far a

very restricted number of cases has been reported. The subleck is dealt with in
connection with such a case.
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