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OZET
Melkersson—Rosenthal sendromu rekiirren fasiyal paralizi, rekiirren orofasiyal 6dem
ve fissiirlii dil bulgular triadi ile seyretmektedir. Bu sendromda fasiyal paralizi rekiirrens
gostermekle beraber karsi tarafta ya da genellikle ayni tarafta farkli zamanlarda meydana
gelebilmektedir. Ancak sunulan 56 yasindaki erkek hastada klasik bulgulardan farkli olarak,
fasiyal paralizinin bilateral ve eszamanli olarak meydana geldigi gosterilmistir.
Anahtar kelimeler: Melkersson Rosenthal; rekiirren fasiyal paralizi; fissiirlii dil; orofasiyal

O0dem.

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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Giris

Melkersson-Rosenthal Sendromu (MRS) rekiirren fasiyal paralizi, plikali veya fissiirlii dil ve {ist
dudakta agirlikli olmak lizere orofasiyal 6dem ile karakterize nadir graniilomatdz bir hastaliktir®?,
Etiyolojisi tam bilinmemektedir ancak histopatolojik olarak multiniikleer dev hiicreler, artmis
inflamatuar hiicreler ile birlikte dilate lenfatik kanallar gézlenmektedir®. Melkersson, 1928’de fasiyal
O0dem ve fasiyal paralizili bir hastada bu sendromu tanimlamistir. Rosenthal, sonraki yillarda bu
sendromun lingual fissiir ayagini tarif etmistir. Baz1 caligmalarda bu sendromun ailesel ve otozomal
dominant kalitildigi bildirilmistir®. Progresif bir hastalik olan Melkersson-Rosenthal Sendromu’nda
fasiyal paralizi rekiirrens gostermekte ancak bu rekiirrens ayni tarafta ya da farkli zamanlarda karsi

tarafta olabilmektedir. Bu calismada bilateral es zamanli fasiyal paralizi ile seyreden Melkersson—



Rosenthal sendromlu bir olgu tartigildu.

Olgu
Elli alt1 yasindaki erkek hasta, 5 ay once aymi anda baslayan yiiziiniin her iki tarafinda

giicsiizliik, mimik hareketlerinde kaybolma, goéz kapagin1 kapatamama, yiiziinde ve dudaklarinda
sisme, dilde yarilmalar ve yemek yerken dudaklarindan dokiilme sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin
fizik muayenesinde dudaklarda ve yiizde 6dem, bilateral periferik fasiyal paralizi (Resim 1) ve dilde
fissiir (Resim 2) saptandi. Temporal kemik, parotis gland ve fasiyal traseye yonelik fizik muayene ve
goriintilleme yontemleriyle (Temporal kemik ve beyin MRG) etiyolojiye yonelik herhangi bir patoloji
saptanmadi. EMG bulgulari fasiyal sinirin sagda subakut, solda kronik noéropatisi ile uyumluydu (Sekil
1). Steroid ve antiviral tedavilerden fayda gdérmeyen hasta takibe alindi. ilk muayeneden 3 ay sonra

Brackmann — House sinif 1 seviyesine kadar geriledi.

-

Resim-1 Resim-2

Resim 1: Yapilan muayenede bilateral periferik fasial paralizi ve orofasiyal ddem gozlendi.

Resim 2: Melkersson-Rosenthal Sendrom’lu olguda dilin fissiirlii gériinimii.
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Notes: Sinir lletim Galismasi;

Sag ve sol fasial sinir ramus zyg. dali uyanmi ile yapilan
motor iletim ¢alis da sagda olduk¢a belirgin olmak
Gzere  Dbil distal | s olup BKAP
amplitiidieri sagda daha belirgin olmak (zere kigulmistir.
Igne EMG de sag orb. oris ve oculi kaslarinda spontanda
denervasyon potansiyelleri ile kismi kasida yer yer
polifazik, kigik amplitudlG rejenerasyon MUP leri zlendi.
Sol orb. oris ve oculide ise nérojenik MUP ler

Sekil 1: Fasiyal sinire yonelik EMG bulgulart.

Tartisma

Melkersson—Rosenthal sendromu, rekiirren degisken fasiyal paralizi, rekiirren orofasiyal
o0dem, ceilitis ve fissiirlii dil bulgular ile seyredebilmektedir. Fasiyal paralizi ve orofasial 6demin daha
stk goriildiigli sendromda lingual fissiir nispeten seyrektir ve tani i¢in 2 semptomun bulunmasi yeterli
olmaktadir. Fasiyal paralizi %47-90 oraninda gozlenmektedir®. Fasiyal sinir paralizisi, orofasiyal
o0demden haftalar 6nce olabilecegi gibi bu bulgudan sonra da olabilir. Bu sendromda fasiyal paralizi
rekiirrens gostermekle beraber karsi tarafta ya da genellikle ayni tarafta farkli zamanlarda meydana
gelebilmektedir. MRS her iki cinsiyette de esit goriilmektedir. Ayrica trigeminal nevralji, migren tipi
bas agrisi, otoskleroz, sifiliz, konjenital megakolon, iilseratif kolit, psikoz ve Crohn hastalig1 ile de
birlikte ortaya g¢ikabilmektedir®™. Ayiric1 tanida sarkoidoz, anjioddem, hipotiroidizm, lenfoma, vena
cava superior sendromu, Ascher sendromu ve Crohn hastaligi diisiiniilmelidir®. Tedaviye yonelik
olarak sistemik ve intralezyoner streoidler™®, lymecycline®, clofazimine®” gibi medikal ajanlar
yaninda fasiyal dekompresyon, fasiyal liposaksin ve ceiloplasti gibi cerrahi tekniklerle basarili

sonuglar bildirilmektedir®.

Sonug olarak, fasiyal 6dem, periferik fasiyal paralizi ve lingual fissiir sikayetleri ile bagvuran
hastalarda ayiric1 tanida Melkersson — Rosenthal sendromu da diisiiniilmelidir. Bu az rastlanilan
sendromda c¢ok nadir olarak fasiyal paralizinin bilateral ve es zamanli bulunabilecegi de

unutulmamalidir.
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