Olgu Sunumu (Case Report)

Trigeminal Trofik Sendrom: Nazal Ulserin Nadir Bir Sebebi
Trigeminal Trophic Syndrome : A rare cause of nasal ulcer
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Ozet

Trigeminal trofik sendrom, trigeminal sinirin duyu dallarinda meydana gelen hasar sonucunda ortaya ¢ikan nadir goriilen bir durumdur. Bas-boyun bélgesine
lokalize kronik {ilserler ile karakterizedir. Literatiirde herpes zoster enfeksiyonu ve serebrovaskiiler olay sonrasinda gelisen vakalar bildirilmistir. Gereksiz
tedavilerden kaginilmasi i¢in erken tani 6nemlidir. Burada, burunda nazal kanatta yarim ay seklinde {ilseri olan 67 yasinda erkek hasta sunularak trigeminal
trofik sendrom ile nazal ilser sebepleri tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal parestezi, Nazal tilser, Trigeminal trofik sendrom

Abstract

Trigeminal trophic syndrome is a rare condition that occurs as a result of damage to the sensory branches of the trigeminal nerve. It is characterized by ch-
ronic ulcers localized in the head and neck region. In the literature, cases developed after herpes zoster infection and after cerebrovascular disease have been
reported. Early diagnosis is import and to avoid unnecessary treatments. Here, a 67-year-old male patient with a crescent shaped ulceration on the nasal ala
is presented, and the causes of trigeminal trophic syndrome and nasal ulcers will be discussed.
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GIRIS

Trigeminal trofik sendrom ( TTS ), trigeminal sinirin da-
giliminda nadir olarak gériilen bir dermatoz olarak ilk kez
1933 yilinda tanimlanmugtir (1). Klasik triad: tek tarafl fa-
siyal anestezi, parestezi ve ala nazi yerlesimli iilserdir. Ulser,
sacli deri, alin, yanak, dudak, damak, cene gibi trigeminal
sinirin innerve ettigi diger bolgelerde de goriilebilir (2). Ayi-
ric1 tanida laysmanya, herpes enfeksiyonlari, tiberkiiloz, lep-
ra gibi enfeksiyoz durumlar, skuaméz hiicreli kanser, bazal
hiicreli kanser gibi maligniteler, wegener graniilomatozisi,
pyoderma gangrenozum, dermatitis artefakta diisiiniilme-
lidir. Bu makalede serebrovaskiiler olay sonrasinda burun
kanadinda ilser gelisen 67 yasindaki erkek hasta sunularak
nadir bir hastalik olan TTS gozden gegirilecektir.

OLGU SUNUMU

67 yasindaki bir erkek hasta yaklagik bir yildan beri bur-
nun sag tarafinda bulunan yara sebebiyle poliklinige bagvur-
du (Resim 1). Hasta lezyonda kasinma, agr1 gibi herhangi
bir semptom bulunmadigini; fakat rahatsizlik hissi oldugu-
nu ifade etti. Hastanin 6zge¢misinden yaklagik alt1 y1l once
serebrovaskiiler infarktiis gecirdigi ve o déonemde sag tara-
finda hemipleji gelistigi 6grenildi. Hasta 6nceleri burnun
sag tarafinda uyusma karincalanma gibi bir hissin oldugunu
ve kanatinca rahatladigini belirtti. Zaman icerisinde lezyon
tizerindeki pullanmalar1 kopardig: i¢in o bolgede yarim ay
seklinde yara olustugunu ifade etti. Hasta daha onceleri fu-
sidik asit, mupirosin gibi topikal antibiyotikler ile gesitli oral
antibiyotikler kullanmig; fakat fayda gérmemis.

Resim 1. Tedavi oncesinde sag ala nazi iizerinde agrisiz kresent seklinde iilser.

Fizik muayenede sag nazal kanatta yaklagik 6x8 mm ¢a-
pinda, kresent seklinde {ilser saptand: (Resim 1). Lezyon
palpasyon ile hassas degildi. Kiirdan ve pamuklu ¢ubuk yar-
dimuyla yapilan yiizeyel duyu muayenesinde iilser ¢evresinde
daha belirgin olmak iizere yiiziin sag tarafinda agr1 ve hafif
dokunma duyusu azalmistr. Ayni bolgede 1s1 duyusu, sicak
ve soguk su iceren cam tiipler yardimiyla yapildi ve sol tarafa
gore azalmis oldugu goriildi. Hastanin hemogram, biyokim-

ya, sedimentasyon, CRP degerleri normaldi. Hastada hepatit
B, hepatit C, HIV saptanmadi, VDRL (-) idi. Ulserden alinan
kiltiir sonucunda mikrobiyal iireme olmadi. Giemsa boyama
ile yapilan mikroskobik incelemede laysmanya amastigotlar:
goriilmedi. Biyopsi sonucunda ise non-spesifik dermatit bul-
gulari ile iilserasyon bulgular: saptandi, grantilomatoz degi-
siklikler ile vaskiilit gorilmedi.

Hastanin alt1 y1l dnce serebral infarktiis gegirmesi sonu-
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cunda yiiziiniin sag kisminda tek tarafli duyu kaybi ve pa-
restezi bulunmasi, trigeminal sinir dagiliminda unilateral
yerlesimli iilser olmasi sebebiyle, hastaya TTS tanis1 koyul-
du. Hastaya parestezi i¢in karbamazepin 200 mg 2x1 bagland:
ve {ilseri kagimamasi, ovmamasi anlatildi. Hastanin alt1 aylik
takibinde tilser skar formasyonu ile iyilesti.

*Burada sunulan hastaya gerekli bilgilendirme yapilmig
olup yazili onam formu alinmigtir.

TARTISMA

Trigeminal trofik sendrom, besinci kranial sinirin inerve
ettigi yerlerde anestezi, parestezi ve ala nazi lateralinde yarim
ay seklindeki iilserasyonla karakterizedir. ilk kez Loveman
ve McKenzie tarafindan birbirinden bagimsiz olarak 1933
yilinda tanimlanmistir (1). TTS herhangi bir yas grubunda
olusabilir; on dort aylik bir infant ile 94 yasindaki bir hastada
gelisen TTS olgulari belirtilmistir (2). Literatiirde 2012 yilina
kadar bildirilmis olan 184 vaka bulunmaktadir. Kadinlarda
erkeklerden yaklasik iki kat daha fazla goriilmektedir (3).

Trigeminal trofik sendromun patogenezi tam olarak bi-
linmemekle birlikte trigeminal sinir ve dallarindaki hasar
sonrasinda olustugu gosterilmistir. Bildirilen vakalarin ¢o-
gunlugunda Gasserian gangliyon (trigeminal sinirin duyusal
gangliyonu) ablasyonu 6ykiisit bulunmaktadir (4). Sawada
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada TTSnin hastalarin
%30unda trigeminal ablasyon, %30’unda serebrovaskiiler
olay, %21’inde ise cerrahi komplikasyonlar (astrositoma,
akustik néroma, hematom bogaltilmasi) sonucunda ortaya
ciktigr gorilmistiir. Travma, herpes zoster sonrasi ve lepra
ile tetiklenen vakalarda tespit edilmistir (5). Bu olguda, se-
rebrovaskiiler infarktiis sonucunda TTS gelismistir. Hastalar-
da hasarli trigeminal sinirin innerve ettigi alanlarda gelisen
kasinma, yanma, batma hissine yanit olarak self mutilasyon
gelisir. Bunun sonucunda bu alanlara lokalize tilser olusumu
meydana gelir. Trigeminal sinir hasari ile nérotropik tlserin
olusmas! arasindaki zaman birka¢ giin ile otuz yil arasinda
degismektedir (1). Buradaki hastada iilser, serebrovaskiiler
olaydan yaklasik bes yil sonra gelismistir.

Agri, kagint, yanma, gidiklanma gibi hisler TTS’li has-
talarda, travmatize bolgede tekrarlayan kasima, ovalama,
koparma gibi davranislara sebep olur. Ala nazide yarim ay
seklinde tlser, TTSnin karakteristik lezyonudur. Burun
ucu korunurken, ala nazide kompulsif davraniglarin sonu-
cu olarak dlser gelisimi karakteristiktir. TTSde ¢ogunlukla
burun ucunun korunmasimnin sebebi burun sirtinin nervus
oftalmikus’un bir dali olan anterior etmoidal sinirin medi-
al nazal dali ile innerve olmasidir (4). Besinci kranial sinir
olan nervus trigeminus motor ve duyusal gorevi olan mikst
tipte bir sinirdir. Ug periferik dali vardir: oftalmik, maxillar
ve mandibular. Burun sirti, kornea, alin, skalpin bir kismini
oftalmik sinir inerve ederken, yanaklar, iist dudak, st digler
ve ala nazileri maxillar sinir inerve eder (6).

Bildirilen vakalarin ¢ogunlugunda iilser, ala nazi yer-
lesimlidir; fakat yanak, preaurikiiler bolge, ist dudak,

alin, ¢ene, periorbital bolge gibi alanlarin tutuldugu olgu-
lar da mevcuttur. Olgularin %57’sinde lezyonlar sag tarafa,
%41’inde ise sol tarafa yerlesmistir. Bilateral tutulum oldukg¢a
nadirdir (5). Buradaki olguda da lezyon sag taraf yerlesim-
liydi.

Trigeminal trofik sendromun tanisy; klinik bulgular, has-
tanin medikal dykiisii ve histopatolojik olarak diger hasta-
liklarin dislanmasi ile koyulur. Tam kan sayimi, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri, antiniikleer antikor, romatoid
faktor, periniikleer ile sitoplazmik antindtrofil sitoplazmik
antikor degerleri normaldir (3). Hastalarin biiyiik ¢ogunlu-
gunda TTSi tetikleyen serebrovaskiiler olay ya da gegirilmis
bas boyun cerrahisi dykiisii bulunmaktadir. Herhangi bir te-
tikleyici faktoriin bildirilmedigi durumlarda olas: trigeminal
sinir hasarina veya distorsiyonuna sebep olabilecek menen-
gioma gibi hastaliklarin dislanmasi i¢in magnetik rezonans
goriintilleme yapilmalidir (7). Histopatolojik bulgular spe-
sifik degildir. Kronik {ilserasyon ile hafif derece inflamatu-
ar infiltrasyon goriilir (4). Burada sunulan olguda lezyon,
serebrovaskiiler olay sonrasinda yiizde ortaya ¢ikan pares-
tezi ile tetiklenmistir. Yapilan laboratuvar tetkikleri normal
olarak bulunmus olup, yara kiltiiriinden mikroorganizma
tiretilememistir. Histopatolojik incelemede ise graniilomatoz
degisiklikler, malignite bulgulari, vaskiilit gortilmemistir.

Ayiric1 tanida birgok hastalik bulunmaktadir. Eritem-
li, kurutlu, kolay kanayan lezyonlarin olmasi sebebiyle TTS
bazal hiicreli kanser, skuamoéz hiicreli kanser, lenfoma, sar-
kom ile karigtirilabilir. Biyopside atipik, malign hiicrelerin
gortilmemesi ile neoplastik durumlardan ayrilir (3).Herpes
enfeksiyonlarinda agri ile vezikiiller 6n plandadir. Herpetik
lezyonlardan ayrimda tzanck yayma 6nemli bir tan1 aracidir.
Herpes enfeksiyonlarinda hem tzanck yaymada hem biyop-
side multiniikleer dev hiicreler goriiliir. Nazal iilserler ayrica
sifiliz, lepra, tiberkiiloz, leishmania ve derin mikoz enfeksi-
yonlarinda goriilebilir (4). Kronik nazal iilseri olan hastalar-
da VDRL diizeyine bakilmalidir. Lezyondan giemsa boyama
yapmak laysmanyadan ayrimi icin gerekmektedir. Enfeksiy6z
hastaliklardan ayrimda biyopsi de olduk¢a faydalidir. Nazal
tilserden alinan biyopside graniilomatdz inflamasyon goriil-
diiginde sarkoidoz, tiiberkiiloz, wegener graniilomatozisi
ve crohn hastali1 diistiniilmelidir. Pyoderma gangrenosum
lezyonlar1 da TTS ile karisabilir. Pyoderma gangrenozumda
lezyonlar nadiren ytize yerlesir ve olduk¢a agrilidir (3). Has-
talarda genellikle hematolojik malignite, inflamatuar barsak
hastalig1 6ykiisii bulunur. TTS siklikla dermatitis artefakta ile
karigir. Dermatitis artefaktada etiyolojide norolojik hastalik
oykiisti yoktur, yiizde duyu muayenesi normaldir. Lezyon-
lar dermatomal bir dagilim gostermez ve hastalar lezyonu
koparinca rahatlar. Dermatitis artefaktali hastalar genellikle
lezyonu kendilerinin yaptigini inkar ederler (8). Dermatitis
artefaktali hastalarin aksine bu olguda, hasta rahatsizlik his-
si duydugu i¢in lezyonun oldugu bolge ile oynadigini, bazen
kopardigini soyledi. Ayni zamanda bu olguda lezyon tarafin-
da duyu kayb: bulunmaktaydi.
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Trigeminal trofik sendrom,tedavisi gii¢ bir hastalik olup,
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Tedavide ilk adim
hastalardaki self-mutilasyonun o6nlenmesidir. Bu amagla
hastalara tirnaklarinin kisa tutulmasi, parmak tizerine yu-
musak bandaj yapilmasi, eldiven giyilmesi soylenebilir (9).
Tekrarlayan kompulsif davranislar devam ediyorsa psikiyatri
konstiltasyonu 6nerilmelidir. Sekonder enfeksiyonlarin 6n-
lenmesi igin lokal yara bakimi yapilmasi, topikal ve sistemik
antibiyotik kullanilmasi gerekir (10). Noropatik kasintinin
da eslik ettigi bir olguda topikal takrolimus ile gabapentin ile
birlikte kullanilmis ve olumlu sonu¢ alinmustir (5). Termop-
lastik pansuman ile giizel sonug alinan vakalar bildirilmistir
(11). Yara ortiileri ile hem yara kapatilarak tekrarlayan kom-
pilsif davraniglar onlenir ve de yara iyilegsmesi hizlandirilir
(12). Literatiirde transkiitanoz elektrik stimiilasyon ile tedavi
edilen bir olgu bulunmaktadir. Transkiitanoz elektrik stimii-
lasyonunun lokal kan akimini arttirarak ilser iyilesmesine
katkida bulundugu diistiniilmektedir (13). Trigeminal sinir
hasar1 onarilmadig i¢in fasiyal iilserler tedavi edilse de iler-
leyen donemlerde rekiirrens gelisebilir. Trigeminal nevralji
tedavisinde amitriptilin, pregabalin, lamotirijin, fenitoin,
baklofen, botulinum toksin, gabapentin, okskarbazepin ve
karbamazepin gibi ilaglar kullanilmistir (14). Son zamanlar-
da gabapentin ile karbamazepin TTS tedavisinde ilk segenek
olarak degerlendirilmektedir (5). Karbamazepin, voltaja ba-
gimli sodyum kanallarini inhibe ederek, néron membranla-
rinin uyarilabilirlik esigini yiikseltir. Gliniimiizde trigeminal
nevralji tedavisinde eslikarbazepin, viksatrijin, flupirtin gibi
yeni ajanlar kullanilmaya baglanmistir (14). Bu ilaglar di-
rengli TTS olgularinda alternatif olarak diisiiniilebilir. Lokal
ve sistemik tedaviye yanit vermeyen, sik tekrarlayan olgular-
da cerrahi tedavi tercih edilir (15).

Sonug olarak, Trigeminal trofik sendrom, trigeminal si-
nir hasar1 olusan bolgeye lokalize unilateral anestezi, pareste-
zi ve ilser ile karakterize olan nadir bir durumdur. Ala nazi
lateralinde kresentrik iilser ile karakterize olsa da, skalp, alin,
yanak, Gist dudak etkilenebilir. Ayric1 tanida malignensiler,
enfeksiyonlar, vaskiilitler, grantilomat6z hastaliklar bulun-
maktadir. Her ne kadar sik goriilen bir durum olmasa da
dermatologlarin 6zellikle nazal iilser ayirici tanisinda diigiin-
mesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyami: Bu ¢alismada
¢ikar catigmasi yoktur. Finansman destegi alinmamastir.

Arastirmacilarin Katki Oram Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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