AKUT KIZAMIK ENFEKSIYONU SONRASI BILATERAL K.
FASIYAL PARALIZI VE TiP 1 DIYABETES MELLITUS %" >
GELISEN BiR OLGU

GIRIS

> Bilateral periferal fasiyal paralizi veya parestezisi nadir
gorulen bir durumdur bu nedenle de etyolojisinin
nelirlenmesi gerekmektedir.Akut periferal fasiyal

paralizilerinin yaklagsik  %50si idiyopatiktir.Yillik insidans
100.000°'de 13-34 vaka kadardir.

»Hastalarin %5-10'unda diyabetes mellitus (DM) vardir.

»Herpes simpleks (HSV), Herpes zoster (HZV), sitomegalo
virus (CMV), Ebstein Barr virus (EBV), adeno virus, rubella,
kabakulak, influenza B ve koksaki virus etyolojide onemi
oldugu belirlenen viral ajanlardir.

»Burada bilateral periferal fasiyal paralizi ile birlikte olan ve
etyoloji arastirmasinda akut kizamik infeksiyonu saptanan
yeni tani tip 1 DM vakasi sunulmaktadir.

OLGU

»>Onceden bilinen sistemik bir hastaligi olmayan 28
yasindaki kadin hasta genel durum
bozuklugu,konusmada gucluk,uykuya egilim

yakinmalari ile bagvurdu.

»Hastanin aclik plasma glukozu 300 mg/dlidrarda
ketonu ++++, arteriyal kan gazinda pH:7,143,
HCO3:8,4mmol/L olarak saptandi.Hasta yeni tani DM
ve diyabetik ketoasidoz tanilari ile servise kabul
edildi.Insilin tedavisi dncesinde bakilan bazal C-peptid
duzeyi 0,378 ng/dL, glutamik asid dekarboksilaz (anti
GAD) antikoru pozitif saptandi ve gelis klinigi de goz
onune alinarak hastaya Tip 1 DM tanisi konularak
yogun insulin tedavisine gecildi.

»Hastanin konusmada zorluk ve dudak cevresinde
uyusma sikayeti yatisinin 1kinci gununden itibaren
belirgin hale geldi.Elektrolit duzeylerinde anormallik
olmayan ve ketoasidoz tablosu duzelen hastanin
muayenesinde bilateral nasolabial sulkus
silikligi,bilateral goz kapaklarini kapatamama gelismesi
uzerine vyapillan EMG'de bilateral fasiyal sinirin
orbikularis okuli dalinin aksonal,orbicularis oris dalinin
miks tip dejenerasyonu saptanarak bilateral fasiyal
paralizi tanisi dogrulandi.
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Egitim ve Arastirma
Hastanesi

»Beyin MR normal sinirlarda saptandi.

»Viral serolojide Borrelila Burgdorferi, Treponema
pallidum, CMV, EBV, Rubella, HSV, VZ, kabakulak IgG
antikorlari pozitif saptanirken IgM antikorlari negatif,
ancak Kizamik IgM (1,44 IU/ml) ve IgG (1.86 1U/ml)
antikorlar1 pozitif saptandi.

»Hastaya akut Kizamik Infeksiyonu tanisi
konuldu.Hastanin taburculuk sonrasi takiplerinde fizik
muayenesinin ve semptomlarinin tamamen normale
dondugu gozlendi.

SONUGC

»Tip 1A diyabetes mellitus ,langerhans adaciginin insulin
ureten [ hucrelerinin otoimmun destruksiyonu sonucu
gelisir.Bu olay genetik olarak egilimi olan hastalarda bir
veya daha fazla cevresel tetikleyici faktorun etkisi ile
gerceklesir.

» Virusler hayvan modellerinde direkt (3 hucrelerini infekte
ederek veya bu hucrelere karsi otoimmuniteyi tetikleyerek
diyabet olusmasina neden olabilir.

»Koksaki B virus,EBV,Rubella,CMV, kabakulak virusu bu
viruslerden bazilaridir.

»Bilateral fasiyal paralizi olduk¢a nadir gorulen bir durum
olup etyolojisinde sorumlu tutulan infeksiyon ajanlari Tip 1
DM etyolojisindeki ajanlarla benzerlik gostermektedir.

»Sunulan olguda Tip 1 DM ve fasiyal paralizi icin tetigi
ceken etkenin akut kizamik enfeksiyonu oldugu sonucuna
varilmistir ve bu birlikteligin nadir gorulmesi nedeniyle
vaka paylasiimistir.




