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asiyal paralizi mimik kaslarini innerve eden fasi-
Fyal sinirin felcidir. Yenidogan dénemindeki fasiyal
paralizi genellikle gelisimsel(konjenital) veya travma-
tik olarak gozlenilebilen nadir bir durumdur. Konje-
nital fasiyal paralizi dogumda travma 6ykisi olmayan,
fasiyal sinir paralizisin gelisimsel bir bi¢imini anlatir.
Paralizi bilateral veya unilateral olup, sinirin tim veya
birka¢ dalini etkileyebilir. Yiiz asimetrisi olan yeni-
doganlarda 6ncelikle fasiyal paralizi distinilmelidir.
Bununla beraber nadiren yiiziin mimik kaslarinin izole
dogumsal hipoplazi-aplazileri de yiiz asimetrisine ne-
den olabilir. Konjenital fasiyal paralizi insidans: 1000
dogumda 1,2-2,4'dir[1]. Tek bagina izole gekilde ola-
bilecegi gibi bu durumlarin diginda, fasiyal asimetri,
bazi dogumsal genetik bozukluklara eslik eden bir bul-
gu olarak da kargimiza ¢ikabilir [2-4]. Moebius send-

romu bilinen en sik sendromik fasial paralizi sebebidir.
OLGU SUNUMU

33 yasindaki annenin ilk gebeliginden 40. haftasinda
3140 gr kiz bebek sezaryan ile dogdu. Annenin gebeli-
ginde ila¢ kullanimi veya enfeksiy6z bir hikaye saptan-
madi. Aile hikayesinde, anne-babanin kardes ¢ocuklar:
oldugu, ailede dogumsal anomalileri olan herhangi bir
bireyin bulunmadig1 6grenildi. Dogum sonras: yapilan
muayenesinde vital bulgular: stabildi. Fizik muayene-
de, notral durumda ve aglama sirasinda sol kommisur
depresyonunun olmadigi, alin kirigtirma, gézlerini
kapatma ve burun kanadi hareketi fonksiyonlarinin
olmadig: belirlendi. Hastada sol fasiyal paralizi digi-
nildi. Ayrica hastanin sol elinde ise bifid bagparmak
deformitesi oldugu goérildi (Resim 1). Kardiyak mua-
yenede, herhangi bir patoloji saptanmadi. Yapilan eko-
kardiyografi ve tim batin ultrasonografisi ve kraniyal
ultrasonografi normal saptandi.
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Resim 1. Solda fasiyal paralizi ve sol polidaktili

Mevcut bulgular disinda hastada herhangi bir ek kon-
jenital anomali saptanmadi. Hastanin beslenme giig-
ligi yoktu ve cerrahi veya medical girigim gerekliligi
olmadi. En son postnatal 13. ayinda kontrol edilen

hastanin fasiyal paralizisi devam ettigi gorilda.
TARTISMA

Yenidogan déneminde gériilen yiz felci konjenital ve
dogum travmasina bagli olarak geligebilir. Travmatik
form en sik gozlenen form olup, dogum sirasinda yiik-
sek forceps kullanimina bagli gelisir ve genellikle iyi
prognoz gosterir. Konjenital yiiz felci dogumda travma
oykist olmayan, fasiyal sinir paralizisin gelisimsel bir
bi¢imini anlatir. Paralizi bilateral veya unilateral olup,
sinirin tim veya birka¢ dalini etkileyebilir[1]. Konje-
nital fasiyal paralizi dis kulak, orta kulak ve mastoid
anomalileriyle beraber olabilir.

Fasiyal paralizide istirahatte yliz asimetrik olup aglama
sirasinda a1z kosesinin agagi ve diga dogru hareketi-
nin kisitli oldugu goérilar. Nazolabial sulkus derinligi
azalip, kas ¢atma, g6z kapatma ve alin burusturma ha-
raketleri kaybolur. Emme bozuklugu nedeniyle beslen-
me gucligi ¢ekebilirler. Ancak konjenital izole mimik
kas: anomalilerinde istirahatte yiiz simetrik, nazolabial
sulkus derinlikleri bilateral olarak normal olup, gézyas:
ve emme ile ilgili bir sorun yoktur ve etkilenen taraf-
ta salya akisi izlenmez[5,6]. Bilateral fasiyal paralizide
yuz simetrisi korundugundan kolaylikla atlanabilir. Bu
bebeklerde tam bir ndrolojik muayene yapilip, zor do-
guma ait belirtiler de ayrintili incelenmelidir.

Konjenital fasiyal paralizi tek bagina izole sekilde ola-
bilecegi gibi sendromik bir tablo ile kargimiza ¢ikabi-
lir. Moebius sendromu bilinen en sik sendromik fasial
paralizi sebebi olup etyopatogenezi tam olarak bilin-
meyen, ¢cogunlukla altinci ve yedinci kraniyal sinirlerin
bilateral bazen de unilateral tutuldugu konjenital bir
bozukluktur. Goéz sinirlerinde paralizi ile birlikte ho-
rizontal bakigta kisitlilik, agi1z-yliz anomalileri iceren
ilerleyici olmayan bir hastaliktir. Bunun disinda Albers
Schoenberg sendromuyla birliktelik gosterebilir. Fasi-
yal paralizi saptanan yenidoganlar mutlaka diger kon-

jenital malformasyonlar agisindan aragtirilmalidir. [1].

Yenidoganda yiizde asimetri ile kargilagildiginda fasi-
yal paralizi ve konjenital izole mimik kas: anomalileri
arasinda ayirici tani yapilmalidir. Bebeklerde dogum
sekli, maternal ila¢ kullanimi ve aile 6ykiisi sorgulan-
malidir. Uzamis zor dogum oykisi bulunan ve yiiz-

de asimetrisi olan bebekler dogum travmas: agisindan
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arastirilmalidir. Dogum travmasina baglh olarak gori-
len periferik sinir paralizileri icerisinde en sik fasiyal
paralizisine rastlanilmaktadir ve genellikle birkag¢ hat-
tada kendiliginden dizelir. Siklikla forceps kullanimi-
na bagli geligir. Bu olgularda marjinal mandibular sinir
tarafindan inerve edilen bitin alt dudak kaslarinda
paralizi beklenir. Konjenital mimik kas: anomalilerin-
de ise yiizde izole bir kas tutulumu s6z konusudur ve

yuzin diger mimik kaslari normaldir[7].

Bu hastalarda fasiyal kanal ve i¢ kulagin gérintilen-
mesi icin MR ve fasiyal sinir fonksiyonunun degerlen-
dirilmesi i¢in elektrofizyolojik testlerin yapilmas: ge-
rekir. Konjenital fasiyal paralizisine multipl dogumsal
anomaliler de eslik edebilecegi icin bu olgularin bagka
anomaliler yoniinden de titizlikle aragtirilmas: gerek-
mektedir. Bu hastalarda genetik, pediatrik noroloji ve
fizyoterapistleri iceren multidisipliner bir yaklagim ge-

rekir[1-6].

Go6z kapanmasinda sorun olan bebeklerde g6z kon-
stltasyonu istenmelidir. Kornea hasarini 6nlemek i¢in
g6z kapamasi, suni gézyas1 kullanimi ve bakimi tedavi-
de oldukga 6nemli bir bélimdiir. Fasiyal sinir paralizisi
olan bazi bebeklerde beslenme gligligi olabilir ve bu
bebeklerde beslenme amagli nazogastrik sonda takmak
gerekebilir. Tleri yaslarda yiizde kozmetik kusur olug-
turan asimetrik gérinimi dizeltmek i¢in ¢esitli cerra-
hi teknikler kullanilabilmekle beraber asimetrinin yas
ile birlikte diizelebildigi ve bu nedenle gereksiz cerrahi

girisimlerden kaginilmas: gerektigi bilinmelidir[8-9].

Dogum travmasina sekonder geligsen sinir hasarli olgu-
larin %901 3-6 aylik bir zamanda duzelmektedir[5,6].

Ancak néronlarda azalma veya yokluguna bagli konje-

nital fasiyal paralizili olgularda prognoz daha kétidir.
Dogum travmasina sekonder gelisen sinir hasarli fasi-
yal paraliziden olgularin konjenital olgulardan ayirimi
acisindan ortalama bir yil sireyle izlenmesi gerekmek-
tedir.

Sonug olarak; konjenital fasiyal paralizinin nadir ola-
rak goérilmesi ve genetik hastaliklarla beraber olabil-

mesi agisindan bu olguyu sunduk.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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