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Derleme / Review

Uyusuk Cene Sendromu veya Malign Mental

Noropati; Klinik Bulgular ve Prognoz Derlemesi
Numb Chin Syndrome or Malign Mental Neuropathy; A Review of
Clinical Characteristics and Prognosis
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Ozet: Uyusuk ¢ene sendromu veya malign mental noropati kanser hastaligiin; mental sinirin ug dallar ile innerve edilen alt dudak, gene
ucu, agiz mukozasi ve diger bolgelerde uyusukluk veya his kaybi ile karakterize bulgusudur. Uyusuk ¢ene sendromu agresif malign gidisatin
bulgularindandir. Bu derlemede amag; uyusuk ¢ene sendromunun etyolojik, patolojik, klinik 6zellikleri ve prognozunu degerlendirmektir.
Mental noropatinin en yaygin nedenleri iyi karakterize dental patolojiler ve iatrojenik maksillofasiyal komplikasyonlardir. Uyusuk gene
sendromuna en sik sebep olan maligniteler meme kanseri, lenfomalar, prostat kanseri ve 16semidir. Bu sendrom malign hiicrelerin direkt
infiltrasyonu, sinire basisi, sinir yolu ile yayilimi veya immiin cevaplar sonucu olusabilmektedir. Daha onceden gegirilmis kanser oykiisii
olan hastalarda bu sendrom timériin niiksiiniin ve kotilye gidisin bir bulgusu olarak degerlendirilmektedir. Yapilan bu derlemede bu
bulgular gosteren kanser hastalarinda mortalite oranimin %80 ve sag kalim siiresinin ortalama 7 ay oldugu bildirilmistir. Bu sendrom
bulgular1 olan hastalar panoramik filmlerden sonra, konik isinli bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gériintiilemeler ve pozitron-
emisyon goriintiilemeler ile degerlendirilmelidir. Yapilan ek goriintiileme yontemleri malign vakalarin %90’inda tam konulmasini
saglamaktadir. Mental sinirin innerve ettigi bolgelerde uyusuklugu olan hastalarin dikkatli muayene edilmesi gerekmektedir. Uyusuk ¢ene
bulgular1 sadece tanis1 konulabilen sebeplerden dolay: degil ayn1 zamanda malignite varlig1 agisindan da dikkate alinmalidir.
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Abstract: Numb chin syndrome or malign mental neuropthy is a neurological manifestation of cancer and its metastasis that appears by the
sensorial neuropathy of the mental nerve characterized by paresthesia or hypoesthesia of the lover lip, chin, oral mucosa and other regions
which are supplied by the mental nerve branches. Its appearance is associated with an ominous prognosis. The aim of this review on numb
chin syndrome is to explain the etiology, the pathogeny, the clinical characteristics and prognosis. Benign dental pathologies and iatrogenic
maxillofacial complications are the most common cause of mental neuropthy. The most common malignancies that cause numb chin
syndrome are breast cancer, lymphomas, prostate cancer, and leukemia. Numb chin syndrome may occur by the direct infiltration, perineural
invasion, nerve compression, leptomeningeal involvement, and immune mediated mechanisms of the malignancies. Numb chin syndrome in
neoplasia patients may indicate recurrence of the tumor, and is associated with an ominous prognosis. In a review, the mortality rate of the
cases which have the symptoms of this syndrome was found 80%, with a mean survival of 7 months. Numb chin syndrome patients should
be evaluated with investigations as orthopantogram, cone beam computed tomography, magnetic resonance imaging, bone scan, and
positron-emission tomography-computed tomography. Additional investigations can be helpful in diagnosing the etiology in about 90% of
malignant cases. The presence of mental nerve numbness symptoms requires careful examination of patients. Numb chin symptoms should
be indicative not only for the bening factors but also for the presence of malignancy.
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Uyusuk Cene Sendromu

1. Giris

Uyusuk cene sendromu veya malign mental
noropati; mental veya alveoler sinirin ug
dallarinin etkilenmesi sonucu ¢ene, alt dudak,
oral mukoza gibi bolgelerde azalmis his kaybi
ya da tamamen hissizlik olarak tanimlanan

duyusal noropatidir  (1). Uyusuk ¢ene
sendromunun mekanizmalar1 arasinda direkt
infiltrasyon,  perindral  invazyon,  sinir
kompresyonu, leptomeningeal tutulum ve
immiin aracilik vardir (2).

Amag

Bu derlemede ama¢ uyusuk ¢ene
sendromunun  etyolojik, patolojik, klinik

ozellikleri ve prognozunu degerlendirmektir.
2. Bulgular ve Tartisma

Malign mental noropati icin ayirici tanida
neoplastik hastaliklar, travmatik ¢ene ve yiiz

yaralanmalari, dis kaynakli enfeksiyonlar,
toksik durumlar, ilaca bagl etkilesimler,
enflamatuvar ~ siiregler, otoimmiin  veya

enfeksiydoz nedenler dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Neoplastik hastalarda
metastaz kotii prognoz ile iliskilidir. Uyusuk
¢ene sendromunun ortaya ¢ikmasi durumunda
bu hastaliklarin incelenmesi ve takibinin
yapilmasi  gerekmektedir (3). Neoplastik
hastalarda oral ve maksillofasiyal bdlgelerin
metastazi genellikle nadirdir. Ancak bu bolge
malignite tutulumlar1  degerlendirildiginde
sirastyla; meme kanseri (%40,4); lenfoma
(%20,5), prostat kanseri (%6,6), losemi
(%5,1) seklinde siralanmaktadir (4).

latrojenik yaralanmalar, sinirle iliskili gémiilii
dislerin veya kistlerin c¢ikarilmasi, rejyonel
mandibular  anestezi, kemik  greftleme,
endodontik tedavi, ortognatik cerrahi, dental
implant,  bifosfonat, meflokin, allopuinol,
interferon alfa, trikloroetilen, sifiliz, lyme
hastaligi, herpes, HIV, multiple skleroz, giant
cell arterit, hepatit B, Sjogren sendromu ve
romatoid artrit uyusuk c¢ene sendromunun

ayirici tanisinda goz ontlinde
bulundurulmalidir (5).
Cene Dbolgesinde malignitelerin  en sik

metastaz gosterdigi yer mandibular molar
bolgedir.  Mandibular  molar  bolgede

metastazin daha sik goriilme nedeni; kan
akisinin az olmasi, hematopoetik kemik iligi
varligi ve mental sinir laserasyonlarinin sik
olmasidir (6).

Uyusuk cene sendromu olan hastalar
ortopantogram  (panoromik),  bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme,
kemik taramasi ve pozitron emisyonlu
bilgisayarli tomografi (PET-CT) ile radyolojik
acidan incelenmelidirler (7).

Genellikle  malignitenin  kemige  direkt
infiltrasyonu ya da kemik invazyonu sonrasi
goriilen uyusuk ¢ene sendromu bazi vakalarda
merkezi sinir sisteminin etkilenmesinden
kaynaklt sekonder bir sekilde de ortaya
cikabilmektedir. Bu durumun gelismesine
Anti-Hu antikorunun neden oldugunu savunan
hipotezler vardir fakat daha fazla calisma
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (8).

Standart  tedavi  yaklasimlarma  gore
malignitesi olan hastalarda yaygin metastaz
varsa  genellikle ilk tedavi  mevcut
semptomlari azaltmak icin palyatif

tedavilerdir. Bifosfanat tiirevi ilaglar ya da
sistemik endokrin tedavisi en sik uygulanan
tedavi  alternatifleridir.  Malign  mental
noropati goriilen vakalarda cerrahi rezeksiyon
sadece  soliter ~ metastatik  hastalarda
diistiniilmelidir (9).

Malign mental noropati goriilen hastalarda,
malignitenin niiks oram1 ¢ok yiiksektir.
Yapilan sistematik derlemelerde bildirilen
vaka serilerine gére %78,5’e yakin mortalite
orani  bildirilmektedir. Bu  semptomun
goriildiigi hastalarda ortalama sag kalim
beklentisi 6,9 ay olarak gdsterilmistir. Uyusuk
gcene sendromu altta yatan ileri metastatik
malignitelerin isareti olabilecegi igin higbir
zaman goz ard1 edilmemelidir (4).

227



Adgiz Kanserleri Ozel Sayisi, Eyliil 2020

3. Sonug¢

Mental sinirin innerve ettigi bolgelerde
uyusuklugu olan hastalarin dikkatli muayene
edilmesi gerekmektedir. Uyusuk cene
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bulgulart sadece tanist konulabilen
sebeplerden dolayr degil aym zamanda
malignite varligt acisindan da  dikkate
almmalidir.

ulasilabilir.
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