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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Gebelik ve fasiyal dipleji: Nadir bir olgu

Pregnancy and facial diplegia: A rare case

Hasan Hiiseyin Ozdemir', Caner F. Demir?, M. Said Berilgen?, Metin Balduz?, Oktay Kapan?

OzZET

Fasiyal paralizi; kadinlarda gebelik doneminde akranlari-
na oranla daha sik gorilir. Fasiyal dipleji ise fasiyal para-
liziye gore ¢ok daha nadir olan bir durumdur. Etiyolojide
Mobius sendromu, Guillain-Barre sendromu, sarkoidoz,
infeksiy6z mononukleoz, bilateral temporal kemik fraktlr-
leri, Lyme hastalidi ve multiple skleroz gibi birgok neden
sorumlu olabilir. Fasiyal paraliziler genellikle idyopatik
olarak gozlenirken fasiyal diplejilerin kigik bir kismi id-
yopatiktir. idyopatik fasial dipleji tanisi ancak kapsamli bir
arastirmadan sonra mimkuin olabilir. Bu olgu da idiopatik
fasial dipleji tanisi konulan gebe hastanin klinik takibi ve
tedavisi degerlendirilmistir.
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GIRIiS

Fasiyal paralizi birgok nedene bagli olarak goz-
lenmektedir. Dogurganlik doneminde ki kadinlar-
da goriilme orani ayni yastaki erkeklere gore 2 ila
4 kat daha fazladir.' Ozellikle gebelikte goriilme
siklig1 daha da artmaktadir. Yapilan aragtirmalarda
gebelik ve postpartum donem de insidansi 38.1 ile
45.1/100.000 tespit edilirken, ayn1 yas grubunda ki
diger kadinlarda ise 17.4/100.000 oldugu goriilmiis-
tiir.2* Fasiyal dipleji, fasiyal paraliziye gore daha az
gozlenmekte, gebe olgularda ise ¢ok nadir karsila-
silmaktadir.

OLGU

Yirmi yasinda 7 aylik gebe klinigimize gozlerini ka-
patamama ve ¢igneme giicliigli sikayetleri ile bag-
vurdu. Ug giin 6nce yiiziiniin sag yarisinda egilme
ve uyusma sikayetlerinin ortaya ¢iktigini, iki giin

ABSTRACT

Facial paralysis is seen more commonly in the women
during pregnancy compared to their peers. Facial diple-
gia is a more common condition than facial paralysis.
In etiology, many reasons such as Moebius syndrome,
Guillain-Barre syndrome, sarcoidosis, infectious mononu-
cleosis, bilateral temporal bone fractures, Lyme disease
and multiple sclerosis might be responsible. While facial
paralysises are generally observed as idiopathically, a
small part of facial diplegias is idiopathic. Diagnosis of id-
iopathic facial diplegia is possible only after an extensive
investigation. In this case, clinical follow-up and treatment
of pregnant women diagnosed as idiopathic facial diple-
gia was evaluated.
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sonrasinda ise sol yiiz yarisinda egilme ve gozle-
rini kapatamama sikayetlerinin eklendigini ifade
etmekteydi (Resim 1). Hasta ¢ignemekte zorlani-
yor ve hiperakuzi tarifliyordu. Oksiiriik, solunum
giicligii, suur kayb1 ve yiiriime gii¢liigii olmamusti.
Enfeksiyon ve travma Oykiisii de yoktu. Hasta dii-
zenli olarak kadin dogum uzman tarafindan takip
edilmekteydi.

Yapilan norolojik muayenede; genel durum
iyi biling¢ agik oryantasyon ve kooperasyon tamdi.
Goz kiire hareketleri serbest, pupiller izokorik, 151k
refleksi +/+ ve bilateral nazolabial oluk silikti. Her
iki gézlinii kapatamiyor ve kaslarini yukari kaldira-
miyordu. Uvula orta hatta, pilikalar esit kalkiyordu.
Ogiirme refleksi bilateral aliniyordu. Extremitelerde
kas giicii tam, derin tendon refleksleri ise normoak-
tifti. Hastanin his kusuru yoktu, serebellar sistem,
rhomberg ve tandem muayeneleri dogaldi. Babinski
ve klonus bilateral negatifti.
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Resim 1. Hastanin klinigimize bagvurdugu andaki hali

Hastanin tam kan sayimi, KC, bébrek ve tiroid
fonksiyon testleri ve idrar tahlilleri istendi. Hastanin
tam kan tahlillerinde 16kositoz (14000/mm3) mev-
cut olup gebelikle uyumlu olarak degerlendirildi.
Diger tetkikleri normaldi. Hastaya preeklempsiyi
ekarte etmek adina diizenli olarak tansiyon ve idrar
takibi yapildi. Preeklempsi olmadigi goriildii. Has-
tanin periferik yaymasi, anti-stretolizin-O, C-reaktif
protein, roamtoid faktor degerleri normaldi. Ayrica
VDRL, TPHA, Anti-HIV Anti-HCV ve HBsAg,
B.burgdorferi’ye spesifik serum IgM, IgG ve HSV
tip 1 ile 2 IgM, IgG degerleri de negatifti. Yapilan
Elektrokardiyografi, Ekokardiyografi, Solunum
Fonksiyon Testi (SFT) ve serum ACE degerleri de
normal olarak degerlendirildi.

Hastaya demiyelinizan hastalik, kitle ve vas-
kiilitik lezyonlar1 degerlendirmek amaciyla yapilan
MR beyin goriintiilemesi normal olarak degerlen-
dirildi. Hastanin diger fonksiyonlarinin degerlen-
dirildigi sistemik ve norolojik muayeneleri ile eks-
tremiteleri degerlendiren elektromyografi (EMQG)
incelemeleri normal olarak bulundu. Bu nedenle
Guillain-Barre sendromundan uzaklasildi. Hasta ve
yakinlar1 Lomber Ponksiyonu (LP) kabul etmedigi
icin LP yapilmadi.

Hastaya yapilan tetkikler sonucu idyopatik fa-
siyal dipleji tanist kondu. Kadin dogum ve hasta-
liklart ile konsiilte edilerek metil prednizolon am-

pil 2 mg/kg 7 giin uygulandi. Hastada olusabilecek
komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla gilinlik tam
kan sayimi, KC ve bobrek fonksiyon tahlilleri tek-
rarlandi. Herhangi bir komplikasyonla karsilagiima-
di. Hasta tedavinin 7. giinii sol gbz kapagini kismen
de olsa kapatabilmeye bagladi (Resim 2). Fasiyal
sinir EMG’sinde solda rejenerasyonun bagladigi go-
rildii. Hastaya metil prednizolon tedavisinin azalti-
larak sonlandirilmasi ve poliklinik kontrolii 6nerile-
rek taburcu edildi.

Resim 2. Yedi gunlik tedavi sonrasi goriinimu

TARTISMA

Gebelikte fasiyal paralizi etiyolojisinde hiperkoa-
giilabilite, hipertansiyon, viral enfeksiyonlar ve im-
munsupresyon gibi etkenler suglanmaktadir. En sik
3. trimester ve erken puerperiumda goriilmektedir.!

Yapilan ¢alismalarda 1000 fasiyal paralizi ol-
gunun ancak 3’linde fasiyal dipleji goriilmektedir.*
Genellikle sistemik bir hastaligin bulgusu olarak
gozlenmektedir. Fasiyal dipleji etiyolojisi fasiyal
paralizi etiyolojisine benzerlik gdsterse de, fasiyal
paralizilerin %50’ye yakini idyopatik olarak goz-
lenirken bu oran fasiyal diplejide %20’lere kadar
diismektedir.* Mobius sendromunda, Guillain-Barre
sendromunda, sarkoidozda, infeksiydz mononiikle-
ozda, bilateral temporal kemik fraktiirlerinde, beyin
sap1 l0semik infiltrasyonda, Lyme hastaliginda, en-
sefalitlerde, Melkersson-Rosenthal sendromunda,
multiple skleroz ve Bell paralizinde es zamanli veya
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alternan bilateral fasiyal sinir tutulumlar goriilebi-
lir. Otitis medialara bagli bilateral fasiyal sinir tu-
tulumlarma genellikle akut otitlerde ve ¢ocukluk
yas grubunda rastlanmaktadir.® Literatiirde fasiyal
dipleji etiyolojisinde HSV tip 1 enfeksiyonunun
g0z Oniinde bulundurulmasi gerektigini vurgulayan
yaynlar artmaktadir.” Idiopatik fasial dipleji tanist
ancak kapsamli bir arastirmadan sonra konulabil-
mektedir. Fasiyal dipleji gebelikte daha nadir gozle-
nir ve literatiirde ¢ok az olgu bildirilmistir.®*

Hastamizda serumda B.burgdorferi’ye spesifik
IgM ve IgG degerleri normal oldugu ve anamne-
zinde kene 1s1r181, halsizlik, myalji ile dermatolojik
lezyon tariflemedigi i¢in Lyme hastalig1 olamayaca-
&1 diisiiniildii. Hastada oksiiriik, nefes darligi, gogiis
ve eklem agrist olmadigi ve SFT normal olarak de-
gerlendirildigimden sarkoidoz tanisi da ekarte edil-
di. Sonug olarak; etiyolojiye yonelik tiim degerlen-
dirmeler yapilarak hastaya idyopatik fasiyal dipleji
tanis1 konuldu.

Fasiyal dipleji tedavisi oncelikle etiyolojiye
yonelik olarak planlanmalidir. HSV tespit edilen
hastalarda antiviral, GBS tespit edilen hastalarda
inravendz immiinglobulinler, otoimmiin nedenlerde
ise prednizolon ilk segenektir.”!

Gebelikte fasiyal paralizisi tedavisinde ise ke-
sinlesmis tedavi protokolii bulunmamaktadir. Bir-
¢ok ajanin kontrendike olmasindan dolay1 tedavi
secenekleri kisithdir. En ¢ok metil prednizolon te-
davisi tercih edilmektedir. Giinliikk 60-80 mg 7 ila
10 gilin tedavi sonrasinda takip edilen hastalarin
birka¢ hafta sonra tedaviye yanmit vermis oldugu
gorilmistir.'’ Tedaviye yanit gebelikte daha yavas
olarak gozlenmistir.! Literatiirdeki yayinlarda gebe
olgularda fasiyal dipleji tedavisinde fasiyal parali-
zi tedavisinde oldugu gibi metil prednizolon kulla-

nilmis ve etkin bulunmustur.’ Bizim olgumuzda da
metil prednizolon tedavisi ile hastanin kliniginde
diizelme gozlenmistir.

Sonug olarak, gebelikte fasiyal dipleji nadir go-
riilen bir durumdur. Etiyolojiye yonelik aragtirmalar
yapilmali ve tedavi bu yonde planlanmalidir. Ayri-
ca metil prednizolon tedavisinin gebelerde fasiyal
paralizi ve dipleji olgularinda giivenilir bir segenek
olabilecegini diisiinmekteyiz.
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