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7. BOLUM
Agrili Kraniyal Noropatiler

Omer faruk ILDIZ!

Kraniyal noropatiler, bir kraniyal sinirin dagilim alaninda ortaya ¢ikan, pa-
roksizmal agr1 ile karakterize klinik tablolardir. Néropatik agr1 grubu igerisinde
yer alirlar. Primer (idiyopatik) ve sekonder (semptomatik) olarak iki gruba ayri-
lirlar. Tetkik ve tedavi agisindan etyolojik nedenin belirlenmesi 6nemlidir.

Kraniyal noropatiler, ICHD 3% gore 13. grupta yer almaktadir. Bu bolimde sik
karsilagilan agrili kraniyal noropatilerden bahsedilecektir.

Anatomi

N.Trigeminus(TN), duyu ve motor lifler tagiyan mix tip sinirdir. Duyu lifleri
yiiz ve bagin biiyiik kisminin, paranazal siniislerin, korneanin, agiz mukozasinin,
gingiva ve dislerin, 6n ve orta fossa durasinin duyusunu saglar. Duyusal liflerin
hiicre govdeleri sag ve sol parasellar bolgede Meckel kovugu icinde oturan Gasser
ganglionunda (semilunar ganglion) yer alir. Bu hiicrelerin merkezi uzantilar si-
nirin duyusal kokiinii olusturur. Ponsa girdikten sonra bu liflerden yiiz ve ¢igne-
me kaslarinin proprioseptif duyularini tasiyanlar n. trigeminusun mezensefalik
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Steroid tedavisi ile orbital agr1 biiytik 6l¢tide diizelse de, kraniyal sinir fel¢lerinin
onunla daha hizli diizeldigini gosteren higbir kanit yoktur. Herhangi bir gluko-
kortikoid rejiminde oldugu gibi, Tolosa Hunt sendromunun tedavisi, birkag giin
boyunca ilk yiiksek doz tedavisini, ardindan haftalar ila aylar arasinda kademeli
olarak azaltmay1 igerir. Semptom ¢oziiniirliigii, daralmanin derecesini ve hizini
yonlendirir. MRG gibi goriintiileme ¢alismalar1 takip icin tekrarlanabilir, ancak
genellikle semptomatik iyilesme ile karsilastirildiginda birkag hafta geride kalir.

Hastalarin ¢ok kiigiik bir yiizdesi, ya uzun siireli steroid tedavisinin yan etki-
lerinden kaginmak ya da hastalik siirecinin kendisinin uzun stireli baskilanmasi
i¢in diger ajanlarla birlikte immiinosupresyona ihtiya¢ duyacaktir. Azatioprin,
metotreksat, mikofenolat mofetil, siklosporin ve infliksimab ikinci basamak te-
davi olarak kullanilmigstir. Steroid bagimliligina yol agan tekrarlayan alevlenmeler
i¢in ikinci basamak tedavi olarak veya steroidlere karsi kontrendikasyonlarin var-
liginda birinci basamak tedavi olarak radyoterapinin kullanildigina dair raporlar
vardir. Genellikle, bu hastalarda ikinci basamak tedaviye baslanmadan 6nce bi-
yopsi ile kanitlanmis Tolosa Hunt sendromu teshisi konulur.

Prognoz: Tolosa Hunt Sendromu, Glukokortikoidlerle goriilen dramatik
semptomatik iyilesme ile karakterizedir. Semptom iyilesmesi, 6zellikle agr1 kesici,
genellikle steroidlere basladiktan 24 ila 72 saat sonra goriiliir ve hastalarin ¢ogu
bir hafta i¢inde iyilesme bildirir. Kranial sinir felcleri kademeli olarak iyilesir ve
iyilesme icin iki ila sekiz hafta arasinda bir zaman alabilir. Steroid tedavisinden
sonra rezidiiel defisitlerin olmasi olagandisidur.

Niiksler hastalarin yaklagik %40 ila %50’sinde meydana gelme egilimindedir
ve ipsilateral, kontralateral veya bilateral olabilir. Niiksler, gen¢ hastalarda yash
hastalara gére daha sik goriiliir. Tolosa Hunt sendromu bir dislama teshisi oldu-
gundan, her niiks ideal olarak tam bir inceleme ile aragtirilmalidir. Steroidlerin
relapslar1 6nlemeye yardimer olup olmadig: belirsizdir (19, 20, 25).
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