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Bilateral fasyal atrofi olgusu*

A case of bilateral facial atrophia
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OZET

Fasyal atrofi, izole olarak goriilmekle birlikte, bazen gegitli
sendromlar ve kas hastaliklarimn komponenti olarak da
bulunabilen bir bag dokusu atrofisidir. Anterolateral uyluk
flebi, latismus dorsi kas flebi, dezepitelize paraskapuler flep,
dezepitelize TRAM flebi literatiirde bahsedilen rekonstriiksiyon
seceneklerindendir.

Klinigimize izole bilateral hemifasyal atrofi ile bagvuran 27
yaginda bayan hastaya, dezepidermize edilen serbest bilateral
inguinal fasya-deri flebi ile yanak rekonstriksiyonu uyguland.
Bilateral fasyal atrofisi olan hastalarda dezepidermize serbest
fasyokutan inguinal flep ile rekonstriiksiyon, tedavi
seceneklerinden birisi olarak uygulanabilir.

Anahtar kelime: izole fasyal atrofi, rekonstriiksiyon

SUMMARY
Facial atrophia, which is an atrophic connective tissue disease,
is mostly seen as isolated cases, but rarely its a component of
various syndromes and musculer disorders. Anterolateral
thigh flap, latissimus dorsi muscle flap, deepithelialized
parascapular flap, deepithelialized TRAM flap are the
alternative reconstruction methods which are mentioned in
the literature. 27 years old female patient who presented with
bilateral hemifacial atrophia was reconstructed with
deepithelialized free bilateral inguinal fasciocutaneous flap.
In postoperative period, no complication was observed.
In patients with bilateral fascial atrophia, reconstruction with
free fasciocutaneous inguinal flaps can be considered.
Key words: isolated bilateral facial atrophia, reconstruction.

GIRIS

Atrofik bag dokusu patolojisi olan fasyal atrofi,
izole olarak goriilmekle birlikte, bazen ¢esitli
sendromlar ve kas hastaliklarinin komponenti olarak
da izlenmektedir. Sefalo-torasik lipodistrofinin alt

grubu olarak bilinen Barrequer-Simons sendromu’

oldukca nadir olarak goriilmektedir'?. Viicudun
iist kisminda subkutan yag dokusunun progresif
atrofisi ile karakterizedir ve orijini bilinmemektedir’.
Kompleman faktor anomalisi ile birlikte goriilen
renal hastalik %20 oraninda sendroma eslik eder™.

Genellikle yagamin ilk 10 yilinda baglar ve
erkeklerde nadiren goriilmektedir.

Progresif hemifasyal atrofi olan Romberg
Hastahgimn etyolojisi bilinmemektedir. Genellikle
yagann ilk 20 yilinda baslamaktadir’. Kadmnlarda
daha sik goriilmektedir. Sag veya sol yiiz yarisinda
goriilme olasilig: esittir. Fasial atrofi genellikle
deri, subkutan doku, fasial kaslar ve iskeleti icerecek
sekilde olabilir.
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kongresinde poster olarak sunulmustur.

Konnektif doku panniikilitine sekonder geligen
bilateral lipoatrofi vakalar1 literatiirde
bildirilmigtir®.

Detayli klinik muayene, laboratuar analizi ve
etkilenen bolgelerden alinan derin biyopsiler ile
dogru taniy1 koymak ¢ok 6nemlidir. Eger hastalik
aktif donemde ise rekonstriiksiyon ertelenmelidir®.
Fasyal atrofiye ait kontur deformitelerini
diizeltmek i¢in gok gesitli yontemler kullanilmustur.
Yag, dermis-yag, kemik ve kartilaj greftleri, doku
ekspansiyonu, kas-deri flepleri kullanilan
yontemlerdendir’. Omentum, anterolateral uyluk
flebi, latismus dorsi kas flebi, dezepitelize
paraskapuler flep, dezepitelize TRAM flebi
literatiirde bahsedilen serbest doku aktarimi
segeneklerindendir.

OLGU SUNUMU

6 yildir yiiziinde iki tarafli agin zayiflik, sekil
bozuklugu sikayeti ile bagvuran 27 yaginda bayan
hastanin yapilan fizik muayenesinde, yiizii
tamamen icerecek sekilde belirgin bir atrofi tespit
edildi (Resim 1).
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Resim 1: Izole bilateral fasial atrofili olgunun preoperatif yandan ve énden goriintiisii.

Maksillada ve 1/3 inferior auriculada hipoplazi
mevcuttu. Hastanin 6zgegmisinde bir y1l 6nce
tiroid bezi hipertrofisi nedeni ile operasyon disinda
bir bulgusu yoktu. Aile anamnezinde 6zellik yoktu.
Hastanin yiiz ve iist ekstremite kaslarina yonelik
yapilan EMG’de kas fonksiyonlar1 normal olarak
degerlendirildi. Hastanin nérolojik muayenesi
Sisli Etfal E§itim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji
Klinigi’nce gergeklestirildi ve izole bilateral fasyal
atrofi olarak degerlendirildi.

Hastaya dezepidermize serbest iki tarafl inguinal
fasya-deri flebi ile yanak konturu rekonstriiksiyonu
planlandi. Her iki submandibular bélgeye 4 cm’lik
transvers insizyon gergeklestirildi. Disseksiyon
yiizde superiorda infraorbital rim, medialde

nasolabial sulkusa, lateralde preaurikiiler bolgeye
kadar uzanacak sekilde subdermal planda ilerletildi
ve dezepidermize inguinal flebin yerlestirilecegi
cep hazirlandi. Ayni insizyon ile bilateral fasyal
arter ve ven disseke edildi. Iki tarafli inguinal
bolgeden 8x15 cm’lik dezepidermize inguinal
fasya-deri flebi ile hazirland: ve yiizdeki ceplere
yerlestirildi. Siiperfisyal sirkumfleks iliak arter
ve ven, fasyal arter ve vene uc-uca anastomoze
edildi. Postoperatif donemde flepte ve dondr
alanda komplikasyon gelismedi.

Hastaya postoperatif 8. ayinda meydana gelen
minimal ptozun diizeltimi i¢in temporal fasyaya
askilama operasyonu uygulandi(Resim 2).

Resim 2: Ayn1 olgunun postoperatif yandan ve énden goriintiisii.
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TARTISMA

Subkutan yag dokusunda atrofi ile karakterize
lipodistrofiler nadir yag atrofisi ve onemli diger
ozelliklere bagl olarak parsiyel ve total formlara
ayrilir. Barrequer-Simons sendromu parsiyel
lipodistrofiler arasinda, Romberg hastalig1 total
lipodistrofiler arasinda siniflandinlir’. Etyolojiden
bagimsiz olarak, tim fasyal atrofilerde kontur
diizeltimi secenekleri benzerdir! ve eger hastalik
aktif dénemde ise rekonstriiksiyon ertelenmelidir®.
Buradaki vakamizda yapilan nérolojik muayene ve
EMG sonrasi izole fasyal atrofi tespit edilmis olup,
tedavi asamasinda hastalik akut doneminde degildi.

Yag enjeksiyonlar1 veya dermal yag greftlerinin
kullanimuinda ¢ok genis bir alam doldurma gerekliligi
ve buna bagli olarak dogal goriiniimiin bozulmasi
bu tekniklerin kullanimini kisitlamaktadir’®.
Temporal kas transpozisyonu veya dezepitelize
muskulokutan pektoralis major flep transpozisyonu
fasyal atrofi diizeltiminde pedikiillii transferlere
ornektir. Verici bolge deformiteleri, baglangigtaki
kas atrofisi, hareket kisitliligt ve sekil vermede
giclik kullanimlarini kisitlamaktadir®'°.
Dezepitelize kasik, deltopektoral veya skapular /
paraskapular flep gibi vaskiilarize dermal yag flepleri
stabil ve iyi sonuglar sagladig icin tercih edilir'".

Dezepitelize kasik flebi kullaniminda fasyal kontur
diizeltimi i¢in yeterli doku saglanir, hazirlanmasi
kolaydir, hastanin pozisyonu ile ayn1 anda iki ekibin
¢aligmasina olanak verir ve donor alan iyilesmesi
oldukga iyidir ama zaman zaman flepte ptoz
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goriilebilir*. Bizim hastamizda da dezepitelize kasik
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Bilateral fasyal atrofisi olan hastalarda
dezepidermize serbest inguinal fasya-deri flebi ile
rekonstriiksiyon, yeterli doku saglamasi,
hazirlanmasimn kolay olmast, hasta pozisyonu ile
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