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                                                        ÖZET 

Melkersson–Rosenthal sendromu rekürren fasiyal paralizi, rekürren orofasiyal ödem 

ve fissürlü dil bulguları triadı ile seyretmektedir. Bu sendromda fasiyal paralizi rekürrens 

göstermekle beraber karşı tarafta ya da genellikle aynı tarafta farklı zamanlarda meydana 

gelebilmektedir. Ancak sunulan 56 yaşındaki erkek hastada klasik bulgulardan farklı olarak, 

fasiyal paralizinin bilateral ve eşzamanlı olarak meydana geldiği gösterilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Melkersson Rosenthal; rekürren fasiyal paralizi; fissürlü dil; orofasiyal 

ödem. 

 

MELKERSSON-ROSENTHAL SYNDROME WHICH APPEARS WITH 

SIMULTANEOUS BILATERAL FACIAL PARALYSIS: A RARE CASE 

 

ABSTRACT 

Melkersson-Rosenthalsyndromeis classically described as a triad of recurrent orofacial 

edema, recurrent facial palsy and fissured tongue. In this syndrome, recurrence of facial 

paralysis usually may occur on the same side or opposite side at different times. But the 

presented 56 year-old male patient, unlike classical signs, showed a 

bilateralfacialparalysissimultaneously. 
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Giriş  
Melkersson-Rosenthal Sendromu (MRS) rekürren fasiyal paralizi, plikalı veya fissürlü dil ve üst 

dudakta ağırlıklı olmak üzere orofasiyal ödem ile karakterize nadir granülomatöz bir hastalıktır(1,2). 

Etiyolojisi tam bilinmemektedir ancak histopatolojik olarak multinükleer dev hücreler, artmış 

inflamatuar hücreler ile birlikte dilate lenfatik kanallar gözlenmektedir(3). Melkersson, 1928’de fasiyal 

ödem ve fasiyal paralizili bir hastada bu sendromu tanımlamıştır. Rosenthal, sonraki yıllarda bu 

sendromun lingual fissür ayağını tarif etmiştir. Bazı çalışmalarda bu sendromun ailesel ve otozomal 

dominant kalıtıldığı bildirilmiştir(4). Progresif bir hastalık olan Melkersson-Rosenthal Sendromu’nda 

fasiyal paralizi rekürrens göstermekte ancak bu rekürrens aynı tarafta ya da farklı zamanlarda karşı 

tarafta olabilmektedir. Bu çalışmada bilateral eş zamanlı fasiyal paralizi ile seyreden Melkersson–
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Rosenthal sendromlu bir olgu tartışıldı.  

 

Olgu 

Elli altı yaşındaki erkek hasta, 5 ay önce aynı anda başlayan yüzünün her iki tarafında 

güçsüzlük, mimik hareketlerinde kaybolma, göz kapağını kapatamama, yüzünde ve dudaklarında 

şişme, dilde yarılmalar ve yemek yerken dudaklarından dökülme şikayetleriyle başvurdu. Hastanın 

fizik muayenesinde dudaklarda ve yüzde ödem, bilateral periferik fasiyal paralizi (Resim 1) ve dilde 

fissür (Resim 2) saptandı. Temporal kemik, parotis gland ve fasiyal traseye yönelik fizik muayene ve 

görüntüleme yöntemleriyle (Temporal kemik ve beyin MRG) etiyolojiye yönelik herhangi bir patoloji 

saptanmadı. EMG bulguları fasiyal sinirin sağda subakut, solda kronik nöropatisi ile uyumluydu (Şekil 

1). Steroid ve antiviral tedavilerden fayda görmeyen hasta takibe alındı. İlk muayeneden 3 ay sonra 

Brackmann – House sınıf 1 seviyesine kadar geriledi.  

  

Resim-1    Resim-2 

Resim 1: Yapılan muayenede bilateral periferik fasial paralizi ve orofasiyal ödem gözlendi. 

Resim 2: Melkersson-Rosenthal Sendrom’lu olguda dilin fissürlü görünümü. 
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Şekil 1: Fasiyal sinire yönelik EMG bulguları. 

Tartışma 

Melkersson–Rosenthal sendromu, rekürren değişken fasiyal paralizi, rekürren orofasiyal 

ödem, çeilitis ve fissürlü dil bulguları ile seyredebilmektedir. Fasiyal paralizi ve orofasial ödemin daha 

sık görüldüğü sendromda lingual fissür nispeten seyrektir ve tanı için 2 semptomun bulunması yeterli 

olmaktadır. Fasiyal paralizi %47-90 oranında gözlenmektedir(3). Fasiyal sinir paralizisi, orofasiyal 

ödemden haftalar önce olabileceği gibi bu bulgudan sonra da olabilir. Bu sendromda fasiyal paralizi 

rekürrens göstermekle beraber karşı tarafta ya da genellikle aynı tarafta farklı zamanlarda meydana 

gelebilmektedir. MRS her iki cinsiyette de eşit görülmektedir. Ayrıca trigeminal nevralji, migren tipi 

baş ağrısı, otoskleroz, sifiliz, konjenital megakolon, ülseratif kolit, psikoz ve Crohn hastalığı ile de 

birlikte ortaya çıkabilmektedir(3,5). Ayırıcı tanıda sarkoidoz, anjioödem, hipotiroidizm, lenfoma, vena 

cava superior sendromu, Ascher sendromu ve Crohn hastalığı düşünülmelidir(6). Tedaviye yönelik 

olarak sistemik ve intralezyoner streoidler(7,8), lymecycline(9), clofazimine(10) gibi medikal ajanlar 

yanında fasiyal dekompresyon, fasiyal liposakşın ve çeiloplasti gibi cerrahi tekniklerle başarılı 

sonuçlar bildirilmektedir(2). 

Sonuç olarak, fasiyal ödem, periferik fasiyal paralizi ve lingual fissür şikayetleri ile başvuran 

hastalarda ayırıcı tanıda Melkersson – Rosenthal sendromu da düşünülmelidir. Bu az rastlanılan 

sendromda çok nadir olarak fasiyal paralizinin bilateral ve eş zamanlı bulunabileceği de 

unutulmamalıdır. 
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