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Melkersson Rosenthal Sendromu orofasiyal 6dem, Bell Paralizisi ve dilde fissiirler ile karakterizedir ve
semptomlar tekrarlar. Hastalarin cogunlugu birkag ay icinde tam olarak iyilesir. Bell paralizisi ile gebelik arasindaki
iliskiye ilk olarak 1830 da Sir Charles Bell dikkati cekmistir. Izleyen yillarda pek cok yazar gebelik ile Bell paralizisi
insidansinin artt@int bildiren yayinlar sundular.

Bu yazida 7 atagt olan, ataklarindan 3’ hamilelikleri dSneminde ortaya ¢ikan Melkersson Rosenthal sendromlu bir
olgu sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Melkersson Rosenthal Sendromu, Bell Paralizisi, Gebelik.
Melkersson Rosenthal Syndrome And Pregnancy: Case Report

Melkersson Rosenthal Syndrome(MRS) is a rare disorder consisting of the triad of persistent or recurrent
orofacial edema, relapsing facial paralysis and fissured tongue. A case of MRS is described during pregnancy. The
majority of patients recover completely in a few months. A possible association between Bell’ palsy and
pregnancy was noted by Sir Charles Bell in 1830 and many authors have since reported a higher incidence of
Bell’s palsy in pregnancy. Association between Melkersson Rosenthal syndrome and pregnancy has not previously
been reported.
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+Bu ¢alisma 37.Ulusal Noroloji Kongresi‘nde poster olarak sunulmugtur.

Melkersson Rosenthal Sendromu (MRS), patogenezi tam bilinmeyen ender bir durumdur. MRS orofasiyal 6dem,
fasiyal felg ve dilde fissiirler ile karakterizedir ve semptomlar tekrarlar.!22 Odem siklikla orofasiyal, ¢cok az olguda
gbzkapagindadir, agrisizdir, gode birakmaz ve genellikle tek taraflidir. Fasiyal fel¢ Bell felcini taklit eder, genelde tek
taraflidir, tat degisiklikleri, isitme kaybi ve kulak agrist ile birlikte olabilir. Odem paraliziden aylar veya yillar 6nce
gelisebilir. Fisstire olmug dil (lingua plicata, skrotal dil ) daha nadir gérilir ve patognomonik degildir. MRS’li
hastalarda anilan bulgular nadiren birlikte ortaya ¢ikar Ataklar siklikla monosemptomatik ve oligosemptomatik
formdadir veya farkli zamanlarda bulgular tek tek ortaya ¢ikar.!-36-1517-19

Melkersson Rosenthal Sendromu’nun migren, trigeminal nevralji, premenstrual sendrom, I6semi, otoskleroz,
kraniofaringeoma, kongenital megakolon, sifiliz, lepra, tekrarlayan viral enfeksiyonlar, bakteriyal enfeksiyonlar, Crohn
hastalig1, Glseratif kolit, psikoz gibi klinik antitelerle birlikteligi bildirilmistir.>6-%-11,121416,17,19.22 Bel felcinin gebelikte
insidansinin arttig bilinmekte, fakat MRS ile gebelik iliskisi hakkinda literatiirde bir bilgi bulunmamaktadir.?3-2°

Bu yazida 7 atagr olan, ataklarindan 3’ hamilelikleri déneminde ortaya ¢ikan Melkersson Rosenthal sendromlu bir
olgu sunulmaktadir.

OLGU

37 yasinda kadin hasta sol yiiz yarisinda felg ve yiiziinde sisme yakinmast ile bagvurdu. Oykiisiinde bu bulgularin daha
once 6 kez ortaya ctktig, ataklarin 10, 20 ( 6 aylik hamile), 23 (1,5 aylik hamile), 25, 30, 31 ve en son 35 yasinda (1,5
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Onisik ve ark

ayllk  hamile)  oldugu  &grenildi.  Norolojik
muayenesinde solda periferik tipte fasiyal paralizi ve
iyilesmekte olan skrotal dil (lingua plicata) bulgusu
saptandt. Alt dudaginda daha belirgin her iki dudakta
iyilesmekte olan édem vardi. Oykiide zaman zaman
g6z kapaklart da dahil olmak tzere tim yuzi icine
alan 6dem tanimliyordu.

Rutin biyokimyasal testleri normaldi. Beyin MR
gorintilemesi normal olarak degerlendirildi. VEP,
SEP ve BAEP’de patoloji saptanmadi.

EMG’de iki taraf fasiyal sinir innervasyonlu kaslarda
kronik noérojenik unit degisiklikleri, reinnervasyon
potansiyelleri ve sinkinezik potansiyeller saptandi.
Ekstremitelerde motor (mediyan, ulnar ve fibiiler) ve
duysal mediyan, ulnar ve sural) ileti incelemesi normal
bulundu.

MRS olarak degerlendirilen hastaya oral steroid
tedavisi baslandi.

TARTISMA

Melkersson Rosenthal Sendromu nadir gorilen
(Avrupada insidanst 1/2100), etiyolojisi bilinmeyen
bir sendromdur.!¢ Orofasiyal 6dem, fasiyal fel¢ ve
dilde fissturler ile karakterizedir ve semptomlar
tekrarlar. Ilk semptomlar genelde 10-20 yaslarinda
ortaya ctkar ve vyas ilerledikce tekrarlama stkligt
azalir.610  Kadmlarda  daha stk gorildiga
belirtilmektedir.?7.1416

Melkersson Rosenthal Sendromu’nda fasiyal paralizi
siklikla Bell paralizisinden ayirt edilemez ve olgularin
%30 ile %50’sinde geligir.> Genelde tek taraflidir,
spontan olarak iyilesir ve yalnizca olgularin %10’da
tekratrlar.? Literatirde 15 yilda 9 atak tanimlanan bir
olgu bildirilmektedir.?? Sunulan olgumuzda fasiyal
paralizi ataklariin 27 yida 7 kez tekrarlamasi,
ataklarin 3’iniin gebelikte ortaya ¢tkmasi ve ataklarin
timinin sekel birakmadan tama yakin dizelmesi
dikkat cekiciydi. Bildirimi yapilan MRSl olgularda
ataklarin  gebelikle iligkisine  dair  bir  bilgiye
rastlamadik. Yalnizca Cockerham ve arklart bir
olgularinin ilk gebeligi sirasinda gelisen sol yiiz
yarisindaki fasiyal 6demden s6z etmektedir.!

Melkersson ~ Rosenthal — Sendromu’nda  6dem
boélgesinin  histolojik  incelemesinde  perilenfatik
granulom, granulomatéz lenfanjitis ve lenfédem
saptanmustir.!  Etiyolojiden  infeksiyon  ajanlart
(bakteriyal, viral, sifiliz ve lepra), cesitli besinlere karst
allerjik reaksiyonlar, otoimmun ve genetik faktorler
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sorumlu tutulmustur. 268151416 T okalize bir iskeminin
MRS’ ne yol acabilecegi séylenmektedir ancak bu
iskeminin  altinda yatan n6ral veya vaskular
disfonksiyonun nedeni tartistimaktadir.”

Gebe ve yeni dogum yapmis kadinlarda Bell paralizisi
insidansinin, aynt yasta gebe olmayan kadinlara goére
yaklasik ¢ kat daha fazla oldugu belirtilmektedir.??
Bell paralizi riski gebeligin son trimestirinde ve
puerperiumun erken dénemlerinde daha yiiksektir.?326
Daha cok sol taraf etkilenir.?* Olgumuzda gebelikte
ortaya c¢ikan 3 ataktan ikisi ilk trimestirde, biri ise
ikinci trimestirde ortaya ¢tkmisti ve hepsinde sol taraf

etkilenmigti. ~ Bell  paralizisinin = etiyolojisinde
hiperkoagulopati, hipertansiyon, viicutta sivi artist,
viral enfeksiyon ve immunosupresyon

dustuntlmektedir.?>2-? Bell paralizisinin tekrarlama
orant ise %3 ile %11 arasinda bildirilmistir.?8

Sunulan olgu Bell paralizisinde oldugu gibi MRS’de de
gebeligin - agreve edici  bir faktér  oldugunu
gostermektedir.  Etiyolojisinde benzer faktotlere
rastlanmasi; ender de olsa ortak bir neden sonucu bu
iki tablonun ortaya cikabilecegini ve MRS’ nun diger
bulgularinin da bu ortak etiyolojik faktérin bir
sonucu olarak gelisebilecegini dustindiirmektedir.
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