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GIRIŞ

Kraniyal nöropatiler, bir kraniyal sinirin dağılım alanında ortaya çıkan, pa-
roksizmal ağrı ile karakterize klinik tablolardır. Nöropatik ağrı grubu içerisinde 
yer alırlar. Primer (idiyopatik) ve sekonder (semptomatik) olarak iki gruba ayrı-
lırlar. Tetkik ve tedavi açısından etyolojik nedenin belirlenmesi önemlidir.

Kraniyal nöropatiler, ICHD 3’e göre 13. grupta yer almaktadır. Bu bölümde sık 
karşılaşılan ağrılı kraniyal nöropatilerden bahsedilecektir.

TRIGEMINAL NÖROPATILER

Anatomi

N.Trigeminus(TN), duyu ve motor lifler taşıyan mix tip sinirdir. Duyu lifleri 
yüz ve başın büyük kısmının, paranazal sinüslerin, korneanın, ağız mukozasının, 
gingiva ve dişlerin, ön ve orta fossa durasının duyusunu sağlar. Duyusal liflerin 
hücre gövdeleri sağ ve sol parasellar bölgede Meckel kovuğu içinde oturan Gasser 
ganglionunda (semilunar ganglion) yer alır. Bu hücrelerin merkezi uzantıları si-
nirin duyusal kökünü oluşturur. Ponsa girdikten sonra bu liflerden yüz ve çiğne-
me kaslarının proprioseptif duyularını taşıyanlar n. trigeminusun mezensefalik 
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Steroid tedavisi ile orbital ağrı büyük ölçüde düzelse de, kraniyal sinir felçlerinin 
onunla daha hızlı düzeldiğini gösteren hiçbir kanıt yoktur. Herhangi bir gluko-
kortikoid rejiminde olduğu gibi, Tolosa Hunt sendromunun tedavisi, birkaç gün 
boyunca ilk yüksek doz tedavisini, ardından haftalar ila aylar arasında kademeli 
olarak azaltmayı içerir. Semptom çözünürlüğü, daralmanın derecesini ve hızını 
yönlendirir. MRG gibi görüntüleme çalışmaları takip için tekrarlanabilir, ancak 
genellikle semptomatik iyileşme ile karşılaştırıldığında birkaç hafta geride kalır.

Hastaların çok küçük bir yüzdesi, ya uzun süreli steroid tedavisinin yan etki-
lerinden kaçınmak ya da hastalık sürecinin kendisinin uzun süreli baskılanması 
için diğer ajanlarla birlikte immünosupresyona ihtiyaç duyacaktır. Azatioprin, 
metotreksat, mikofenolat mofetil, siklosporin ve infliksimab ikinci basamak te-
davi olarak kullanılmıştır. Steroid bağımlılığına yol açan tekrarlayan alevlenmeler 
için ikinci basamak tedavi olarak veya steroidlere karşı kontrendikasyonların var-
lığında birinci basamak tedavi olarak radyoterapinin kullanıldığına dair raporlar 
vardır. Genellikle, bu hastalarda ikinci basamak tedaviye başlanmadan önce bi-
yopsi ile kanıtlanmış Tolosa Hunt sendromu teşhisi konulur.

Prognoz: Tolosa Hunt Sendromu, Glukokortikoidlerle görülen dramatik 
semptomatik iyileşme ile karakterizedir. Semptom iyileşmesi, özellikle ağrı kesici, 
genellikle steroidlere başladıktan 24 ila 72 saat sonra görülür ve hastaların çoğu 
bir hafta içinde iyileşme bildirir. Kranial sinir felçleri kademeli olarak iyileşir ve 
iyileşme için iki ila sekiz hafta arasında bir zaman alabilir. Steroid tedavisinden 
sonra rezidüel defisitlerin olması olağandışıdır.

Nüksler hastaların yaklaşık %40 ila %50’sinde meydana gelme eğilimindedir 
ve ipsilateral, kontralateral veya bilateral olabilir. Nüksler, genç hastalarda yaşlı 
hastalara göre daha sık görülür. Tolosa Hunt sendromu bir dışlama teşhisi oldu-
ğundan, her nüks ideal olarak tam bir inceleme ile araştırılmalıdır. Steroidlerin 
relapsları önlemeye yardımcı olup olmadığı belirsizdir (19, 20, 25).
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