ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI

Cilt 49; Say: 3; 1996 165-167

NADIR BiR FASIAL ASIMETRI OLGUSU
Muskulus Depressor Labii inferioris Hipoplazi
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OZET

Yiiz bolgesinde bir asimetri s6z konusu oldu-
gunda éncelikle akla fasial paralizi gelmektedir.
Oysa nadir de olsa yiiziin mimik kaslarindaki izo-
le dogumsal hipoplazi veya aplaziye bagl olarak
asimetri karsimiza ¢ikabilir. Burada M. Depressor
Labii inferioris hipoplazisine bagl dogumsal fasi-
al asimetri olgusu ve uygulanan tedavi yéntemi
sunuldu.

Anahtar kelimeler: Depressor Labii inferioris
Hipoplazisi, Botulinum Toksini

SUMMARY

An Unusual Case of Facial Asymmetry

When we detect a facial asymmetry in a pa-
tient, facial paralysis comes to mind. However,
although rarely seen, congenital isolated hypopla-
sia or absence of facial expression muscles should
be taken into account. Herein we present a case
with the hypoplasia of the right depressor labii in-
ferioris muscle as a cause of facial asymmetry and
the treatment method we utilized.

Key words: Hypoplasia of the Depressor La-
bii Inferioris Muscle, Botulinum Toxin

Yiz bolgesinde asimetri gorildigiinde fasial pa-
ralizi disinda da patolojilerin goriilebilecegini hatir-
lamak gerekmektedir.

Olgu Sunumu

Olgu 14 yasinda ve ortaokulda okuyan bir kiz
cocugu olup klinigimize Cocuk Psikiyatrisi tarafin-
dan gonderildi. Yakinmasi giildiigii zaman alt duda-
ginda olusan asimetrik goriinim idi. Hasta bu soru-
nu nedeniyle toplum icinde biiytik bir sikinti duy-
makta, yuziindeki asimetriyi gizlemek icin giilmek
ve duygu belirten mimikleri yapmaktan siddetle ka-
c¢inmaktaydi. Ayrica sadece bu nedenle Cocuk Psi-
kiyatrisi tarafindan izlenmekteydi. Yapilan fizik mu-
ayenesinde, notral durumda ve konusurken (Sekil 1)
normal goriinen hastada giilme eylemi sirasinda
ozellikle sag alt dudakta asimetri olustugu gozlendi
(Sekil 2). Yine muayenede orbikularis oris kasi iglevi
normal olarak saptandi. Hastada travmatik dogum,
gecirilmis fasial paralizi oykiisu yoktu. Bu bulgular-

la hastada alt grup mimik kaslarindan birinin izole
hipoplazisinden siiphe edilerek her iki tarafta da or-
bikularis oris, depressor anguli oris, depressor labii
inferioris kaslarini iceren elektromyografi uyguland.

Sekil 1: Hastanin nétral durumda normal gériinimi.
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Sekil 2: Hastada mimik hareketi ile olugan asimetri.

Yapilan EMG sonucunda sag depressor labii inferi-
oris kasinda belirgin hipoplazi ve aktivite azligi sap-
tandi. Diger kas gruplari ise normaldi (Tablo 1).
Hastanin yaptinlan temporal CT ile odyolojik ve of-
talmolojik muayenelerinde patolojik bulgu saptan-
madi.

Hastanin tedavisinde saglam taraftaki depressor
labii inferioris kasina, simetriyi saglamak amaciyla,
kaslarda gecici paraliziye yol agan Botulismus toksi-
ninden (Botox flk) 10 IU uyguland:. iki giin sonra
diizelmeye baslayan asimetri, ikinci haftanin sonun-
da oldukca tatminkar sonug veren bir simetri ile so-
nuclandi (Sekil 3). Bu simetri 3 ay stirdiikten sonra
beklendigi ve hastaya da soylendigi gibi patoloji tek-
rar eski haline donddi.

TARTISMA

Yiiz bolgesinde dogumsal bir asimetri ile karsi
karsiya kalindiginda, dogum travmasina bagli olarak
gelisen fasial paralizi ile cok daha nadir olarak go-
riilen konjenital izole kas anomalileri arasinda, bir
ayirict tani yapmak zorunlulugu vardir. Hastanin oy-
kiistinde uzamis zorlu dogum, dogum travmasi, for-
seps uygulamasi bulunan olgularda asimetri fasial
sinir parezi-paralizisine baglidir. Ayrica travmatik
orijinli sinir hasari olan olgularda marjinal mandibu-
lar sinir tarafindan innerve edilen butiin alt dudak
kaslarinda paralizi beklenir. Oysa konjenital hipop-
lazi veya aplazi durumlarinda ise izole bir kas tutu-
lumu s6z konusudur. Ayrica bu olgularda asimetri
ozellikle aglama eylemi ile belirgin hale gelir. Do-

Sekil 3: Hastada saglam tarafa botulinum toksini uygulan-
masindan iki hafta sonraki gortiniim.

gumsal yiiz asimetrisi olan olgularin cogunda etiyo-
lojik neden travmatik fasial paralizidir. Smith’in yap-
tig1 arastirmaya gore dogumsal fasial paralizinin in-
sidansi 2000 dogumda 1 iken (8), bu oran 18.000
dogumu iceren bir seride ise, 1000’de 2.3 olarak
bildirilmistir (6). Kesin rakam verilmemekle birlikte
bu serilerde olgularin % 90’dan fazlasinin travmatik
orijinli oldugu vurgulanmustir.

Literatiirde konjenital alt yiiz asimetrisi ile ilgili
iki temel patoloji’den s6z edilmektedir. Bunlardan
birincisi Depressor anguli oris (DAOM) kas hipopla-
zisi (1,5) veya yoklugu, digeri de konjenital unilate-
ral alt dudak paralizisidir (4). Konjenital unilateral
alt dudak paralizisinde sorun depressor labii inferi-
orisin yoklugu ya da hipoplazisidir. 1979 yilinda
Kobayashi bu sekilde 39 olgu yayinlamistir (4). Bu
iki konjenital anomaliyi ayirdetmek icin dikkatli fi-
zik muayene ve titiz EMG calismalar gereklidir. im-
kan varsa alt dudak kaslarinin hepsinin izole
EMG'leri ¢ikariimahidir.

Bunun disinda bu tiir konjenital alt yiiz asimet-
risi olan olgularin biiyiik bir cogunlugunda multipl
konjenital anomaliler bildirilmistir. Cayler 1969 yi-
linda alt yiiz bolgesinde asimetrisi bulunan ve hep-
sinde de konjenital kalp hastaligi olan 14 olgu ya-
yinlamistir (2). Daha sonra 1972 yilinda Pape ve
Pickering asimetrik aglamalar ile karakterli 44 olgu-
da trogenital, iskelet ve solunum sistemlerini ilgi-
lendiren konjenital anomaliler saptadilar (7). Bu ne-
denle bu tiir olgularda mutlaka konjenital anomali-
ler titizlikle aranmalidir.

Hafif olgularda eger deformite hastayi rahatsiz
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Tablo 1: Olgunun alt dudak kaslarinin elektromyografik de-

gerlendirilmesi.

incelenen kas grubu Amplitiid Frekans
(mV) (msec)
Sag orbikularis oris 1.8 1.9
Sol orbikularis oris 1.4 2
Sag depressor anguli oris 1.2 1.9
Sol depressor anguli oris 1.4 1.8
Sag depressor labii inferioris 0.2 2.2
Sol depressor labii inferioris 1.6 1.8

etmiyorsa tedaviye gerek yoktur. Ancak agir bir
deformite s6z konusu ise ya da bizim olgumuzda ol-
dugu gibi bu durum ciddi ruhsal sorunlara yol
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