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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Konjenital asimetrik aglayan yiiz: olgu sunumu

Congenital asymmetric crying face: a case report
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OZET

Konjenital asimetrik aglayan ylz tek tarafli depresor anguli oris
kasinin yoklugu veya hipoplazisinin neden oldugu bir anomalidir.
Hastaligin en énemli bulgusu aglama sirasinda agiz kdsesinin
asagi ve disa hareketinin kisith veya hi¢ olmamasidir. Ytzin di-
ger mimik kaslari normaldir ve yUz istirahat esnasinda simetriktir.
Konjenital asimetrik aglayan ytzdeki asimetri en ¢ok bebeklik
déneminde belirgindir ancak yas ilerledikge 1 asimetri azalir.
Konjenital asimetrik aglayan yuz servikofasyal, kas-iskelet, so-
lunum, genitolriner ve santral sinir sistemine ait anomaliler ile
birliktelik gésterebilir. Hastaligin tanisi dncelikle fizik muayene ile
konur. Bu yazida klinigimize bagvuran 6 gunlik konjenital asi-
metrik aglayan yUzIi bir hasta sunulmus ve hastaligin tanisi ve
ozellikleri g6zden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Depresdr anguli oris kasi, yuz asimetrisi,
konjenital

GIRIS

Konjenital asimetrik aglayan yliz depresoér angu-
li oris kasmin tek tarafli agenezi ya da hipoplazisi
sonucu olusur. Belirtiler dogumdan itibaren gorii-
liir. Dinlenme aninda simetrik yiiz goriiniimii var-
ken aglayinca agiz kosesi bir tarafa ¢ekilir.'* Canli
dogumlarin 1/160°da goriiliir ve prematiir bebekler
ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde goriilme orani
diistiktir.? Bir¢ok olguda izole olarak bulunurken
baska major anomalilere de eslik edebilir. Eslik
ettigi anomalilerin basinda kardiyovaskiiler sistem
malformasyonlari gelir.>* Kromozom 22q11°de ge-
sitli mikrodelesyonlar oldugu gosterilmistir.’

OLGU

Alt1 giinliik kiz hasta sarilik sikayeti ile hastanemize
getirildi. Indirekt hiperbilirubinemi tanisiyla servise
yatirilan hastanin dykiisiinden 27 yasindaki annenin
2. gebeliginden, miadinda, 3600 gr agirhiginda, Ap-
gar 9/10 olarak normal vajinal yolla dogdugu, do-
gum esnasinda herhangi bir problemin yaganmadigi

ABSTRACT

Congenital asymmetric crying face is an anomalia caused by
unilateral absence or weakness of depressor anguli oris muscle
The major finding of the disease is the absence or weakness in
the outer and lower movement of the commissure during crying.
The other expression muscles are normal and the face is sym-
metric at rest. The asymmetry in congenital asymmetric crying
face is most evident during infancy but decreases by age. Con-
genital asymmetric crying face can be associated with cervicofa-
cial, musclebone, respiratory, genitourinary and central nervous
system anomalia. It is diagnosed by physical examination. This
paper presents a six days old infant with Congenital asymmetric
crying face and discusses the case in terms of diagnosis and
disease features.

Key words: Depressor anguli oris muscle, congenital, facial
asymmetry.

ve dogumun kolay oldugu &grenildi. Prenatal USG
ve NST takiplerinin normal oldugu 6grenilen hasta-
nin Rh uyusmazIigi nedeniyle postnatal 4. giintinde
dis merkezde fototerapi aldig1 6grenildi. Anne ve
baba arasinda akrabalik yoktu ve ailede bedensel
veya zihinsel 6ziirliiliik tanimlanmiyordu.

Fizik muayenesinde; viicut agirlhigi 3930 gr
(75-90 p), boyu 50 cm (50-75 p), bas ¢evresi 36 cm
(90p), ates 36,8°C, nabiz 134/dk, solunum sayis1 42/
dk idi. Cilt ve sklera ikterik goriiniimde, gobek te-
miz, klempli, agladig1 zaman agiz kosesi sag tarafa
¢ekiliyor diger sistem muayeneleri dogaldi (Resim
1).

Laboratuvar tetkiklerinden tam kan sayimi
normal, total bilirubin 18,3 mg/dl idi. TSH degeri
normaldi. Depresor anguli oris kasmin tek tarafli
hipoplazisi diisiiniilen hastada ilave olabilecek ano-
malileri incelemek amagli yapilan tiroid USG, kra-
niyal USG, renal USG normal olarak rapor edildi.
EKO’da minimal TY, kiigiik duktusa ait sol-sag sant
izlendi. 1 ay sonraki kontroliinde yapilan EKO nor-
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mal olarak rapor edildi. Hastada saptanan depresor
anguli oris kas1 hipoplazisinin izole oldugu gosteri-
lip herhangi bir tedavi verilmedi.

Resim 1. Asimetrik yUz gérinima

TARTISMA

Konjenital asimetrik aglayan yiiz yenidoganlarin
9%0,5-1’inde goriilen mindr konjenital anomali-
dir. Cocuk agladiginda ya da giildiigiinde yiiziin
tek tarafinda agiz kosesindeki asimetri dikkati ge-
ker. Olgularin %80’inde sol taraf etkilenmistir. Is-
tirahatta yliziin goriiniimii simetrik, agladiginda
agzin bir tarafi asagi cekilir. Erkeklerde kizlardan
2 kat daha fazla goriiliir. Depresor anguli oris ka-
siin agenezi ya da hipoplazisi sonucu olusur.® Ta-
ninin konulmasinda en 6nemli yontem anamnez
ve fizik muayenedir. Konjenital asimetrik aglayan
yliziin ayirici tanisinda en 6nemli hastalik dogum
travmasina bagli fasiyal sinirin tek tarafli hasari-
dir. Yedinci kranial sinirin mandibular dali yiizeyel
seyrettiginden dogum anindaki basi sonucu burada
gecici bir hasar meydana gelmekte bu da asimetrik
aglayan yiiz ifadesine sebep olmaktadir. Bu gorii-
se gore primiparite, multiple gebelik, makrozomik
bebek, zor dogum, forseps kullanimi ve uterin tii-
morler konjenital asimetrik aglayan yiiz igin risk
faktorleridir.*”® Bu nedenle konjenital asimetrik ag-
layan yiiz oldugu diisiiniilen bebeklerde detayli bir
dogum travma arastirmasi yapmak onemlidir. Ayi-
ric1 tant yine anamnez ve fizik muayene ile yapilir.
Konjenital asimetrik aglayan yiizlii olgularda diger
fasial kaslarin fonksiyonlari normaldir. Bu olgular-
da travmadan farkli olarak kas catma, géz kapatma,
almin burusturulmasi, burun deliklerinin solunumla
uyumlu olacak sekilde genisleme hareketleri, na-

zolabial oluk derinlikleri bilateral olarak vardir ve
normaldir. G6z yast ile ilgili sorun yoktur.” Konje-
nital asimetrik aglayan yiiz bir¢ok olguda izole mi-
nor bulgudur. Ancak %20-70 oraninda diger major
konjenital anomaliler ile iliskili olabilir. Genelde
kardiyovaskiiler sistemle iliskili (%44) iken daha
az siklikla genitoiiriner, kas-iskelet, servikofasiyal,
respiratuar, endokrin sistemle de iligkili olabilir.
Kardiyak anomaliler VSD, TOF, PDA, AK, ASD
olabilir. Depresor anguli oris kasinin hipoplazisine
konjenital kardiyak defekt eslik ettigi zaman ‘Cay-
ler kardiyofasiyal sendrom’ terimi kullanilir. Cayler
sendromunda 22. kromozomun uzun kolunda mik-
ro delesyonlar bulunur. 22. kromozomda delesyon
olan diger sendromlar DiGeorge, Velocardiofaial ve
Takao sendromlaridir*# Burada dogum esnasinda
travma Oykiisi olmayan ve yapilan tetkiklerle de
eslik eden bir anomalisi bulunmayan izole bir kon-
jenital asimetrik aglayan yiiz tanili olguyu sunduk.
Konjenital asimetrik aglayan yiiz minér anomali ol-
masina ragmen major konjenital anomaliler ile bir-
likte olabilecegi unutulmamali, bu bulgu saptanirsa
diger anomaliler arastirilmalidir. Komplikasyon ve
uygun tedavi takibi agisindan multidisipliner yakla-
sim gerektigi bilinmelidir.
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