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Cerrahi Sonras1 Akut Segmental Poliozis

Acute Segmental Poliosis Immediately After
Surgical Trauma: Case Report

OZET Yirmi bir yasindaki kadin olgu, sol gene cerrahisi sonrasi akut olarak baslayan sag trigemi-
nal sinir dermatomunda kirpiklerde ve kasta beyazlama sikdyetiyle geldi. Hastanin hikdyesinde
sistemik veya okiiler herhangi bir hastalig1 bulunmamaktaydi. Ailesinde poliozis dykiisii yoktu
ve sistemik veya topikal ila¢ kullanmamaktaydi. Yapilan muayenesinde sag tarafta trigeminal si-
nirin 1. dermatomunda kirpiklerde ve kasta poliozis izlenirken, olgunun sol kagin1 periferik fa-
siyal paraliziye bagh kaldiramadig1 ve sol trigeminal sinir dermatomunda duyu hissinin azaldig
gozlemlendi. G6z muayenesi tamamen normaldi. Olgunun beyin manyetik rezonans ve temporo-
mandibuler manyetik rezonans goriintiilemesinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi ve kan test-
leri tamamen normaldi. Alt1 aylik takip sonunda, poliozisin daha fazla yayilmaksizin kirpiklere ve
kaglara lokalize oldugu izlendi. Bu olgu, cerrahi travma sonras1 akut segmental poliozisin rapor
edildigi literatiirdeki ilk vakadur.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo; trigeminal sinir; fasiyal paralizi

ABSTRACT A 21-years-old woman presented with a sudden onset of discoloration of the right
eyelashes and eyebrows on the right trigeminal dermatome immediately after the left chin sur-
gery. Patient had no history of systemic/ocular diseases or family history. Patient has not been
on any ocular or systemic medications. On physical examination, the patient exhibited poliosis
of the eyelashes and eyebrows on the 1% branch of right trigeminal dermatome and hypoesthe-
sia on the 1% branch of the left trigeminal dermatome and inability to lift the left eyebrow
due to the left peripheral facial nerve paralysis. Ophthalmologic examination was totally nor-
mal. Temporomandibular and brain magnetic resonance images detected no structural abnor-
malities and all his blood tests were normal. After 6 months of follow-up, the poliosis has
remained localized to the eyelashes and eyebrows without further progression. This is the first
reported case developing acute segmental poliosis immediately after surgical trauma in the lit-
erature.

Keywords: Vitiligo; trigeminal nerve; facial paralysis

oliozis, hipopigmente veya depigmente killardan olusan lokalize alan
olarak tanimlanmaktadir. Sadece kozmetik kayg: yaratan bu derma-
tozun gesitli hastaliklarla, ilaglarla veya lezyonlarla iligkisi gosteril-
mistir. Poliozisin birlikte izlendigi hastaliklarla iligkili olarak folikiiler
melanositlerin otoimmiin, inflamatuar, néral veya apoptotik mekanizma-

larla yikima ugradig: diisiiniilmektedir.!'*
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Poliozis genelde dagilimina gore yaygin (non-
segmental) ve lokal (segmental/dermatomal) ola-
rak siniflandirilmaktadir. Segmental polioziste bir
dermatomu tutan lokalize lezyonlar genelde orta
hattin karsisina ge¢mez yani unilateraldir. Non-
segmental tip ise viicudun herhangi bir yerinde
izlenebilir."> Non-segmental tipin otoimmiin kay-
nakli oldugu disiiniilmesine ragmen edinilmig
segmental poliozisin etiyolojisi tam olarak anlasi-
lamamistir, ama noéral mekanizmalarin segmental
poliozisin patogenezinde etkili faktorlerden biri

oldugu distnilmektedir.*>1¢

Bu calismada sol ¢ene eklemi cerrahisi sonrasi
sag trigeminal sinir dermatomunda akut poliozis
gelisen olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kiiciikken diisme sonucu sol gene bolgesinde de-
formasyon gelisen olgu, sol ¢ene bolgesindeki sekil
bozuklugunu diizeltmek i¢in yapilan temporoman-
dibuler eklem cerrahisinden hemen sonra sag tri-
geminal sinir dermatomunda kagta ve kirpiklerde
beyazlama (poliozis), sol kasini kaldiramama sika-
yeti ile klinigimize bagvurdu (Resim 1). Hastanin
hikédyesinde sistemik veya okiiler herhangi bir has-
talig1 bulunmamaktaydi. Ailesinde poliozis &ykiisii
yoktu ve sistemik veya topikal ila¢ kullanmamak-
taydi. Yapilan muayenesinde sag tarafta trigeminal
sinirin 1. dermatomunda kirpiklerde ve kasta po-
liozis izlenirken, olgunun sol kasini periferik fasi-
yal paraliziye bagh kaldiramadig1 ve sol trigeminal

sinir dermatomunda duyu hissinin azaldig1 goz-
lemlendi. Olgunun sol tarafinda tat duyusunda
azalma vardi. G6z muayenesi tamamen normaldi.
Fasiyal sinir EMG’si sol fasiyal sinirin reinervasyon
stirecindeki parsiyel lezyonuna isaret ediyordu. Ol-
gunun beyin manyetik rezonans ve temporoman-
dibuler manyetik rezonans goriintillemesinde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi ve kan testleri
tamamen normaldi. Yapilan sistemik muayenede
viicutta herhangi bir vitiligoya rastlanmadi. Alti
aylik takip sonunda, poliozisin daha fazla yayil-
maksizin kirpiklere ve kaslara lokalize oldugu iz-
lendi.

TARTISMA

Literatiirde poliozis ile en sik iliskilendirilen has-
talik vitiligo olup vitiligolu hastalarin yaklagik
%25’inde poliozis goriildiigl bildirilmigtir. Polio-
zisli hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu ¢ocuklarin ve
segmental vitiligolu hastalarin olusturdugu goste-
rilmigtir.!”!8 Segmental vitiligolu 208 hasta tizerinde
yapilan bir ¢caligmada 101 (%49)’inde poliozis sap-
tanmis ve en stk kas tutulumu oldugu gorilmiis-
tir.” Yine kirpik tutulumu da bu hastalarda nadi-
ren vitiligoyla birlikte izole bir bulgu olarak bildi-
rilirken, trigeminal dermatomun en ¢ok tutulan
dermatom oldugu rapor edilmistir.” Bizim olgu-
muzda sag trigeminal sinirin 1. dalinin dermato-
munda kas ve kirpiklerde poliozis olmasina
ragmen dermatolojik muayenede vucudunda viti-
ligoyu diistindiirecek bir lezyona rastlanmamistur.
Literatiirde poliozisle bir¢ok hastalik iligkilendi-

RESIM 1: A) Olgunun ameliyat 6ncesi goriiniimii; B, C) Ameliyattan hemen sonra sag trigeminal sinir dermatomunda kirpiklerde ve kasta akut segmental po-

liozis izleniyor.
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rilse de olgumuz cerrahi travma sonrasi akut seg-
mental poliozisin rapor edildigi ilk vakadir (Resim
1).

Edinsel poliozis ve segmental vitiligonun eti-
yolojisi tam olarak anlagilamamis olsa da sempatik
sinir sisteminin disfonksiyonu ve nérokimyasal
mediatorler siklikla segmental vitiligoyla iligki-
lendirilirken, jeneralize vitiligo genellikle otoim-
min hastaliklar ve vaskiilitle iligkili bulunmus-
tur.*>1¢ Segmental vitiligoda denerve alanlarda lo-
kalize depigmentasyon ve anormal ndropeptit dii-
zeylerinin gosterilmesi bu tablolarin olusumunda
noral mekanizmalarin katkida bulundugunu dii-
stindirmektedir. Bu noéral hipoteze gore fokal in-
flamasyon ve hasar gérmiis sinir uglarindan salinan
noérokimyasal mediyatorlerin melanositlerde ikin-
cil hasara yol a¢tifindan soz edilmistir.*> Son za-
manlarda ¢ikan bir yayinda trigeminal otonom
sefalji (TAC) sonrasi ayni tarafta trigeminal derma-
tomda akut segmental poliozis gelisen bir hastada
segmental poliozisin TAC ile baglantili oldugu
rapor edilmistir.> Bagka bir olgudaysa herpes zoster
enfeksiyonu sonras: herpetik lezyonlarin dagili-
mina uyan dermatomda gogiisteki killarda beyaz-
lama izlenmisgtir.*

Bizim olgumuzda sinir ucu hasarini gosteren
iki bulgu mevcuttur: Cerrahi girisimin yapildig:
tarafta gelisen periferik fasiyal paralizi ve yine
ayni tarafta gelisen ve trigeminal sinirin oftalmik

dalinin tutuldugunu gosteren hipoestezi. Litera-
tliirde travma sonrasi, gecirilmis zona sonrasi ve
TAC ile birlikte poliozis gelistigi bildirilmis, ancak
bu hastalar travma, enfeksiyonlar ve TAC ile aym
tarafta bulunmugtur.*>'* Olgumuzda enteresan
olan, trigeminal sinir hasar1 ve fasiyal paralizi sol-
dayken, segmental poliozisin sag trigeminal der-
matomda gelismesi idi. Bu bulgu iki acidan
ilgingtir, poliozis ile néral yapilarin iligkisinin goz-
lenmesi noral hipoteze bir destek olusturmaktadir,
ancak kontrlateral tarafta gelismis olmasi otoim-
miin mekanizmalar da diisiindiirmektedir. Bunun
yaninda otoimmiin mekanizmalarin genelde cift
tarafli lezyona neden oldugu da akilda bulundu-
rulmalidir.

Sonug olarak, olgumuzdaki bulgulara dayana-
rak segmental polioziste norolojik mekanizmalarin
disinda otoimmiin mekanizmalarin da rol alabile-
cegini diisinmekteyiz. Klinisyenler segmental po-
liozisli hastalarla kargilagtiklarinda sinir sistemi
hastaliginin yaninda otoimmiin hastalik olasiligini
da degerlendirmelidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.

Yazar Katkilar

Galisma hazirlanirken tiim yazarlar egit katki saglamistir.
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