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Ailevi yuz felci
Familial facial palsy
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Ozet

Yuz felci soguga maruz kalma, enfeksiyon ve psikojenik nedenlerle iliskilendiriimis nadir bir durumdur. Burada yUz felciyle bagvuran 14 yasindaki
erkek hasta ve yUklu aile 8ykisi sunulmustur. Yiz felci olgularinin kiimelendigi aileler nadiren bildiriimigtir. Ailevi ylz felcinde hastaligin tekrarlama
olasiligi artmistir. Tedavide nadir yiiz felci olgularindaki yaklasim benimsenmelidir. (Ttirk Ped Ars 2012; 47: 64-6)

Anahtar sézclikler: Ailevi, Bell paralizisi, yiz felci

Summary

Facial palsy is a sporadic disease related to cold exposure, infections and psychogenic factors. In this case report, we present a 14 years old
boy with familial facial palsy. Familial cases had been rarely reported. Risk of recurrence is increased at familial cases. Sporadic and familial

cases must be treated with same approach. (Turk Arch Ped 2012; 47: 64-6)
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Giris

Yuz felci olgularinin yarisindan fazlasi  periferik sinir
etkilenmesine bagli olarak ortaya cikar. ilk kez 1829 yilinda Dr.
Charles Bell tarafindan tanimlanan bu tablonun yayginhig
100 000’de 10 ila 30 arasinda bildirilmektedir. Hastalik 6zellikle
15 ile 45 yas araliginda daha sik gérilmektedir (1,2). Periferik
yiz felcinin kis aylarinda soguk havalarin etkisiyle arttigini
bildiren calismalar vardir (3,4).

Periferik yuz felci genellikle yizin bir tarafinin tutuldugu ve
dncesinde viral enfeksiyonun eslik ettigi bir hastaliktir. Hastalarin
%2,4-28,6'sInin bir yakininda hastalik éykusi oldugu bildirilmistir
(5). idiyopatik yiiz felci aileleri ise nadiren bildirilmistir. Bu ailelerde
hastaligin tam geciskenlik géstermeyen otozomal baskin kalitim
gosterdigi distnilmustur (6-8).

Bu yazida periferik ylz felci ile basvuran bir olgu ve onun
aile 6ykusu sunulmustur.

Olgu

On dért yasinda erkek hasta u¢ ay 6nce baslayan ylzUinin
sol yarisinda gugsuzlik, sol g6z kapagini kapatamama ve

gulerken agzinin saga kaymasi yakinmalari ile basvurdu.
Hastaya agizdan B vitamin kompleksi veriimis ve 15 gln
kadar fizik tedavi uygulanmisti. Hastanin dykistnde yiz
felci 6ncesinde enfeksiyon ya da ila¢ kullanimi yoktu. Aile
Oykusinden buyUk kiz kardesinin 10 yasinda sag, 14
yasinda sol periferik yiz felci gecirdigi; annesinin teyzesinin
52 yasinda sol periferik ylz felci; annesinin anneannesinin
ise 30’lu yaslarda tek tarafli yuz felci gegirdigi 6grenildi.

Fizik bakida solda kasini tam olarak kaldiramadigi, g6z
kapagini kapatamadigi, nazolabiyal ¢izginin silindigi ve
dislerini gdstermesi istendiginde agzinin saga kaydigi
saptandi (Resim 1 ve 2). Duyusal degerlendirmesi dogaldi.
Bu bulgular House-Brackmann siniflandirmasi Uglncu
derece ile uyumlu olarak degerlendirildi. Kan basinci 115/75
mmHg olclilen hastanin diger nérolojik ve sistemik
muayenesinde 6zellik yoktu.

Yapilan kraniyal manyetik rezonans goérintilemesi
normal sinirlarda olan hastanin elektromiyografisinde
sol fasyal sinirde kismi tutulum saptandi. Timpanogram
testinde sol kulakta ayni tarafta ve karsi tarafta refleks yanit
alinamadi.
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Resim 1. Hastanin sol g6ziini tam kapatamadig goruliiyor

Resim 2. Sol kagini tam kaldirmadigi ve alnini kingtiramadigi
goriltyor

EI—|—.
19 S o N
bd o

Sekil 1. Aile agaci

Tartisma

idiyopatik yiiz felci aileleri nadiren bildirilmis ve daha gok
otozomal baskin kalitim Gzerinde durulmustur (6,8).
Hastamizin soy agaci incelendiginde dért nesilden Ggtnun
etkilendigi, kalitimin anne tarafindan tasindigi fark
edilmektedir. Akraba evliliklerinin yapiimadigi bir aile oldugu
da g6z 6nune alinarak otozomal baskin kalitim, olgunun
annesi ve kardeslerinin etkilenmedigi ve nesil atlamasi
nedeniyle de tam olmayan geciskenlik distundlmastar.

Olgunun yiz felci baslangicindan yaklasik ¢ ay sonra
basvurmasi ve tam iyilesmemis olusu ailevi idiyopatik yuz
felcinin daha kétl bir seyir izleyebilecegi olasihgini akla
getirmekle beraber literatirde degisken seyir bildirilmistir (5,8).
Ailedeki diger olgularda tam iyilesme &ykusi olmasi bu durumu
desteklemektedir. Olgunun blylk kiz kardesinde 10 ve 14
yaslarinda ve farkli tarafta hastalik 8ykisu vardi. Ailevi idiyopatik
yUz felcinin, ilk kez ¢cocukluk caginda ortaya ¢gikmasi durumunda
tekrarlama olasiliginin artmis oldugu bildirilmistir (9).

Periferik yuz felci duygu durum degisikleri veya
enfeksiyon gibi tetikleyici etkenler ile iligskilendirilmistir.
Herpes virise bagl gizli enfeksiyon etiolojide suglanmistir
(10,11). Olgumuzda hastalik éncesinde belirgin tetikleyici
etken saptanmadi. idiyopatik ailevi yiiz felcinin bu etkenlerle
iliskisi bilinmemektedir.

idiyopatik yiiz felcinde Amerikan Noroloji Akademisi 2001
yilindaki énerisi (12) erken dénemde 1 mg/kg prednizonun on
gln sdreyle kullaniimasidir. Tek tlk olgularda asiklovir
tedavisinin etkinligi tartismalidir. Ailevi olgularin sayica az olmasi
ve klinik deneyimin yetersizligi dolayisiyla Gzerinde uzlasiimis bir
tedavi yaklagimi bulunmamaktadir. Biz bu hastalarda da tek tik
olgulara benzer tedavi yaklasiminin benimsenmesi gerektigini
dusunliyoruz. Olgunun bize ge¢ basvurmasi nedeniyle steroid
baslanmasina gerek gérilmemistir.

Sadece ailevi ylz felciyle giden ve benzer kalitim seklinin
gorildigi Melkersson-Rosenthal sendromunun tek bulgu veren
seklinde, fasyal sinirin cerrahi dekompresyonu bildirilmis olmakla
beraber idiyopatik olgularda cerrahi girisim énerilmemektedir (13).

Periferik yuz felci nedeniyle basvuran olgularda aile
Oykusinin olmasi izlemde artmis tekrarlama olasiligini akla
getirmelidir. Ailevi idiyopatik yUz felcinin tedavisinde ise tek
tik olgularda uygulanan yaklagim benimsenmelidir.
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