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OZET

Periferik fasial paralizi, ciddi hipertansiyonun ilk bulgusu
olabilmektedir. Bu yazimizda tekrarlayan driner sistem enfeksi-
yonu ve sag nonfonksiyonel bébrek nedeniyle  klinigimize
yatirilan,  preoperatif incelemeleri sirasinda periferik fasial para-
lizi gelisen hipertansif bir olgu sunuldu. Pediatrik yas grubunda
periferik  fasial paralizi ile bagvuran olgularin  timiinde kan
basinci  dlgiimlerinin - 6nemi  vurguland.
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Hipertansiyon c¢ocukluk ¢aginda tamamen gizli
olarak kalabildigi gibi siklikla bas agrisi, polilri, polidipsi,
epistaksis, hematiri gibi nedenlerle yapilan incelemeler
sirasinda kan basincinin olgilmesiyle ortaya c¢ikmak-
tadir. Bu sik gorulen belirtiler yanisira gocukluk ¢aginda
hipertansiyonun ilk belirtisi fasial paralizi olabilmektedir
(1-3).

Hipertansiyona bagli fasial paralizi gelisebileceginin
ilk defa 1869 yilinda Moxon tarafindan agiklandigi
bildirilmektedir (3-5). Literatlirde, tim fasial parallzilerin
%3.7-%8'inin hipertansiyona bagh gelistigi belirtiimekte-
dir (3-5). Yazimizda atrofik sag bdbrek ve idrar yolu en-
feksiyonu nedeniyle klinigimize basvurusunda hipertan-
siyon varligi saptanan, operasyon hazirligi sirasinda sag
periferik fasial paralizi gelisen bir olgu sunularak gocuk-
luk ¢aginda gelisen fasial paralizilerde hipertansiyon
arastirilmasinin énemini vurgulamak amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

A.L. sekiz yasinda kiz olgu. Ozgegmisinde sik idrar
yolu enfeksiyonu gegirme 6yklsiu bulunan, ¢ ay 6nce
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SUMMARY

Peripheral facial paralysis may be the first sign of severe
hypertension. We described a case with hypertension which ad-
mitted to our department because of recurrent urinary tract in-
fection -right nonfunctional kidney. Right peripheral facial paral-
ysis developed during the preoperative evaluation due to hyper-
tension. We suggest that in pediatric age group monitoring of the
blood pressure is very important diagnostic modality in all pa-
tients with peripheral facial paralysis.
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sol fasial paralizi nedeniyle bagvurdugu bir merkezde kor-
tikoterapi ve fizyoterapi uygulanmis. Klinigimize basvu-
rusundan bir hafta énce sag lomber bdlgeden baslayip
kasiga vuran karin agrisi yakinmasi baslamasi ve bu
yakinmalarina sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma ve
ates ylksekligi yakinmalarinin da eklenmesi U(izerine
basvurdugu baska bir hastanede idrar yolu enfeksiyonu
ve atrofik bobrek saptanarak klinigimize sevkedilen olgu
yatirildi. Fizik incelemelerinde: Sag lomber bdlgede has-
sasiyet, kan basinci (KB): 210/110 mmHg (yas ve cinse
gbre 99 persantilin tzeri) (6), nabiz: 110/dk ritmik olarak
saptandi. Radyolojik ve sintigrafik incelemelerinde: ultra-
sonografide sagd bdbrek 59.9x26.3 mm boyutlarinda
atrofik ve kaliksiyel sistemi dilate, sol bobrek 98.5x41.8
mm boyutlarinda ve normal olarak bulundu. Yapilan
dimerkaptosiksinikasit (DMSA), dietilen triamin pen-
taasetikasit (DTPA) incelemelerinde ve Doppler ultra-
sonografide renal arter stenozuna ait bulgu saptanmadi.
IVP'de sa§ bobrek nonfonksiyonel, sol bdbrek normal
olarak bulundu. Miksiyon sistolretrografide (MSUG)
vezikoUreteral refli bulgusu saptanmadi. Laboratuvar in-
celemelerinde: Ure: 45 mg/dl, kreatinin: 0.8 mg/dl, krea-
tinin kllrensi: 88 ml/dk/1.73 m*, FeNa: %1.25, VMA: 3.6
mg/dl, aldosteron: 826.1 pg/dl, angiotensin: 11.2 mg/dl
olarak bulundu. Go&zdibi incelemesi normal bulundu.
Olguya hipertansiyon tedavisine yOnelik olarak kaptopril:
0.5 mg/kg/gin dozunda baslandi. Antihipertansif te-
davinin ikinci gliniinde olguda sag periferik fasial paralizi
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Sekil 1. Hipertansiyona baglh sag periferik fasial paraliz
gelismis olgunun goérinimu

gelisti (Sekil 1). Periferik fasial paralizi gelismeden 6nce-
ki izlemlerinde KB: 140/110-150/120 mmHg (99 persan-
talin Uzeri) duzeylerinde bulunan olguda fasial parallziyi
aclklayacak patoloji saptanmamasi Uzerine, fasial para-
lizi hipertansiyona baglandi. Antihipertansif tedavi dozu
arttirllarak 1 mg/kg/gin'e c¢ikildi. Noéroloji konsultasyonu
sonucunda lbuprofen: 20 mg/kg/gun dozunda baslandi.
Yapilan kranial manyetik rezonans (MR) incelemesinde
ek bir patoloji saptanmayan olguda 1 mgr/kg/gin kaptop-
ril tedavisiyle KB: 120/100 mmHg duzeylerinde kontrol al-
tina alindi. Olguda KB'nin dengede tutulmasindan sonra
sag nefrolreterektomi uygulanarak, atrofik-nonfonksi-
yonel sag boébrek cikarildi. Postoperatif ddnemde kap-
topril dozu KB kontrollerine goére azaltilarak kesildi.
Antihipertansif tedavinin kesilmesine kargin KB:100/80
mmHg dizeyinde tutulan, Ibuprofen tedavisinden kismen
fayda goéren olguda fasial paralizlye y6nelik kortikosteroid
tedavisi (prednisolone 2 mg/kg) baslanarak, sekiz gun
slreyle uygulandi. Fasial paralizi bulgulari gerileyen olgu
fizyoterapi uygulanmak ve bir ay sonra kontrole gelmek
Uzere taburcu edildi. Postoperatif birinci ay kontroliinde
fasial paralizinin tamamen kayboldudu saptandi.

TARTISMA

Hipertansiyon ile birlikte fasial paralizi gelisebile-
ceginin ilk defa 1869 yilinda Moxon tarafindan bildirildigi
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belirtiimektedir (3-5). Merwarth fasial paralizili yetiskin ol-
gularda yaptigi incelemelerde, hipertansiyonun tim fasial
paralizi olgularin %3.7'sinde neden oldugunu belirlemistir
(4). Paine ise g¢ocuk yas grubunda yaptig! bir arastirma-
da postnatal fasial paralizili olgularin %4.2'sinde hiper-
tansiyon saptadigini bildirmistir (7). Lloyd ve arkadaslari
ise bu orani %8 olarak belirlemigler, ciddi hipertansif ol-
gularda fasial paralizi gelisme sikligini ise %20 olarak
bildirmislerdir (5).

Hipertansiyonlu ¢ocuklarda ilk klinik belirti fasial pa-
ralizi olabilmektedir (1-3,5). Lloyd ve arkadaslarinin
serisinde hipertansiyon ile birlikte fasial paralizi gelisen 7
olgudan 3 tanesinde fasial paralizi ilk basvuru bulgusu
olarak gb6zlenmektedir (5). Yine Voorhees ve
arkadaslarinin bildirdikleri Iki olgu da fasial paralizi ile
basvurmus, yapilan incelemelerinde hipertansiyon sap-
tanmistir (2). Hipertansiyona bagli gelisen fasial paralizi-
lerde tutulum genellikle tek tarafli olmakta ve birden fazla
atak gecirme sik olarak bildiriimektedir (5). Olgumuzda
hipertansiyon fasial paraliziden dnce belirlenmistir. Ancak
olgumuzun Ug¢ ay Oncesinde karsi tarafta gecirilmis bir
fasial paralizi 6yklislU bulunmaktadir. Bu atak esnasinda
hipertansiyon varliginin arastiriimamis olmasi, renal pa-
toloji ve hipertansiyon tanisinin gecikmesine neden
oldugu gibi basvuru bulgularinin da Uriner sistem enfek-
siyonu olmasina neden olmustur. Bu nedenle olgumuzda
da ilk basvuru bulgusu fasial paralizi olarak kabul
edilebilir.

Hipertansiyonda gorilen fasial paralizinin nedeni
kesin olarak belli degildir. Genel olarak fasial sinir kanali
icerisine olan kanamalarin ve fallopian kanal igindeki
damarlarin dllatasyonuna bagli gelisen 6dem ve
basincin, fasial paralizi olusmasinda rol oynadig: belir-
tilmektedir (2-5,7). Yas ve cinse gore ciddi hipertansiyon,
KB degerlerinin 99 persantil'in lzerinde olmasi seklinde
tanimlanmaktadir (6). Olgumuzda fasial paralizinin
gelistigi dénemde yas ve cinse gore KB degerlerinin 99
persantil'in Gzerinde olmasi hipertansiyon ile fasial para-
lizi arasindaki iligkiyi vurgulamaktadir. Hipertansiyona
bagli fasial paralizi gelisen olgularda hipertansiyonun
duzeltiimesiyle birlikte fasial paralizinin geriledigi ve bazi
olgularda tamamen kayboldugu bildirilmistir (5). Ancak
hipertansiyon varligi arastiriimadan tedavide etkinligi
kanitlanmis kortikosteroid tedavisinin verilmesi, olgularda
hipertansiyonu agirlastirarak fasial paralizinin de agirlas-
masina ya da tedaviden yararlanilmamasina neden ola-
bilmektedir (3,5). Bu nedenle olgumuzda da &ncelikle
hipertansiyona yo6nelik tedavi esas alinmis, sag nef-
rolireterektomiyi izleyerek antihipertansif tedavi olmak-
sizin KB'nin 100/80 mmHg dizeyinde dengede tutul-
masina kargin fasial paralizide belirgin duzelme
goérilmemesi uzerine kortikosteroid tedavisine baslan-
mistir.

Sonug olarak cocukluk c¢agi fasial paralizilerinde,
ozellikle birden fazla fasial paralizi atagi gegirmis olgular-
da etyolojide hipertansiyon varliginin akilda tutularak
KB'nin mutlaka 6l¢llmesinin hipertansiyon ve hipertan-
siyon olusumunu saglayan nedenin daha erken tani ve
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tedavisini saglayacagi gibi, fasial paraliziye yonelik te-
davinin de daha dogru bir sekilde yapilmasini saglaya-
cagi gorusune varilmigtir.
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