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Presenting A Newborn Case With An Asymmetric Crying Face
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OZET

Asimetrik aglayan yiz, konjenital depresér anguli oris
kasinin  tek tarafli agenezi ya da hipoplazisi sonucu
olusan bir anomalidir. Hastaligin en 6nemli bulgusu,
aglama sirasinda agiz kosesinin asagt ve disa hareketinin
kisith veya hi¢ olmamasidir. Semptomlar, yenidogan
déneminde de olabilir. Tek basina izole anomali
olabilecegi gibi bazen diger konjenital anomaliler ile
birlikteligi olabilir. Literatirde en sik kardiyovaskiler
anomaliler ve kromozomal bozukluklarla birlikteligi
bildirilmistir. Hastaligin tanisi fizik muayene ile konur ve
cok nadiren elektromyelografik inceleme gerekli olur. Bu
yazida, diger sistemlerde anormallikleri olmayan,
asimetrik aglayan yizii olan bir ginlik erkek bebek
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Asimetrik aglayan yiiz , depresor
anguli oris kas hipoplazisi, yenidogan

Giris

Asimetrik aglayan yiiz, bebek agladiginda agiz
kosesinde ylzde asimetri ile karakterizedir (1).
Asimetrik  aglayan  ylz, genellikle konjenital
depresdr anguli oris kasinin tek tarafli agenezi ya
da hipoplazisi sonucu olusur (1,2,3). Anomalinin
gbrilme orani 160 canli dogumda  bir olarak
bildirilmistir (1). Semptomlar dogumdan itibaren
bulgu verir. Tek basina izole anomali olabilecegi
gibi bazen diger konjenital anomaliler ile iligkili
olabilir. Literatirde en stk kardiyovaskiler
anomaliler ~ ve  kromozomal  bozukluklarla
birlikteligi bildirilmistir (1,4). Burada dogumundan
hemen sonra tani alan, asimetrik aglayan yuzld,
depresér  anguli oris kastnin  tek  tarafh
hipoplazisi olan bir yenidogan sunuldu.

ABSTRACT

The asymmetric crying face is an anomaly resulting from
unilateral agenesis or hypoplasia of the congenital
depressor angular oris muscle. The most important
finding of the disease is the absence or weakness in the
outer and lower movement of the commissure during
crying. Symptoms may also be present in the neonatal
period. It may be an isolated anomaly or associated with
other congenital anomalies. In the literature, the most
common cardiovascular anomalies and chromosomal
disorders have been reported. It is diagnosed by physical
examination and very rarely electromyelographic
examination is required. In this paper, we present a one
day old male patient with asymmetric crying facies not
accompanied with anomalies in other systems. In such
cases, although a comprehensive examination for early
diagnosis and treatment is often required, diagnosis can
often be made simply with physical examination.

Key Words: Asymmetric crying facies, depressor anguli
oris muscle hypoplasia,newborn

Olgu Sunumu

Opykiisiinde, 34  yasindaki  annenin ikinci
gebeliginden ikinci yasayan olarak sezeryan dogum
ile 38 hafta dort ginlik, 4240 gr, erkek olarak
hastanemizde birinci dakika Apgar skoru 8, besinci
dakika Apgar skoru 9 olarak dogdu. Solunum
stkintist  olan hasta yenidogan yogun bakim
tinitesine yatirildi. Ozgegcmis ve soygegmisinde
Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde, dogum agirligi;
4240 gr (90-97 p), boy;52 cm (75-90 p), bas
gevresi; 35 cm (50-75p), vicut 1sisi: 36.5 °C,
solunum saysi: 74/dk, kalp tepe atimi: 148/dk,
kan basinc:75/48 (60) mmHg idi. Yizinde
aglarken asimetrik gbériinim vardi. Sol dudak
koésesi asagl cekiliyor, solunumu takipneik diger
sitem ve norolojik muayenesi tamamen normal idi.
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Resim 1. Asimetrik yizli yenidogan (sakin durumda, 1
gunlik)

Laboratuvar tetkikleri, hemogram, biyokimya,
tiroit  fonksiyon  testleri  normal  olarak
degerlendirildi. Radyolojik tetkikleri, kranial-batin
ultrasonografi, direk akciger grafisi normaldi.
Kardiyovaskiler — incelemede,  ekokardiografi
normal olarak degerlendirildi. Yenidoganin gegici
tasipnesi, asimetrik aglayan yliz tamisi ile
yenidogan yogun bakim initesine yatirilan hastaya
solunum sikintist nedeniyle CPAP tedavisi (cpap:
continous positive airway pressure, siirekli hava
yolu Dbasinct) uygulandr. Hastanin izleminde
solunum sikintist  dizeldi, kivéz i¢i oksijen
tedavisine gecildi. Oksijen tedavisi kademeli olarak
azaltilarak kesildi. Tam oral beslenmesi saglandi.
Asimetrik aglayan yiz oldugu fark edilen hastanin
ek anomali agisindan tetkikleri yapildi ve normal
olarak  degerlendirildi. ~ Genetik  incelemesi
gonderildi. Izleminde genel durumu iyi vital
bulgulari normal olan, tam oral beslenen, oksijen
ihtiyact olmayan hasta yatisinin yedinci giind sifa

ile taburcu edildi. Hastanin dogumunun ilk
ginlerindeki fotografi resim 1 ve 2’de, 33
glinlikken olan fotografi da resim 3’de
gosterilmistir.

Resim 2. Asimetrik yuzli yenidogan (aglarken, 1
guinlik)

Tartigma

Yenidogan déneminde asimetrik aglama bulgusu
olan hastamizda konjenital depresér anguli oris
kasinin  tek  tarafli  hipoplazisi disunildi.
Hastamizin diger yapilan tetkiklerinde anormallik
bulunmadi. Hasta konjenital depresdr anguli oris

kasinin tek tarafli izole hipoplazisi olarak kabul
edilerek takibe alindi.

Asimetrik aglayan yiizli infantlar, sakin durumda
ylzleri normal goriiniimde iken, aglarken asimetrik
sekilde gorularler (1,2,5). Muskulus depresér
anguli oris kasi (triangular kas) aglama veya yizi
burusturma sirasinda agiz koselerini asagiya dogru
cekererek dudak kenarlarini disa ¢evirir (1-5).
Muskulus depresér anguli oris hipoplazisi olan
gocuklarin yiiz gériiniimi simetriktir fakat aglama
esnasinda normal taraftaki kas agiz kdosesini
asagiya cektigi halde hipoplazik tarafta agiz kdsesi
asaglya c¢ekilmez ve ylzde asimetri meydana gelir.
Boylece asimetrik aglama yiizii denilen durum
olusur (1-6). Asimetrik aglayan yuzli infantlar,
Onceleri yedinci kranial sinirin parsiyel paralizisi ile
actklamak istense de hastaligin patogenezinin
depresér anguli oris kast ile iliskili oldugu
anlasilmustir, Yapilan elektromyografik
incelemeler, fasiyal sinirin mandibular dalinin
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Resim 3. Asimetrik yiizli yenidogan (33 gunluk)

saglam oldugunu, muskulus depresér anguli oris
kasinin  cevapsiz  kaldigini,  hastaligin = kasin
hipoplazisi veya yokluguna bagli olarak gelistigini
ortaya koymustur (5). Hastamizda da agladiginda
belirginlesen asimetrik yiz durumu vardi. Bu da
tanty1 kolayca koymamizi sagladi (resim 1,2,3).

Asimetrik ylz, yenidogan ve cocukluk déneminde
en sik fasiyal paralizi ile karistirilabilir. Yilmaz ve
ark (7) ge¢ tant alan 14 yasinda bir kiz ¢ocukta
muskulus depressor labii inferioris hipoplazisini
EMG ile tanimlamislar ve botulismus toksini
(Botox flk, 10 IU) tedavisi ile t¢ aylk gecici
dizelme oldugunu bildirmislerdir. Ertas ve ark (8)
Uc yasinda bir erkek hastada sag izole muskulus
depressor labii inferioris hipoplazi
tanimlamuglardir.  Literatirde duzeltici cerrahi
operasyonlar tanimlanmasina ragmen asimetrinin
yas ile birlikte 6nemli 6lciide azalacagini
bildirmisler =~ ve  hastalara  gereksiz  cerrahi
girisimlerde bulunulmamasi gerektigini
vurgulamiglardir (8). Kara ve ark (3) depresor
anguli oris kasi hipoplazisi olan bir yenidoganda
kasin izole eksikligini tanimlayarak sadece hastanin
izlemini Onermislerdir (3). Kurtoglu ve ark (9)
calismasinda asimetrik aglamasi olan 13 hastanin
Ozelliklerini rapor etmislerdir (9). On i¢ hastanin
111 erkek, 2’si kiz, yaslar1 O giin ile 2 yil arasinda
oldugunu ve hastalarin ikisi disinda digerlerinin
yenidogan doneminde tani aldigini bildirmislerdir

(9). Bu hastalardan besinde (%38.5) muskulus
depres6r anguli orisin kasinin yoklugunu sag
tarafta, sekizinde (%61.5) sol tarafta rapor
etmiglerdir. Dokuz hastada (%84.2) asimetrik
aglama ylzi izole bir bulgu olarak tanimlanmistir.
Sadece t¢ hastaya elektromiyograti (EMG)
yapilabilmis ve yapilan EMG’leri normal olarak
degerlendirilmistir (9). Bizim olgumuz, erkek, sag
tarafta konjenital depresér anguli oris kasinin izole
hipoplazisi olarak degerlendirildi.

Literatiirde sag tarafli izole anomaliler daha sik
bildirilse ~ de  konjenital  kalp  hastaliklari,
kromozomal anomaliler ve diger sistemleri
ilgilendiren nadir anomalilerde vardir (5,6). Cayler
ve ark (10) 1969 yilinda yaptigt c¢alismalarinda

asimetrik  yuzli  hastalarin  konjenital  kalp
hastaliklar1  ile  birlikteligini  ortaya  koyarak
kardiyofasiyal =~ sendrom  terimini  kullanmaga

baslamstir (10). Pasick ve ark (6) ¢alismalarinda,
bu hastalarda 22q11.2 delesyonunun normal
populasyona goére %14 daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Literatirde ayrica nérblastom,
mediastinal teratom, nérofibramatozis tip 1 de
bildirilmistir (11). Kurtoglu ve ark (9) ¢calismasinda
toplam 13 hastanin dérdiinde ek anomali varken
digerlerine eslik eden herhangi bir anomali
saptanmamistir. Bunlardan t¢ hastada konjenital
kalp hastaligt birlikteligi bildirilirken, bir olguda
bilateral optik atrofi tespit edilmistir (9). Bu
hastalarda  konjenital ~ kalp  hastaligt  olarak
atrioseptal defekt (ASD), ventrikuloseptal defekt
(VSD), trikuspit atrezisi (TA), patent duktus
arteriozus (PDA) saptanirken bunlardan birinde
konjenital kalp anomalisine ek olarak aksesuar
aurikula oldugu bildirilmistir (9). Olgumuzun
yapilan kardiyolojik muayenesi, ekokardiografisi
normal  olarak  degerlendirildi. Ek  baska
anomaliside eslik etmiyordu.

Sonug¢ olarak yenidogan doneminde asimetrik
aglayan yuzi olan hastalarla karsilagildiginda
muskulus depresor anguli oris kasinin hipoplazisi
ya da agenezisi akilda tutulmalidir. Hastaliga eslik
edebilecek diger sistemlerle ilgili anomaliler
olabilecegi gibi ¢ogu zaman benin bir durumdur.
Muskulus depresor anguli oris kast hipoplazisinin
tantst Oyki fizik muayene bulgular ile kolayca
konulabilir.
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