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Bu galisma, 27. Ulusal Dermatoloji Kongresi (16-20 Ekim 2018, Antalya)'nde poster olarak sunulmustur.

OZET Trigeminal trofik sendrom (TTS), trigeminal sinirin periferik
veya santral baglantilarinin farkli nedenlere bagl olarak hasarlanma-
styla ortaya ¢ikan, trigeminal anestezi, fasiyal parestezi ve burun ka-
nadinda iilserasyon ile karakterize nadir goriilen bir durumdur.
Bulgular, 6zellikle burun kanadi olmak tizere trigeminal sinir dermato-
muna uyan bolgelerde goriiliir. Etiyolojisinde trigeminal sinir hasari,
serebrovaskiiler olaylar, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar ve intrakra-
niyal neoplaziler yer almaktadir. Burada, serebrovaskiiler hastalik son-
ras1 olusan, klinik olarak ¢ok tipik olan ve amitriptilin tedavisine iyi
yanit veren bir TTS olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trigeminal sinir; iilser; amitriptilin

ABSTRACT Trigeminal trophic syndrome (TTS) is a rare condition
characterized by trigeminal anesthesia, facial paraesthesia, and ul-
ceration in the nasal wing, arising from damage of peripheral or cen-
tral connections of the trigeminal nerve due to different causes. The
findings are most common in areas that fit the trigeminal nerve der-
matome, especially on the ala nasi. Its etiology includes trigeminal
nerve damage, cerebrovascular events, viral and bacterial infections,
and intracranial neoplasms. Here, we present a case of TTS that oc-
curs after cerebrovascular disease, which is very typical clinically and
responds well to amitriptyline treatment.
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Trigeminal trofik sendrom (TTS), ilk olarak
1901°de Wallenberg tarafindan ve daha sonra 1933°te
Loveman tarafindan trigeminal dermatoma yerlesen
deri iilseri olarak tammlanmigtir.! Tanimlandigindan
giintimiize kadar yaklagik 200 olgu bildirilmistir. Sik-
likla yasl kadinlarda goriilen bu tablonun etiyolojisi,
tam olarak bilinmemekle birlikte trigeminal sinir hasa-
rina bagl olusan parestezi ve farkinda olunmadan hasta
tarafindan yapilan tekrarlayan travmalar sorumlu tutul-
maktadir."? Klinik olarak burun ucunun korundugu,
burun kenarindan baglayip zamanla genisleyerek ya-
naga ve list dudaga uzamm gosterebilen yarim ay sekilli
keskin sinirli iilserlerle karakterizedir. Klinik olarak
bazal hiicreli karsinom ve skuamoz hiicreli karsinom
basta olmak tizere deri kanserleri, kutanoz vaskiilitler,
herpes viriis enfeksiyonlari, graniilomatdz hastaliklar
ve piyoderma gangrenozum ile karigabilir.>* TTS nin
tanisi; trigeminal sinir hasarina yol agabilen bir tab-
lonun varligina ek olarak, ayirici tanida yer alan diger
hastaliklarin diglanmasi ile konulmaktadir.*

I OLGU SUNUMU

Seksen yedi yasinda erkek hasta, yaklasik 8 aydir iyi-
lesmeyen ve gittikge biiyiiyen sol yanakta yara sika-
yetiyle poliklinigimize basvurdu. Oz ge¢misinde
hipertansiyon, Alzheimer hastalii, 2 y1l 6nce gegi-
rilmis serebrovaskiiler olay ve buna bagli olarak ge-
lisen fasiyal paralizi ve parestezisi mevcuttu. Hasta
yakinlarindan alinan anamnezden, yaranin burun ke-
narinda basladig1, hastanin eliyle o bolgeyi kopardigi
ve zamanla yaranin bilyiidiigii 6grenildi. Hastanin
daha 6nce basvurdugu merkezde alinan deri biyopsi
sonucunun ise nonspesifik iilser zemini ile uyumlu
bulundugu bildirildi. Hastanin sistemik muayene-
sinde, norolojik sisteme ait sol hemiparezi ve trige-
minal sinirin innerve ettigi bolgede duyu kaybi tespit
edildi. Dermatolojik muayenesinde yiizde asimetri,
burun sol kanadindan iist dudaga ve sol yanaga uza-
nim gosteren iicgen sekilli, izerinde yer yer hemora-
jik kurut izlenen, yer yer kanamali keskin sinirli derin
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RESIM 1: Burun sol kanadinda belirgin doku kaybina neden olan, iist dudaga ve
sol yanaga dogru uzanan, lizerinde yer yer hemorajik kurut ve kanama alanlari
olan keskin sinirli Ulser.

ilser ve burun kanadinda, solda kikirdak dokuda
kismi kay1p izlendi. Burun ucunun ise korundugu go-
rlldi (Resim 1). Yakin zamanda deri biyopsisi alin-
dig1 i¢in tekrarlanmadi. Noroloji boliimiine danisilan
hastada, gecirilmis serebrovaskiiler olaya bagl trige-
minal sinir hasar diisiiniildi. Hastaya, gegirilmis se-
rebrovaskiiler olay Oykiisii sonrasinda sekel olarak
olusan fasiyal parestezisi olmas1 ve karakteristik kli-
nik bulgularin gézlenmesi nedeniyle TTS tanis1 ko-
nuldu. Noroloji boliimiiyle birlikte tedavi olarak
pregabalin 150 mg/giin tedavisi baslandi. Bu tedaviyi
hastanin tolere edememesi nedeniyle pregabalin ke-
silerek, amitriptilin 25 mg/giin tedavisine ge¢ildi.
Amitriptilin tedavisinin 4. ayinda iilserin tamamen
tyilestigi gozlendi (Resim 2). Tedaviye devam edilen
hastada herhangi bir yan etki izlenmedi.

Bu olgu sunumu, hastadan sozlii olarak izin ali-
narak yazilmistir.

I TARTISMA

TTS, trigeminal sinirin periferik veya santral baglan-
tilarinin hasarlanmasiyla ortaya ¢ikan, trigeminal
anestezi, parestezi ve burun kanadinda iilserasyon
triad1 ile karakterize nadir goriilen bir durumdur. Lez-
yonlar, trigeminal sinirin duysal dalinin merkezi veya
periferal nedenlerle hasarlanmasma bagli olusan
anestezi, parestezi veya agri nedeniyle farkinda ol-
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RESIM 2: Amitriptilin tedavisinin 4. ayinda iilserde tam iyilesme.

madan etkilenen bolgeyi tekrarlayan koparma, ovus-
turma ve kagima sonucu olugur.* Bu nedenle lezyon-
lar, en sik burun kanadi olmak iizere trigeminal sinir
dermatomuna uyan bolgelerde ve tek tarafli olarak
yerlesir. Daha ciddi olgularda, olgumuzda da oldugu
gibi {ilserasyon yanak ve {ist dudaga yayilarak skar
ve doku kaybina neden olabilir. Sa¢hi deri, alin, kulak
ve ¢ene gibi diger trigeminal dermatoma uyan alan-
larda yerlesim gosteren olgular da bildirilmistir.’ Ge-
nellikle agrisiz olan yarim ay sekilli iilserler tek
olabildigi gibi birkag¢ tane de olabilir. Burun ucu tri-
geminal sinirin oftalmik boliimiiniin etmoidal dali ta-
rafindan innerve edildigi igin siklikla korunmaktadir.
Bu oldukg¢a patognomonik bir bulgudur.®

TTS’nin etiyolojisinde; trigeminal nevralji teda-
visi i¢in uygulanan gasser ganglion ablasyonuna bagli
trigeminal hasar, posterior serebellar arter infarkta yol
acan serebrovaskiiler olay, herpes zoster ve herpes
virilis enfeksiyonlar1 basta olmak {izere viral ve bak-
teriyel enfeksiyonlar, akustik néroma, vertebrobaziler
yetmezlik, astrositoma, meningom ve hemanjiyom
gibi posterior fossa tiimorleri, siringobulbi ve travma
yer almaktadir.®” Olgumuzda, etiyolojide serebro-
vaskiiler olaya bagl gelisen fasiyal parestezi mev-
cuttu.

Sinir hasart ile iilserasyon arasindaki latent siire,
haftalar ile yillar arasinda degismekte olup, ortalama
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1 y1l oldugu bildirilmistir.” Olgumuzda ise lezyonlar,
serebrovaskiiler olaydan yaklasik 2 yil sonra ortaya
cikmustir.

Tanisi klinik olarak konulan TTS’nin, klinik ola-
rak benzerlik gosterdigi diger durumlardan dislan-
masi1 gerekmektedir. Ayirici tanida enfeksiyonlar, deri
kanserleri, vaskiilitler, graniilomatdz hastaliklar, pi-
yoderma gangrenozum ve faktisyel dermatitler diisii-
niilmelidir. Ayiric1 tanida, ozellikle iilserasyonla
giden deri kanserlerinin diglanabilmesi i¢in histopa-
tolojik inceleme 6nemlidir. TTS’de, olgumuzda da
oldugu gibi histopatolojik incelemede spesifik olma-
yan inflamatuar degisiklikler goriilmektedir.” Altta
yatan baska bir hastalig1 yoksa hastanin TTS de
spesifik olmayan histopatolojik bulgularin yani sira
otoantikor diizeylerinde ve rutin laboratuvar incele-
melerinde de bir patoloji saptanmamaktadir.”

Tedavisi zor olmakla beraber tedavisinde pimo-
zid, amitriptilin, diazepam ve karbamazepin gibi me-
dikal tedaviler, innerve deri flepleri ile defektin
kapatilmasi gibi cerrahi segeneklerin yan1 sira trans-
kutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu ve hidrokol-
loid ortiiler yer almaktadir. Hasta egitimi ve eldiven
gibi koruyucu giysilerin kullanilmasi, bu tedavilere
ek olarak mutlaka gereklidir.®

Amitriptilin; benzosiklophepten yapida sedatif
etkileri olan liglinciil bir trisiklik antidepresandir. Et-
kinligini noradrenerjik sinir u¢larindaki serotonin
seviyesini yiikselterek ve norepinefrini inhibe ede-
rek gostermektedir. Ayrica santral sinir sisteminde
antimuskarinik asetilkolin reseptor antagonisti ola-
rak islev goriir ve periferde H1 ve al adrenoresep-
torleri bloke eder.” Dolayisiyla diger trisiklik
antidepresanlar gibi giiclii antikolinerjik yan etkileri

mevcuttur.'?

Depresyon tedavisinin yani sira diyabetik noro-
pati, postherpetik nevralji, anksiyete, migren, panik
bozukluklar ve ¢esitli kronik agr1 sendromlarinda da
kullanimi bildirilmistir.!" Literatiire baktigimizda,
TTS olgularinda amitriptilin tedavisinin kullanimu ile
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ilgili oldukca az veriye rastlanmaktadir. Ferrara ve
ark.nin bildirdigi bir TTS olgusunda; B vitamini tak-
viyesi, koruyucu ortii ve amitriptilin tedavisi kulla-
nilmis; klinik olarak minimal iyilesme gozlenmis,
fakat hasta takipten ¢iktig1 i¢in uzun dénem takip ve-
rileri bildirilmemistir.'> Olgumuzda, 4 aylik amitrip-
tilin 25 mg/giin tedavisiyle oldukg¢a basarili bir sonug
elde edilmistir. Hastamizda, amitriptilin kullanimina
bagli herhangi bir yan etki ise gelismemistir.

Sonug olarak; TTS karakteristik oykiisii ve kli-
nik bulgularin yani sira diger fasiyal iilser nedenleri-
nin diglanmasi ile tanist konulan, dermatoloji ve
noroloji basta olmak tizere multidisipliner yaklasimla
basarili bir sekilde yonetebildigimiz néropatik bir
dermatozdur. Erken tan1 ve tedavi skar ve kalic1 doku
kaybin1 6nlemede 6nem arz etmektedir. Fasiyal {ilser
ay1rict tanisinda ¢ok nadir goriilen TTS nin de diisii-
niilmesi gerektigini vurgulamak i¢in olgumuz sunul-
mustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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