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Olgu Sunumu / Case Report

Senkop ve Kardiyak Arrestle Karsimiza Gelen Nadir Karsilasilan
Norolojik Acil: Glossofaringeal Nevralji

A Rare Neurological Emergency Presented With Syncope and Cardiac Arrest: Glossopharyngeal Neuralgia
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Bu yazida bogazdan baslayip kulaga vuran agri
esnasinda senkop atagi ve kardiyak arrest gelisen
glossofaringeal nevraljili bir hasta sunuldu. Sinls
nod disfonksiyonu ve takiben gelisen senkop yasa-
mi tehdit eden bir durumdur. Yogun vagal stimilas-
yon nedeniyle bu olgu vagoglossofaringeal nevralji
olarak da adlandirilabilir. Olgumuzun tedavisinde
karbamazepin ve pacemaker etkili oldu ve hasta
normal hayatina geri déndu.

Anabhtar sézcikler: Glossofaringial nevralji; senkop; kar-
diyak arrest.

In this report, a case of glossopharyngeal neural-
gia associated with pain paroxysms striking from
pharynx to right ear, syncope, and cardiac arrest is
presented. Sinus node dysfunction and subsequent
syncope with pain is a life-threatening condition.
Because of intense vagal stimulation, this case was
considered to be vasoglossopharyngeal neuralgia.
The patient was treated successfully with carbam-
azepin and pacemaker and he returned to normal.
Key words: Glossopharyngeal neuralgia; syncope; car-
diac arrest.

Glossofaringeal nevralji bogazda derin ve bigak
saplanir tarzda paroksismal bir agr1 olarak tanimlanir.
Agr tek tarafli olup orofarenksten baslayarak dilin
tabanina ve kulaga yayilabilir. En fazla bir dakika
siirer. Ataga bradikardi, hipotansiyon ve senkop eslik
edebilir. Senkop ataklar1 ile glossofaringeal nevral-
jinin baglangi¢ zamani arasinda genellikle birkag
hafta ile yillar arasinda degisen siire bulunur. Agriy1
en yaygin olarak tetikleyen faktorler konusma, ¢ig-
neme, Okslirme ve oOzelikle sivi gidalar1 yutmadir.
121 Kadin ve erkeklerde esit oranda goriiliir. Elli yas
tizerindeki kisilerde daha yaygindir.** insidansi yilda
0.7/100000"dir.®! Tum fasyal agrilarin 0.2-1.3'tini
olusturur. Trigeminal nevraljiden 100 kez daha az
goriiliir.[©

OLGU SUNUMU

Seksen bir yasinda erkek hasta son 15 giindiir boga-
zinda agri, bas doénmesi ve iki kez olan bayilma sika-
yeti ile noroloji poliklinigimize basvurdu. Bogazindaki
agri, beslenmesini ve konusmasini engelleyecek sekil-
de siddetli, bogazinin sag tarafindan baslayip dilin
tabanina ve sag kulagima vuran 10-15 sn siiren bicak
saplanmas: tarzinda idi. Hastanin bu agr1 esnasinda
zaman zaman kisa stireli bag dénmesi ataklar ile iki
kez olan suur kaybi olmus. Bayilmas: yaklagik bir
dakika siiriiyormus ve bayilma esnasinda herhangi bir
kasilma veya idrar inkontinansi gelismemis. Hastanin
dzge¢misinde ilagla regiile hipertansiyonu diginda bir
hastalig1 yoktu. Soyge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik ve
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Sekil 1. Hastann agr1 atagr aninda (saat 19.45) holter EKG kaydh.

norolojik muayene normal sinirlardaydi. Rutin kan tet-
kikleri, beyin BT, beyin MR, MR angio, EEG ve EKG'de
ozellik saptanmadi. Karotis vertebral doppler ince-
lemesinde vertebral arter kan akimi toplam 130 ml/
dk olarak hesaplandi. KBB muayenesi ve stilohyoid
ligamenti gosteren servikal BT tetkiki normal bulun-
du. Tansiyon arteryel 150/90 mm/Hg olarak olgiilen
hasta kardiyoloji hekimine senkop etyolojisi agisindan
konsiilte edildi. Holter incelemesi yapilan hastada
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Sekil 2. Hastamin agri atagi aminda (saat 19.54) siniis ritminden bra-
dikardiye gecisi ve tekrar siniis ritmine donmeye baslamast.

¢ekim boyunca doért agr1 atagina eslik eden bradikardi
ve sintizal arrest atagi gelisti. Bu ataklar esnasinda
3.2 sn - 6.4 sn arasinda siiren uzun pulseler gosteren
nodal ritim izlendi (Sekil 1, 2). Karbamazepin tedavisi
baglanan hasta pacemaker takilmasi igin ileri merkeze
sevk edildi. Ulagsim sirasinda agri ile beraber senkop
ataklar: tekrarlayan hastada arrest tablosu gelisti. Acil
poliklinigimize geri getirilen hastaya yapilan kardi-
yopulmoner resiisitasyona olumlu cevap alindi. Daha
sonra pacemaker takilan hastanin karbamazepin dozu
1200 mg’a yiikseltildi. Agr1 siklig1 ve siddeti tama
yakin azalan hastanin senkop ataklari sona ermis olup
halen takip edilmektedir.

TARTISMA

Gossofaringeal nevralji ilk olarak 1910’da
Weisenberg tarafindan serebellopontin kose tiimorlii
bir hastada tammlanmistir.”! Glossofarengeal nevralji
ve senkop arasindaki iligki ilk olarak 1921’de Harris
tarafindan bildirilmistir. Mekanizmasi hakkinda kabul
goren en yaygin teori ise 1963'te Gardner tarafindan
ileri stirtilmiistiir. Bu teoriye gore posterior farinks
duvarindan kaynaklanan duysal impulslar medulla
oblongatada bulunan traktus solitorius ve onun niikle-
uslarina ulagsarak kollateral lifler araciligiyla vagusun
dorsal niikleusuyla iligki kurar. Dorsal niikleus kalp,
brons ve abdomene giden parasempatik lifleri saglayan
temel otonomik niikleustur. Karotid siniis siniri (Hering
siniri) glossofaringeal sinirin afferent dalidir ve kalp
hizi ve kan basmcnin diizenlenmesinde 6nemli rol
oynar. Glossofaringeal sinirin periferal seyrinde sini-
rin irritatif veya iskemik lezyonlarindan kaynaklanan
impulslar traktus solitoryusa ulasir ve kollateraller ara-
cligiyla vagusun dorsal niikleusuna gelir veya karotid
sintis sinirinin iginde olusan artifisyel motor-duysal
sinaps ile agir1 impuls tiretimi olup bunlar glossofarin-
geal sinire iletilir.[¢!

Olgularin ¢ogu idiyopatik olarak goriiliir. Sekonder
etyolojiler arasinda ise serebellopontin kose tiimorleri,
intrakranyal vaskiiler kompresyon, laringeal ve nazo-
faringeal karsinomalar, faringeal apse, travma, multiple
skleroz, Paget hastalig, kafa tabam tiimorleri, kalsifiye
stilohyoid ligamen ve dental girisimler sayilabilir.'?!
Ayirici tanida senkop ve agr1 yapabilecek diger nedenler
ekarte edilmelidir.

Glossofaringeal nevraljide tedavinin amaci agriy
kontrol altina almak, bradikardi ve senkopu 6nlemektir.
Bu amagla medikal, anestetik ve cerrahi prosediirler kul-
lanilmaktadir. Medikal tedavide antiepileptik bir ajan
olan karbamazepin en sik olarak tercih edilir. 400 mg/
giin olarak baglamp 1200 mg/ giin’e cikilabilir. Ozellikle
idiyopatik olgular1 tedavi etmede oldukga bagarilidir.”

Garcia-Callejo ve ark.n” yaptigi caligmada 800-
3600 mg/giin dozunda gabapentinin tek bagina veya
diger ilaglarla birlikte kullaniminin yararh oldugu bildi-
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rilmektedir. Pregabalin ile agrinin kontrol altina alindig1
bir glossofaringeal nevralji olgusu da bildirilmigtir.

Faringeal mukozanin lokal anestetiklerle spreylen-
mesi ya da bloke edilmesi de agrida gecici olarak rahat-
lama saglamaktadir.l"

Farmakolojik tedaviye yanitsiz olgularda, subok-
sipital kranyektomi ile glossofaringeal sinir eksplore
edilir ve basi yapan damar varsa dekomprese edilir.
Fonksiyonel nérocerrahi, ¢zellikle de perkutan termal
rizotomi, trigeminal torakotomi ve/veya niikleotomi
gibi teknikler bagar1 oranini artirmaktadir.®1!

Glossofaringeal nevralji ve senkop ataklari bulunan
bir hastada gegici transvendz pacemaker ilk kez 1971'de
Khero ve Mullins tarafindan kullanilmigtir.”) Pacemaker
kullaniminin avantaji tedaviye baslarken agr1 ataklar:
sirasinda ortaya ¢ikan bradiaritmiyi 6nlemektir. Bizim
olgumuzda da senkop ataklarini 6nlemede oldukga
basarili olmustur.

Bu yazida kardyak senkop ve arrestle iligkili glos-
sofaringeal nevralji iyi tamimlanmis bir sendrom ola-
rak tartisilmistir. Tibbi literatiirde fatal olgu raporlar:
bildirilmemis olmasina ragmen acil tedavi gerektiren
norolojik bir hastalik olabilir. Bu durumdaki olguda
ilk yaklasim kontrendikasyon yoksa gecici bir pacema-
ker takilmasi ve karbamazepin baslanmasi olmalidir.
Tedaviye cevapsiz olgularda ve rekiirrens gosterenlerde
daha invazif yaklagimlar denenebilir.
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