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Ailevi yüz felci  
Familial facial palsy
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Ol gu Su nu mu Ca se Re port

Özet 
Yüz felci soğuğa maruz kalma, enfeksiyon ve psikojenik nedenlerle ilişkilendirilmiş nadir bir durumdur. Burada yüz felciyle başvuran 14 yaşındaki
erkek hasta ve yüklü aile öyküsü sunulmuştur. Yüz felci olgularının kümelendiği aileler nadiren bildirilmiştir. Ailevi yüz felcinde hastalığın tekrarlama
olasılığı artmıştır. Tedavide nadir yüz felci olgularındaki yaklaşım benimsenmelidir. (Türk Ped Arfl 2012; 47: 64-6)
Anah tar söz cük ler: Ailevi, Bell paralizisi, yüz felci

Sum mary
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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Gi rifl 

Yüz felci olgularının yarısından fazlası  periferik sinir
etkilenmesine bağlı olarak ortaya çıkar. İlk kez 1829 yılında Dr.
Charles Bell tarafından tanımlanan bu tablonun yaygınlığı 
100 000’de 10 ila 30 arasında bildirilmektedir. Hastalık özellikle
15 ile 45 yaş aralığında daha sık görülmektedir (1,2). Periferik
yüz felcinin kış aylarında soğuk havaların etkisiyle arttığını
bildiren çalışmalar vardır (3,4).

Periferik yüz felci genellikle yüzün bir tarafının tutulduğu ve
öncesinde viral enfeksiyonun eşlik ettiği bir hastalıktır. Hastaların
%2,4-28,6’sının bir yakınında hastalık öyküsü olduğu bildirilmiştir
(5). İdiyopatik yüz felci aileleri  ise nadiren bildirilmiştir. Bu ailelerde
hastalığın tam geçişkenlik göstermeyen otozomal baskın kalıtım
gösterdiği düşünülmüştür (6-8).  

Bu yazıda periferik yüz felci ile başvuran bir olgu ve onun
aile öyküsü sunulmuştur.         

Olgu 

On dört yaşında erkek hasta üç ay önce başlayan yüzünün
sol yarısında güçsüzlük, sol göz kapağını kapatamama ve

gülerken ağzının sağa kayması yakınmaları ile başvurdu.
Hastaya ağızdan B vitamin kompleksi verilmiş ve 15 gün
kadar fizik tedavi uygulanmıştı. Hastanın öyküsünde  yüz
felci öncesinde enfeksiyon ya da ilaç kullanımı yoktu. Aile
öyküsünden büyük kız kardeşinin 10 yaşında sağ, 14
yaşında sol periferik yüz felci geçirdiği; annesinin teyzesinin
52 yaşında sol periferik yüz felci; annesinin anneannesinin
ise 30’lu yaşlarda  tek taraflı yüz felci geçirdiği öğrenildi.

Fizik bakıda solda kaşını tam olarak kaldıramadığı, göz
kapağını kapatamadığı, nazolabiyal çizginin silindiği ve
dişlerini göstermesi istendiğinde ağzının sağa kaydığı
saptandı (Resim 1 ve 2). Duyusal değerlendirmesi doğaldı.
Bu bulgular House-Brackmann sınıflandırması üçüncü
derece ile uyumlu olarak değerlendirildi. Kan basıncı 115/75
mmHg ölçülen hastanın diğer nörolojik ve sistemik
muayenesinde özellik yoktu.

Yapılan kraniyal manyetik rezonans görüntülemesi
normal sınırlarda olan hastanın elektromiyografisinde 
sol fasyal sinirde kısmi tutulum saptandı. Timpanogram
testinde sol kulakta aynı tarafta ve karşı tarafta refleks yanıt
alınamadı.  



Tartışma

İdiyopatik yüz felci aileleri nadiren bildirilmiş ve daha çok
otozomal baskın kalıtım üzerinde durulmuştur (6,8).
Hastamızın soy ağacı incelendiğinde dört nesilden üçünün
etkilendiği, kalıtımın anne tarafından taşındığı fark
edilmektedir.  Akraba evliliklerinin yapılmadığı bir aile olduğu
da göz önüne alınarak otozomal baskın kalıtım, olgunun
annesi ve kardeşlerinin etkilenmediği ve nesil atlaması
nedeniyle de tam olmayan geçişkenlik düşünülmüştür. 

Olgunun yüz felci başlangıcından yaklaşık üç ay sonra
başvurması ve tam iyileşmemiş oluşu ailevi idiyopatik yüz
felcinin daha kötü bir seyir izleyebileceği olasılığını akla
getirmekle beraber literatürde değişken seyir bildirilmiştir (5,8).
Ailedeki diğer olgularda tam iyileşme öyküsü olması bu durumu
desteklemektedir. Olgunun büyük kız kardeşinde 10 ve 14
yaşlarında ve farklı tarafta hastalık öyküsü vardı. Ailevi idiyopatik
yüz felcinin, ilk kez çocukluk çağında ortaya çıkması durumunda
tekrarlama olasılığının artmış olduğu bildirilmiştir (9).

Periferik yüz felci duygu durum değişikleri veya
enfeksiyon gibi tetikleyici etkenler ile ilişkilendirilmiştir.
Herpes virüse bağlı gizli enfeksiyon etiolojide suçlanmıştır
(10,11). Olgumuzda hastalık öncesinde belirgin tetikleyici
etken saptanmadı. İdiyopatik ailevi yüz felcinin bu etkenlerle
ilişkisi bilinmemektedir.

İdiyopatik yüz felcinde Amerikan Nöroloji Akademisi 2001
yılındaki önerisi (12)  erken dönemde 1 mg/kg prednizonun on
gün süreyle kullanılmasıdır. Tek tük olgularda asiklovir
tedavisinin etkinliği tartışmalıdır. Ailevi olguların sayıca az olması
ve klinik deneyimin yetersizliği dolayısıyla üzerinde uzlaşılmış bir
tedavi yaklaşımı bulunmamaktadır. Biz bu hastalarda da tek tük
olgulara benzer tedavi yaklaşımının benimsenmesi gerektiğini
düşünüyoruz. Olgunun bize geç başvurması nedeniyle steroid
başlanmasına gerek görülmemiştir.

Sadece ailevi yüz felciyle giden ve benzer kalıtım şeklinin
görüldüğü Melkersson-Rosenthal sendromunun tek bulgu veren
şeklinde, fasyal sinirin cerrahi dekompresyonu bildirilmiş olmakla
beraber idiyopatik olgularda cerrahi girişim önerilmemektedir (13). 

Periferik yüz felci nedeniyle başvuran olgularda aile
öyküsünün olması izlemde artmış tekrarlama olasılığını akla
getirmelidir. Ailevi idiyopatik yüz felcinin tedavisinde ise tek
tük olgularda uygulanan yaklaşım benimsenmelidir.      
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