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SKLERODERMALI BiR OLGUDA DUYSAL TRIGEMINAL NOROPATI *

Aysegul GUNDUZ, Mehmet Ali AKALIN, Meral E. KIZILTAN

Background and Design.- Trigeminal neuropathy is characterized by numbness of face, weakness or trismus of
masticatory muscles. Trigeminal neuropathy is reported in 4% of scleroderma cases. Here we present trigeminal
neuropathy in a case of scleroderma with trigeminal reflex investigations.

Clinical findings and electromyographic investigations of a 65 year old patient with known scleroderma for two
years was diagnosed as trigeminal neuropathy. Gabapentin 900mg/day provided symptomatic relief at fourth
month control. With cranial MRI, intracranial lesion that may cause trigeminal symptomatology was excluded.
Microinfarction or inflammation due to scleroderma was the possible causes of trigeminal neuropathy in this
patient.
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rigeminal noropati yiizde, siklikla

mandibular dal inervasyon alaninda,

uyusma, ¢igneme kaslarinda giigsiiz-

liikk yada trismus ile karakterize bir
periferik sinir sistemi hastaligidir. Siklikla in-
feksiydz, neoplastik, inflamatuar yada travma-
tik etiyolojiler saptanmaktadir. izole trigeminal
ndropati ise nadir goriilmekte ve viral enfeksi-
yona bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.'” Deri
ve i¢ organlarda fibrotik degisiklikler ve bag
dokusu birikimi ile disfonksiyona yol acan
bag dokusu hastaligi olan sklerodermada da
%4 oraninda duysal trigeminal noropati gorii-
lebilmektedir.>*

Skleroderma ile bildirilen olgularda hipoes-
tezinin on planda oldugu, motor tutulum olma-
dig1 saptanmistir. Sikayetler birkag hafta iginde
yerlesmesine ragmen seyirleri progresyon gos-
termemistir.*’ Sklerodermali bir olguda gelisen
trigeminal noéropati nedeniyle tan1 ve etiyoloji
acisindan incelenen trigeminal refleks ¢alisma-
lar1 sunulacaktir.

OLGU

Iki yildir skleroderma nedeni ile takip edi-
len 65 yasinda kadin hasta sol agiz kenarinda
baslayip kulak ve dilin yarisin1 da i¢ine alacak
sekilde sol yliz yarimina yayilan yanma sikaye-

ti ile bagvurdu. Agr1 tanimlamiyordu, yakinma-
lar1 bazen daha siddetli olmasina ragmen sii-
rekliydi. Hikayesinde herpetik dokiintii, yakin
zamanda gegcirilmis viral infeksiyon, bilinen
bas veya boyun kanseri veya lokal travma
yoktu. Sistemik muayenesinde dental enfeksi-
yon, cilt vezikiilleri yada servikal lenfadenopa-
ti saptanmadi. Norolojik muayenesinde sol tri-
geminal sinir oftalmik, maksiller ve mandibu-
ler dallarin inervasyon alaninda yiizeyel do-
kunma ve agr1 duyusunda azalma tespit edildi.
Fasyal sinir inervasyonlu kaslarda ve ¢igneme
kaslarinda giigsiizlik yada atrofi saptanmadi.
Bilateral kornea ve c¢ene refleksleri ile diger
ndrolojik muayene bulgulart normaldi. Elekt-
romiyografi (EMQ) incelemesinde; géz kirpma
refleksi iki yanli normal sinirlarda iken masse-
ter inhibitdr refleks solda almamadi. Kranyal
magnetik rezonans (MR) incelemesinde trige-
minal sinirin kaverndz sinus, Meckel oyugu ve
ekstrakranyal kisminda 6zellik yoktu, kontrast
tutulumu saptanmadi. Klinik bulgular ve EMG
incelemesi dogrultusunda trigeminal noropati
tanis1 kondu. Semptomatik diizelme amaciyla
karbamazepin 600 mg/giin basland1 fakat aler-
jik reaksiyon gelismesi nedeniyle gabapentin
900 mg/giin ile degistirildi. Dordiincii ay kont-
roliinde sikayetlerinde kismen diizelme gozlen-
di.
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TARTISMA

Trigeminal sinir hem duysal hem motor
ozelliktedir. Kaynak aldig1 ¢ekirdekler (duysal,
mezensefalik, motor ve spinal) mezensefalon-
dan servikal medulla spinalise kadar uzanir.
Beyin sapin1 pons On yiiziinden terkeder ve
temporal kemigin petroz kismi boyunca seyre-
der. Duysal ganglion olan trigeminal (gusser)
ganglionun yerlestigi dura mater kism1 Meckel
oyugu adi alir. Bu ganglionu olusturduktan
sonra ii¢ dala ayrilir; oftalmik (V1) ve maksil-
ler (V2) dallar saf duysal lifler tasirken, mandi-
buler dal (V3) ¢igneme kaslarini besleyen mo-
tor lifleri de iletir.

Trigeminal noéropati daha sik olarak bir ve-
ya daha fazla dalda duysal bulgularla ortaya ¢i-
kar. Eslik eden norolojik bulgu olmadiginda
izole olma olasilig1 yiiksek olsa da siklikla ce-
sitli etiyolojik nedenler saptanir. Bir ¢ok bag
dokusu hastaligi ve neoplastik hastaliklar ile
birliktelik bildirilmistir.>”*"" Genis kapsamli
tetkikler ve uzun siireli takip sonucunda sebep
ortaya konamayan, etiyolojide viral enfeksiyo-
nun diisiiniildiigli vakalarda da motor tutulu-
mun oldukga nadir oldugu gosterilmistir.'' Me-
ningiom, epidermoid kist, schwannom, amiloi-
doma, lenfoma, metastatik deri kanseri ve na-
zofarengeal kanser gibi neoplastik hastaliklara
bagl trigeminal sensoryel noropati saptanmig-
tir. Skleroderma, mikst bag dokusu hastaligi,
sistemik lupus eritematozus, Sjogren sendro-
mu, romatoid artrit ve dermatomyozit gibi bag
dokusu hastaliklarina bagl olgular mevcuttur.”
> Bag dokusu hastaliklarmin inaktif oldugu
donemlerde, hatta tam1 konulmadan once, ilk
bulgu olarak trigeminal ndropati saptanabilir.
Sklerodermal1 olgularin %4’tinde trigeminal
noropati bildirilmistir.>*

Klinik semptom ve bulgulardaki farkliliklar
neoplastik ve norovaskiiler nedenler arasinda
ayirici tani agisindan yardimci olabilmektedir.
Bag dokusu hastaliklarinda ag1z ¢evresinde du-
yu kayb1 ile baslar, olgularin %70’inde bilate-
ral tutulum gozlenir, agrili parestezilerin olma-
s1 tipiktir. Neoplastik kaynakli olgular ise
progresif seyretmekte ve beraberinde gigneme
kaslarinda giigsiizliik ve atrofi de olabilmekte-
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dir."" Bununla birlikte klinik bulgular gériintii-
leme sonuglari ile karsilagtirildiginda lokalizas-
yon agisindan giivenilirligi diisiiktiir.'* Bu ne-
denle etiyolojiye yonelik g¢aligmalarda MR go-
riintiileme incelemeleri 6nemlidir. EMG ile tri-
geminal refleks incelemeleri ve MR sonuglari-
nin karsilagtirildigr bir ¢alismada EMG sonug-
larinda 6zellik saptanmayan hastalarin hicbi-
rinde goriintilleme ile lezyon saptanmamasi,
baska bir ¢calismada da semptomatik trigeminal
agr1 nedeniyle takip edilen hastalarda elektro-
fizyolojik calismalar ile trigeminal reflekslerde
anormal bulgu saptanmasi bu incelemelerin
kranyal goriintiilemeye yonlendirilecek hasta-
larin secilmesinde rol oynayabilecegini goster-
mektedir.'>"® Aymi ¢alismada elektromiyogra-
fik incelemelerin noéropati tanisini destekledigi
ve MR goriintilemede 6zellik saptanmayan
hastalarda muhtemel nedenler beyin sapinda
mikroenfarktlar, trigeminal sinirde iskemi, vi-
ral enflamasyon ve otoimmun hastaliklar ola-
rak ileri stiriilmiistiir.

Goz kirpma refleksi (GKR) ve masseter in-
hibitor refleksin (MIR) lezyonun lokalize edil-
mesinde de yardimci olacagi kesindir. GKR si-
rayla sag ve sol supraorbital uyar1 sirasinda iki
orbikularis okuli kasindan kayit yapilarak elde
edilir (Sekil 1). Refleks arkin afferent yolunu
trigeminal sinirin oftalmik dali, efferent yolunu
ise fasyal sinir olusturur. Bu refleks arkta uyar1
ile ipsilateral olan erken yanit, R1, pons lize-
rinden igleyen oligosinaptik yol ile, bilateral,
gec, R2, yaniti ise pons ve dorsolateral medulla
iizerinden isleyen daha kompleks yollar ile or-
taya cikar. Mental sinire uygulanan uyar ile
MIR’in masseter kaslar iizerinden erken ve geg
sessiz peryodlar1 kaydedilir (Sekil 2). Erken
yanita neden olan tiim devre ponsta yerlesmis-
ken, geg yanit ise pontomeduller seviyede poli-
sinaptik devreleri igerir. Olgumuzda yapilan
refleks incelemelerden trigeminal sinir supra-
orbital, infraorbital elektriksel ve iki kulak ses-
li uyarmmu ile elde edilen GKR’leri ve refleksin
boyun kaslarina yayilimi normaldi (Resim 1).
Buna karsilik trigemino-trigeminal bir refleks
olan MIR semptomatik olan sol taraf uyarmmi
ile elde edilmezken, karsi taraf uyarimi ile her
iki evresi ile net olarak elde edildi (Resim 2).
Bu trigeminal sinirin bir ve ikinci dallarinin ve
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beyin sapt dongiisiiniin saglam oldugu buna
kargilik alt dalin tutulmus oldugu seklinde yo-
rumlandi. Kranyal MR ile hastadaki yakinma-
lara neden olabilecek parenkimal ve ekstrapa-
renkimal intrakranyal lezyonlar ekarte edildi.
Yukarida sayilan trigeminal noropati nedenle-
rinin de saptanmamasi nedeniyle trigeminal
semptomlara yol acan etiyolojik neden olarak
sklerodermaya bagli olas1 mikroenfarkt (vaskii-
lit) veya inflamasyon ileri siiriilebilir.

Sekil 1. G6z kirpma refleksi. G6z kirpma refleksinin R1
ve R2 komponentinin olusmasinda rol oynayan
interndronlarin yerlesimini gdsteren diyagram (12 izin
almarak kullanildi).
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Sekil 2. Masseter inhibitor refleks. Masseter inhibitor
refleksin erken ve ge¢ komponentlerinin olusumunda rol
oynayan interndronlarin yerlesimini gosteren diyagram
(12 izin alinarak kullanildi).
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Trigeminal ndropati yiizde, siklikla mandi-
bular dal inervasyon alaninda, uyusma, ¢igne-
me kaslarinda gii¢siizliik ya da trismus ile ka-
rakterize bir periferik sinir sistemi hastaligidir.
Bag dokusu hastaligi olan sklerodermada da
%4 oraninda duysal trigeminal ndropati gorii-
lebilmektedir. Sklerodermali bir olguda gelisen
trigeminal ndropati ve tani ile etiyoloji acisin-
dan incelenen trigeminal refleks ¢aligmalari su-
nulacaktir.

Resim 1. Sag supraorbital ve sol supraorbital uyart ile elde edilen yanitlar.
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Resim 2. Soldaki resim sag uyari ile sol masseter inhibitdr refleks (MIR) evreleri goriiliiyor, sagdaki resim sol uyari solda
ES1 mevcut ancak ES2 elde edilememis. Sag tarafta her iki taraf uyarimina da yanit alinamamasi paradoksal bir bulgu veya
sagda dis eksikligi ile yorumlandi. (Kayit sol ve sag masseter kas, uyart dudak kenari.)
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