I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Ozlem UCOK,2
Necdet DOGAN,®
Metin SENGIMEN,?
Bugra SENEL®

30ral Diagnoz ve Radyoloji AD,
°Agiz, Dis ve Gene Hastaliklari ve
Cerrahisi AD,

GATA, Ankara

Gelis Tarihi/Received: 21.11.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 29.01.2009

Bu olgu sunumu, Tiirk Oral ve
Macksillofasiyal Cerrahi Dernegi

14. Uluslararasi Kongresi

(31 Mayis-04 Haziran, Antalya)’nde
sunulmustur.

Yazigsma Adresi/Correspondence:
Ozlem UCOK

GATA,

Oral Diagnoz ve Radyoloji AD,
Ankara,

TURKIYE/TURKEY
ozlemucok@yahoo.com

Copyright © 2010 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)

Kondil Kirig1 Nedeniyle Ortaya Cikan
Frey Sendromu

Frey’s Syndrome After Condylar Fracture:
Case Report

OZET Frey sendromunda; hiperestezi, agir1 tiikiiriik salinimina neden olan besinlerin yenilmesi es-
nasinda aurikiiler sinirin dagildig: kisimlarda kizariklik, 1s1 artis1 veya terleme ortaya ¢ikar. Frey sen-
dromu ayn1 zamanda aurikiilotemporal sendrom ve gustatuvar terleme olarak da bilinir. Frey
sendromu en ¢ok yiizeyel parotidektominin sekeli sonucunda goriiliir. Ayrica Frey sendromu kiint
travmalari igeren diger tip travmalar sonucu goriilebilecegi gibi nadiren de travma olmaksizin or-
taya ¢ikabilir. Bu sunumda, sag mandibula kondil kirig1 sonucunda ortaya ¢ikan Frey sendromu ta-
nitilacaktir. Kondil boynu kiriklari en sik goriilen ¢ene yaralanmalarindan olmakla beraber temporal
eklemin yakininda ¢ok sayida sinir bulunmaktadir. Kaza sonrasinda norolojik sikayetlerin meyda-
na gelmesinden literatiirde ¢ok az bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gustatuvar terleme; botulinum toksin tip A; mandibular kondil

ABSTRACT Frey’s syndrome is the occurrence of hyperesthesia, flushing and warmth or sweating

over the distribution of the auricular nerve while eating foods that produce a strong salivary stim-

ulus. Frey’s syndrome is also known as auriculotemporal syndrome and gustotary sweating. Frey’s

syndrome is most commonly seen as a sequela of superficial parotidectomy. It can also be caused by

other forms of trauma, including blunt trauma, but rarely does it occur without trauma. We pres-
ent a case of Frey’s syndrome after a condyle fracture. Although fractures of the condylar neck be-

long to the most frequent injuries of the jaws, and various nerves are found in close proximity to

the temporomandibular joints, only little mention is made in the literature of neurological comp-

lications arising from accidents.

Key Words: Sweating, gustatory; botulinum toxin type A; mandibular condyle
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ustatuvar terleme ilk olarak 1757 yilinda Duphenix tarafindan tarif

edilmigtir. Polonyali nérolog Lucja Frey’in detayli tanimlamasindan

sonra Frey sendromu (FS) olarak adlandirilmistir. Lucja Frey 1889
yilinda Lwow’da dogmus ve norolog olarak calistig1 Varsova'ya yerlesene
kadar burada tibbi ¢aligmalarda bulunmustur. Cesitli nérolojik konularla il-
gili toplam 43 adet yayin1 bulunmaktadir.’™

Frey sendromu, ¢igneme esnasinda aurikiiler sinirin dagildig kisim-
larda terleme ve kizariklikla karakterizedir.” FS ayni zamanda aurikiilo-
temporal sendrom ve gustatuvar terleme olarak da bilinir.®

FS en fazla parotis bezine yapilan cerrahi miidahaleler sonrasinda go-
riilse de forseps kullanimi ile meydana gelen dogum travmalari ve mandi-
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bular kondil kiriklar: sonrasinda da izlenebilmek-
tedir.>%? Benzer durumlarin submandibular bolge-
ye uygulanan cerrahi girisim sonrasinda da ortaya
ciktig1 rapor edilmistir.’® Van Gorp ve ark. da tiro-
id ektomi sonrasi bu sendromun goriildiigi bir olgu
raporu hazirlamiglardir.!!

Sendromun ortaya ¢ikma riski, cerrahi igleme
maruz kalan dokunun sinirlandirilmas: ile azala-
caktir. Komplikasyon gelismesini 6nlemek i¢in au-
rikulotemporal sinirin ¢ikarilarak ligature edilmesi,
fasya lata veya temporal greftleme yapilmasi, deri
alt1 yag implantasyonu veya chorda tympani sini-
rinin ayrilmasi gibi kismi uygulamalara bagvurula-
bilir.?

Gustatuvar terlemeyi agiklamak icin cesitli te-
oriler ortaya atilsa da gliniimiizde en ¢ok kabul g6-
reni Ford ve Woodhall tarafindan yapilan “anormal
rejenerasyon teorisi’dir.* FS, aurikiilotemporal si-
nir tarafindan parotis bezine taginan postganglio-
nik parasempatik liflerin kesilmesi sonucu ortaya
cikmaktadir. Bu kolinerjik parasempatik lifler tii-
kiirtik bezlerini ve subkiitan6z damarlar innerve
eden sempatik liflerin distal uglarina baglanirlar.
Postganglionik parasempatik lifler ve sempatik si-
nir lifleri ayni1 medyatorii, -asetilkolini- kullandik-
lar1 i¢in anormal rejenerasyon gerceklesmesiyle
ciltte kizariklik ve ¢igneme esnasinda terleme mey-
dana gelecektir.?*

Hiperhidrozisin teghisinde minér nigasta-iyot
kriter olarak kullanilmaktadir. Bu test ilk olarak
1921 yilinda ortaya ¢ikmistir. Aurikiilotemporal si-
nirin dagildig: cilt tentiirdiyot ile boyanir ve kuru-
mast beklendikten sonra nisasta tozu ile kaplanir.
Sagla kapli temporal bolgeye kadar biitiin preauri-
kiiler bolgenin ve retroaurikiiler cilt kisminin ta-
maminin  kaplandigindan emin olunmalidir.
Uyarici olarak besin ¢ignendiginde mavimsi siyah
renk degisikligi, ter sekresyonunun arttiginin gos-
tergesidir.?®

FSnin tedavisinde farkli yaklagimlar var-
dir.2812 FS’li hastalar cesitli cerrahi prosediirlerle
tedavi edilebilseler de olgularin biiyiik ¢ogunlu-
gunda semptomlar cerrahi tedavi uygulamalarim
gerektirecek kadar siddetli degildir. Topikal anti-
kolinerjik ve antihiperhidrotiklerle etkili sekilde
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tedavi edilebilirler. Bununla birlikte cerrahi prose-
diirlerin potansiyel riskleri ve yan etkileri faydala-
rindan daha fazladir.®?

Botulinum toksin A’nin bag ve boyun bolge-
sinde tedavi amagh kullanimi yeni ortaya ¢ikmigtir.
Botulinum toksininin periferal kolinerjik sinaps-
lardaki kendine has etkisi gida zehirlenmeleri
(botulizm) ile iligkisi sebebiyle uzun siiredir bilin-
mektedir. Birincil etkisi sinapslar bolgesinde resep-
tor aracili endositozdur (patojen iligkili antijenlerin
reseptorler yolu ile taninmasi ve iceri alinmasi).
Bunu duyusal sinir aksiyon potansiyeli (DSAP)nin
kisaltmas: takip eder. Bu da sinaptik aralikta asetil
kolin salinimini 6nler. Otonom sinir sisteminin ko-
linerjik sinapslarindan asetilkolin salinimi benzer
sekilde bloke edilir. Bu sekilde asetilkolin ter ve tii-
kiiriik bezlerine sinir iletisinin taginmasini saglar.
Ag1z kurulugu botulizmin ilk semptomlarindan ol-
dugu icin FS’de goriilmesi tedavisinde botulinum
toksin kullanimin akla getirir.?

[lk olarak Drobik ve Laskawi botulinum toksin
A’nin intrakiitan6z enjeksiyonuyla bagarili sonug-
lar aldiklarini 1995 yilinda rapor etmislerdir.'* Bo-
toksun antikolinerjik etkileri FS’nin tedavisinde
kismi olarak kullanimini uygun kilar." Klinik aras-
tirmalarin amaglar giincel raporlar hazirlamak ve
siddetli gustatuvar terlemesi olan hastalarda botoks
enjeksiyonunun etki siiresini gozlemektir.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasindaki hasta sag preaurikiiler bolgede
terleme sikayeti ile Giilhane Askeri Tip Akademi-
si Dis Hekimligi Bilimleri Merkezi Oral Diagnoz ve
Radyoloji AD’ye bagvurmustur.

Hastanin anamnezinde iki sene 6nce trafik ka-
zas1 gecirdigi, alt cenesinde sol parasinfizis ve sag
mandibula kondil kirig1 meydana geldigi, sol para-
sinfizis kiriginin mini plak ile tespit edildigi ancak
sag mandibula kondil kirigina miidahale edilmedi-
gi 6grenilmistir. Hasta kazadan 6 ay sonra sag pre-
aurikiiler bolgede terleme sikdyetinin bagladigini
ve giderek siddetlendigini belirtmistir.

Alnan radyograflar ve yapilan klinik muaye-
ne sonucunda sag mandibula kondilinin mediale
deplase oldugu ve bu sekilde iyilestigi tespit edil-
mistir (Resim 1-3).

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)
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RESIM 1: Hastadan alinan panoramik radyografta izlenen mandibula kondil
king.

RESIM 2: Hastadan alinan sefalometrik radyografta izienen mandibula kon-
dilking.

RESIM 3: Mandibula kondil kinginin medilale deplase olarak iyilesmesi
sonucu dislerde izlenen beans.

Hastanin ekstraoral muayenesinde ise ¢igne-
me esnasinda sag preaurikiiler bolgede terleme ve
kizariklik gozlenmistir (Resim 4, 5).

FS diistiniilen hastadan Noéroloji AD’den kon-
stiltasyon istenmistir. Noroloji AD’de hastanin elek-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)
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tromiyografi (EMG)’si sonucunda (Néroloji EMG
Rapor No-Tarih: 815-20/03/2007) sol fasiyal sinir-
de orta derecede kronik parsiyel aksonal dejene-
rasyonla uyumlu bulgular oldugu tespit edilmis ve
Frey sendromu teshisi dogrulanmistir.

Noroloji AD’de hastaya tedavi i¢in botulinum
toksin A uygulamasina karar verilmistir. Fakat has-

ta semptomlarin belli bir siire sonunda niiks edebi-
lecegini o6grendiginde tedavi oOnerisini kabul
etmemisgtir.

RESIM 4: Hastada preaurikiiler bélgenin cignemeden nceki goriinimil.

RESIM 5: Hastada preaurikiller bélgenin ¢igneme olduktan sonra terli ve
kizarik gérindm.
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I TARTISMA

FS’nin nedeni hasar gérmiis aksonlarin anormal re-
jenerasyonudur. Ik 6nceleri meydana gelen semp-
tomlara sadece yanls yonlenmis temporal aurikiiler
sinir liflerinin rejenerasyonunun sebep oldugu dii-
stiniilmiis ve baglangicta bu sendroma “aurikiiler si-
nir sendromu” ad1 verilmistir.? Sonrasinda Laage-
Heelman servikal pleksustan gelen sinir liflerinin de
hasar gordagini saptamigtir.”® FS en fazla parati-
dektomi sonrasinda goriilse de kiint travmalar ve
mandibular kondil kiriklar sonrasinda da ortaya ¢1-
kabilmektedir.'® Piiriilan parotitis ve timorler de
FS'nin nedenlerindendir.® Mandibula kondil kirik-
lar1 en sik goriilen ¢ene yaralanmalarindandir ve
temporal eklemin yakin komsulugunda ¢ok sayida
sinir 1ifi bulunmaktadir.!” Buna kargin kaza ve kon-
dil kiriklar1 sonrasinda nérolojik sikayetlerin meyda-
na geldiginden bahseden literatiir sayis1 oldukca
azdir. Bizim sundugumuz olguda da FS, mandibula
kondil kirig1 sonucu ortaya ¢ikmistir.

FS’nin tedavisinde bugiine kadar sayisiz teda-
vi yontemi kullanilmistir. Glossofaringeal sinirin
timpanik dalinin kesilmesi, sistemik antikolinerjik
ilaglarin ve topikal aliiminyum kloridin kullanimi
bunlardan bazilaridir. Bu yontemler etkileri baki-
mindan gesitlilik gosterseler de temelde cerrahi
yontemler ve noninvaziv ila¢ tedavileri olarak iki
gruba ayrilirlar #181° Cerrahi yontemler, rahatsiz-
liktan etkilenen cilt kisimlarinin eksizyonuyla fas-
ya lata veya rejyonel kas ve fasya fleplerinin
interpozisyonunu icermektedir. Jakobson anasto-
mozunun ve glossofaringeal sinirin intrakraniyal
kesilmesi ile ilgili literatiirler de bulunmaktadir. Bu
yontemlerle elde edilen en yiiksek bagar1 orani %60
olup, kii¢lik gruplara veya bireysel ¢aligmalara da-
yanmaktadirlar. [lag tedavileri ise antikolinerjikle-
rin sistemik ve topikal uygulamalarini igerirler.
Topikal uygulamalar cilt irritasyonlarina, sistemik
uygulamalar ise gesitli yan etkilere sebep olabil-
mektedir.?’ Cerrahi yaklagimlar semptomatolojik
olarak asir1 ve ayni zamanda ¢ok etkili degillerdir.
Antikolinerjik ilaglar ise iyi tolere edilemezler ve
etkileri azdir.?

Hasta 6nceden uyarildig stirece FS nispeten za-
rarsiz olarak disiiniilebilir, fakat lokal semptomlar
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ve agri nedeniyle hastanin sosyal hayat1 kisitlan-
maktadir. Bu nedenle invazyonu en az, diisiik yan
etkili, bagar1 oran: yiiksek ve semptomlar: siirekli
olarak baskilayacak bir tedavi tipi ortaya konmali-
dir. Bunlar dikkate alindiginda botulinum toksin
A umit veren bir tedavi yaklagimi sunmaktadir.
Botulinum toksin A, kas gevsetici olarak fokal dis-
tonide uzun yillar bagari ile kullanilmigtir. Blefa-
rospazm, hemifasiyal spazm, spazmodik tortikollis
tedavilerinde de kullanilmaktadir.?! Botulinum
toksin A, néromuskiiler kavsaktan presinaptik ase-
til kolin salinimini gecici olarak durdurarak kim-
yasal denervasyona sebep olur. Botulinum toksinin
subkiitan6z enjeksiyonunun kullanimi FS’nin te-
davisinde bagarili sonuglarin artmasini saglamigtir.
FS’nin tedavisinde botulinum toksin kullanilmas:
ilk olarak 1995 yilinda Drobik ve Laskawi tarafin-
dan o6nerilmis ve sag total paratidektomi sonrasin-
da gustatuvar terleme olan 64 yasindaki bir hastaya
uygulanmigtir. Alt giinlitk botulinum toksin te-
davisi sonras: terleme sikdyeti tamamen ortadan
kalkmis ve bu durum 7 ay boyunca devamhiligini
korumustur.

Bjerkhoel ve Trobbe ise yaptiklari caligmada 15
FS’li hastada botulinum toksin tedavisi uygulamis-
lar ve 13 ay boyunca bu hastalar takip altinda tut-
muglardir.”? Yedi giinlitkk tedavi uygulamas: sonra-
sinda tiim hastalarda minoér test sonuglar: normal
¢ikmistir. On {ig¢lincii ayin sonunda ise bir hastanin
tiim semptomlar: niiks etmis, tigtinde ise yiiziin bel-
li bolgelerinde kismi terleme goriilmiistiir. Geri
kalan 11 hastada ise semptomlar tekrarlamamaistir.
Hastalarin birinde ise botulinum toksin tedavisi-
nin 3. glintinde gegici fasiyal paralizi (ilgili ekstre-
mite veya organda istemli hareketlerin kismi
olarak bozulmasi) olmustur. Laccourreye ve ark.,
botulinum toksin tedavisi uyguladiklar: 33 FS’li
hastada yaptiklari takip sonucu mindr iyot-nisasta
testlerinin ve klinik degerlendirmelerin ortalama-
larin1 almiglar ve ilk senede niiks oranini %27,
ikinci senede %63 ve tic¢iinct senede %93 olarak
bulmuslardir.?? Bununla beraber hastalarda uzun
stireli diizelme olmusg ve botulinum toksin enjek-
siyonunu tekrarlamaya gerek olmayacak kadar ha-
fif niiksler goriilmiistiir. Naumann ve ark.nin 6 ay
boyunca takibe aldiklar1 45 hastada ise herhangi

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)
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bir semptoma rastlamamiglardir.?* Cavalot ve ark.
her yemek esnasinda asir1 terleme semptomu olan
18 hastayla, sikdyetleri araliklarla goriilen 22 has-
tay1 rapor etmislerdir.”> Semptomlarin siddetli ol-
dugu hastalarda basarii sonuglar alinmig ve
bunlarin %50’sinde semptomlar tekrarlamamigtir.
Diger gruptaki 22 hastanin 16’sinda ise tedavi sii-
reci uzatilarak semptomlarin tamamen iyilesmesi
saglanmigtir.

Laskawi ve ark. tek doz botulinum toksin teda-
visine uygun 19 FS’li hastada bagarili sonuglar elde
etmiglerdir.?® Hastalarin %44’tiinde 15 ay sonunda
terlemede niiks goriilmiistiir. Kuttner ve ark. intra-
kiitandz botulinum toksin A ile tedavi ettikleri yii-
zeyel paratidektomiyi takiben siddetli gustatuvar
terlemesi olan 19 hastada yaptiklar: ¢aligma sonu-
cunda botulinum toksin A’nin etkinliginin yiiksek
ve kullaniminin giivenli oldugunu onaylamiglar-
dir.?” Beerens ve Snow FS’li 13 hastada, Eckardt ve
Kuettner da yaygin gustatuvar terleme goriilen 33
hastada yaptiklar1 ¢aligma sonrasi benzer sonuglar
elde etmiglerdir.”®® Lindern ve Niederbagen ise pa-
ratidektomi yapilan bir hastada botulinum toksin
A tedavisi uygulamasi sonrasinda 5 aylik gézlem
stiresince yapilan klinik kontrollerde ve iyot-nisas-
ta testlerinde semptomlarin tekrarladigina dair ka-
nit bulamamiglardir.?

Giintimiizde ise Guntinas-Lichius FS’li hasta-
larin tedavisinde botulinum toksin A'nin iki dozu-
nun etki stiresini karsilagtirmiglar ve yiiksek kon-
santrasyondaki botulinum toksin A’nin diisiik kon-
santrasyonda olana gore daha etkili oldugunu gos-
termiglerdir.’® Bakke ve ark. da diisiitk doz botu-
linum toksin A ile tedavi ¢aligmalar1 yapmiglardir.!

Ozlem UGOK ve ark.

Teive ve ark. paratidektomi yapildiktan bir se-
ne sonra FS goriilen bir hastada botulinum toksin A
tedavisi uygulamiglar ve uygulamanin 3. giintinde
semptomlarda iyilesme tespit etmisler, 7. ve 90.
glinlerde yapilan minor test sonuglarini negatif bul-
mugslardir. Hastanin bu durumu bir sene boyunca
stirmiigtiir.

Capaccio P ve ark. ise tiikiiriik salinim proble-
mi olan 24 hastaya botulinum toksin A uygulamis-
lar ve bu tip rahatsizliklarda faydali oldugunu
belirtmiglerdir.*?

Bizim hastamizda ise FS trafik kazasi sonucu
meydana gelen kondil kirig1 sonrasinda ortaya ¢ik-
mistir. Kazadan 6 ay sonra hastanin parotis bolge-
sinde semptomlar terleme ve kizariklik olarak
izlenmigtir. Hastaya Noroloji AD tarafindan botu-
linum toksin A uygulamasi Onerilmistir. Fakat
hasta, semptomlarin tekrar niiks edebilecegini 6g-
rendiginde tedaviyi istememistir. Hasta 6 ay aralik-
larla kontrole ¢agrilmistir.

mandibulada ozelliklede

kondilde olusacak kiriklar sonras: dis hekimlerinin

Travma sonrasi

kliniklerine FS’li hastalarin gelmesi olasidir. Semp-
tomlarin goriilmesi ile teshis ilk olarak dis hekimi
tarafindan konulabilir. Boyle bir durumda hasta ra-
hatsizlig ile ilgili bilgilendirilerek tedavisi i¢in uy-
gun sekilde yonlendirilir.

Giivenilir etkisi ve kullanim rahatlig1 nede-
niyle botulinum toksin A’nin kullanim alanlar giin
gectikce artmaktadir. Orta ve uzun vadede semp-
tomlar niiksetse de tedavi tekrarlanabilmektedir.?
Fakat tiim bunlara karsin daha fazla sayida hastada
uzun siireli klinik ¢alismalarin yapilmas: gerek-
mektedir.
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