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GIRIS

Fasial hemiatrofi, yiiziin deri ve subkutandz dokularin eri-
mesi ile karakterize ender goriilen bir hastaliktir. Ayrica kas, ki-
kirdak, kemik dokusu da etkilenebilir. Baslangict genellikle klinik
belirti vermeden ve #zellikle 20 yasina kadar olan siire icerisinde
ortaya cikar. Erime herhangi bir noktada, geride degisik dereceler-
de deformiteler birakarak durabilir. Atrofis genellikle te ktarafls,
bazan ise iki tarafli olur. Hastalik isminin diisiindiirdiigiinden ¢ok
daha genis kapsamlidir ve ekstremiteleri, larenks, farenks, goz be-
vin ve vilcuttaki diger organlar sarabilir. '

Progresif hemifasial atrofi (progressive hemifacial atrophia)
va da Tasial hemiatrofi, lokalize skleroderma (localized scleroder-
ma), hemifasial mikrosomi (hemifacial microsomia), travmatik yag
nekrozu (traumatic fat necrosis), fasial paralizi (facial pralysis)’ye
baglh atrofi ve tek tarafli kismi lipodistrofi (unilateral partial lipo-
dystrophia)’den ayrilmalidir. Hemifasial atrcfi ve lokalize sklero-
derma arasindaki iliski bakimindan bircok spekiilasyonlar yapil-
mistir. Kimi yazarlar skleroderma ve fasial hemiatrofiyi aym bo-
zuklugun degisik cepheleri olarak gérmelerine karsin, kimileri de
bunlar benzer patojenik iliskiye sahip farkh olgular olarak diisiin-
mekiedirler (2).

(*) Gazi Universitesi Dighekimligi FPakfltesi I. Bilimsel Kongresinde teb-
lig edilmistir (16-21 Hagziran 1987, Milli Kiitiiphane, Ankara},

(**) G.U. Digshek. Fak. Apiz-Dig-Cene Hast. ve Cer. ABD,, Dr.
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59 yasindaki M.B. isimli erkek hasta Ocak 1987 tarihinde kli-
nigimize bagvurdu.

Hastarmzim agiz dist muayenesinde ilk goze carpan nokta, sag
yiiz yanisindaki cok belirgin bir atrofi idi (Resim 1). Agiz ici mua-
yvenede iist genede kokler ve periodontitisli disler saptandr.

Resim 1. Iiastamin sag, sol ve dnden kiinik gdrii-
niimii.

Alman anamnezde viizdeki erimenin baslangic: ile ilgili olarak
kesin bir bilgi elde edilemedi. Yalmz 1960’1 villarda cigerlerindeki
bir rahatsizlik yiiziinden Ankara Kecitren Sanatoryum’unda 45 giin
vatigim belirtti. Bundan asag yukart 10 sene sonra yiiziinde bir
erime oldugunun cevresi tarafindan farkedildigini, kendisinin ise
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bir siire icin, konusma sirasinda kisa siireli bir kesinti, yiiz kasla-
rinda ¢ekilmeler ve dilini siklikla 1strmas: gibi olaylar: o dénemler-
de vasadifini soyledi.

Yine hastamiz bundan 10 sene kadar once dissel problemler

viiziinden sag taraf dislerini uzunca bir middet kullanamadifim
bildirdi.

Hastamizda yapilan gesitli incelemelerin sonuglari ise siyle
idi: .

Beyaz kan hiicresi sayisi: 5200 (normal)

Hematokrit: % 42 {(normal)

Idrar tahlil éonuglan: (normal)

Kan sekeri: 129 mgr. (cok az yiiksek)

Kolestrol : 208 mgr. (normal)

Alkalen fosfataz: 71 U/1. (normal)

Latex festi: negatif

IeG: 1430 mg/dL

IgM: 192 mg/dL

IgA: 419 mg/dL

Akciger radyografisinde sag iiglincii kosta iizerine siiperpoze

olmus dansitenin hastamin gecirdigi bir travmaya bagh oldugu, onun
haricinde patolojik bir konfigiirasyonun olmadigi saptandi.

Elektromyografik (EMG) incelemelerde ndrojenik ve myojenik
bir patolojiye ait herhangi bir bulgu elde edilemedi. Temporal, mas-
seter ve orbita gevresi kaslarinda yapilan incclemelerde ne motor
ne de duyusal sinirlerle ilgili bir yetmezlik izlenmedi.

Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) sonuclari tamamen nor-
maldi (Resim 2).

Sefalometrik kafatas: tabam dletim degerleri 120° ile normal
sumrlar igindevdi (Resim 3).
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Tesim 2. Hastadan alinan bilgisayarh beyin tomoygrafisi kesit goriintiileri

=

Resim 3. Hastanm sefalemetrik olerck kafatas: tabam agsmim deferien-
dirilmesi.
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Alman aghz disi filmlerde atrofinin yalmzca yumusak dokuyu
etkiledigi, kemik yapida herhaugi bir asimetrinin mevcut olmadi-
g1; TME’in ise hem radyolojik olarak, hem de bilateral palpasyon-
la incelenmesinde normal oldugu gozlendi (Resim 4).

Resim 4. TMEIn ve alt cene kemifinin panorcimik rintgen filmindeki gd-
riintiisii.

TARTISMA

Hemifasial atrofi gercek tabiat1 ve etyolojisi heniiz anlasia-
mamis, ancak yillardan beri tarinan bir durumdur. Etyoloji, pato-
genez ve beraberindeki semptomlart hakkinda ileri siirilen diisiin-
celerden taraftar toplayanlar: soyle siralanabilir :

1) Dis cekimi dahil fasial travma sikhk'a etyolojik olarak bi-
rinci sirada kaydedilmektedir.

2) Genetik faktdrler etyolojik olarak dnemsiz gériinmektedir-
ler.

3) 1lgili kaslarda dejenerasyonun herhangi bir nérolojik be-
lirtisi yokken de eger bozukluk splanknokranial gelisimin tamam-
lanmasindan énce baslamissa, kemik dokusunda da bir atrofinin
ortaya cikiif séylenmektedir.

4} Lezyon genellikle trigeminal saha ile simirhh oldugundan,
¢ofu olgularda bu sinirle bir ilgisi oldugu iddia edilmektedir (2).

Sagild (6) 1985'de vayinladigi makalesinde, ¢esitli yazarlarin
bu hastaligin bazan aym tarafli serebral disfonksiyonla beraber ol-
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dugunu ve aym taraflt ya da diffiiz beyin atrofisi varhigim bildir-
diklerini kaydetmektedir. Bizim yaptirdigimz bilgisayarli beyin
tomogralisi incelemelerinde ise normal dis1 herhangi bir bulgu iz-
lenmemistir.

Wolf (8) 20 wildir izledigi bir hastasindaki birgok nérolojik ve
oftalmolojik komplikasyonlar siralanmus ve hastalifin etyolojisinde
bir «yavas viriis»iin rol oynamasi olasiligimi  kaydetmistir. Bizim
hastamizda yapilan laboratuar incelemelerinde latex testinin (—),
IgG, M ve A degerlerinin normal sinirlar icerisinde olmas: en azin-
dan bu evrede bir hiperimmiin cevabin olmadifim gostermekiedir.

Dawson (3) bir bayan hastasindaki fasial hemiatrofinin sarkoi-
dosis’le beraber oldugundan ve kimi yazarlarin bu hastahigmn sik
likla pulmoner tiiberkiilozla birlikte goriildigiinii bildirdiklerinden
bahsetmektedir. Benzer olarak hastarmzin anamnezinde de gegi-
rilmis bir tbe. olgusu sdzkonusudur.

Smith (7) 1977°de hemifasial atrofili 22 yasindaki bayan hasta-
sinda bulguladign oftalmolojik komplikasyonlary; Zafarulla (9) 28
yasindaki bayan hastasinda fasial atrofi ve enoftalmus’un yanisira
rhomboid kasta da atrofi izledigini; Hickman (3) ise biitiin viicut-
ta belirgin bir aym tarafhi etkilenmenin oldugu bir vakasini rapor
etmistir. Bizim olgumuzda ise hastalik oftalmolojik ve diger komp-
likasyonlara yol agmamms, yalmzea sag yiiz yarismdaki yapilar: et-
kilemis durumdayd.

Crikelair (2) ve arkadaslari, inceledikleri 6 hastarin 5’inde anor-
mal kafatasi tabam acilari, vani bir kifosis (kyphosis) oldugunu,
bunun da hastalifin etjolojisinde konjenital bir nérokranial mal-
formasyon olasihgimi akla getirdigini rapor etmislerdir. Yazarlarin
hastalarinda 95° - 114”ye kadar izledikleri anormal kafatasi taban:
agtlar: hastamizda 120° ile normal sinirlar iginde idi.

Bramley ve Forbes (1) 1960'da alt genede, nedeni progressif
hemiatrofi olan bir fraktiir vakas: yaymmlamuslardir. Bizim olgu-
muzda yapilan radyografik ve klinik cene kemigi ve eklemde her-
hangi bir patolojiyi ortaya koymamstir.

Foster (4) de eger bozukluk gelisme déneminde meydana gelir-
se dis koklerinde gelisimin yavasladigimu ve bu etkinin son derece
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lokalize olmasinin atrofinin etyolojisinde ileri siiriilen norotrofik
teoriyi destekledigini belirtmektedir, Olgumuzda bozukluk gelisme
ddneminden sonra ortaya ¢iktifa igin bu konu karsilastirlamamas-
tir,

Olgumuzda BBT ve EMG ile edindigimiz bulgularin tamamen
nornial olmasi serchral ve ndrojenik bir patolojinin olmadifimin
delilidir. Ancak bir dénem icin fark ettigi konusmada kesiklik, kas
cekilmeleri, dil 1strmast gibi haller gecici bir siire icin serebral et-
kilenmenin séz konusu olabilecegini akla getirmektedir,

Sonug olarak aldifimiz anamnez ve yvaptigimiz ¢esithi inceleme-
lerin 15181nda, bu vakamn etyolojisinde hastanin gecirdigi tiiberkii-
loz tablosunun bas etken olabilecegi ve belki lokal etkilerin de hiz-
landirica bir unsur olarak diisiiniilebileceggi kamsma varilmstir.

Ancak hastalifin gercek ctyolojisi ve vapist ile ilgili bilgilerin
hala yetersiz kaldign ve konunun daha genis arastirma ve zamana
gereksinim gdsterdigi, bu olgu ile bir kez daha ortaya konmustur.

OZET

Fasial hemiatrofi ender gorillen fakat ivi bilinen bir hastalik-
fir. Deri, subkutandz dokular, kas, kartilaj veva kemigin viiziin ya-
risimi tutan ilerleyici atrofisi ile karakterizedir. Raporumuzda 59
vasmdaki erkek hastamizda sag yiiz yarisum tutan, belirgin bir at-
rofi gézlenmistir. Yapilan radyolojik, laboratuar, BBT ve EMG in-
celemeleri normal olarak izlenmistir.

Bilgi ve bulgular konunun etyoloijik ve terapétik olarak daha
bir¢ok arastirmay: gercktirdigini ortaya koymaktadir.
SUMMARY
FACIAL HEMIATROPHY : A CASE REPORT
Facial hemiatrophy is a rarely seen bu well known discase. It
is characterized with progressive hemiatrophy of facial skin, sub-

cutanocus tissues, muscle and cartilage or bone. In our case, a pro-
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minent atrophy was observed on the right side of the face of a 59
year - old male patient. The laboratory, EMG, CT and other radioc-
graphic examinations revealed normal values. In the light of know-
ledge and evidences it is concluded that hemifacial atrophy requires
further investigation etiologically and therapeutically.
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