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Hipotiroidiye Bagh
Trigeminal Nevralji Olgusu

Trigeminal Neuralgia Based Upon
Hypothyroidis: Case Report

OZET Trigeminal nevralji; bigak saplanmasi, elektrik carpmasi seklinde gok siddetli, kisa siireli,
keskin, trigeminal sinir dagilimina lokalize agrilar i¢in kullanilan bir terimdir. Tip 1 Chiari malfor-
masyonunda da hastalar nadiren trigeminal ve glossofaringeal nevralji bulgular ile gelebilirler. Ti-
roid hormonu eksikligi de erigkinlerde ¢ok nadiren yiiz ve boyunda kronik, tekrarlayan nevralji
benzeri agrilara neden olabilir. Tip 1 Chiari malformasyonuna sahip oldugu saptanan, trigeminal
nevralji sikdyetleri ile bagvuran 25 yagindaki kadin hastada; takipler sonrasinda, trigeminal nevral-
jisinin hipotiroidiye bagh oldugu, Tip 1 Chiari malformasyonunun koinsidental olarak saptandig:
ve asemptomatik oldugu kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Arnold-chiari malformasyonu; hipotiroidizm; trigeminal nevralji

ABSTRACT Trigeminal Neuralgia is a term used for short term acute aches which feels like stab-
bing or electric shock and located in the trigeminal nervous distribution. Type 1 Chiari malforma-
tion patients may seldomly have trigeminal and glossofaringeal neuralgia diagnosis. Deficiency of
thyroid hormone in adults can also cause, even though very rarely, some repetitious and chronic
quasi-neuralgia aches on the face and on the neck. A 25 year old woman patient, diagnosed earlier
with Type 1 Chiari malformation, came with trigeminal neuralgia complaints. In pursuance of ex-
aminations, it is believed that her trigeminal neuralgia originated from hypothyroidis. Type 1 Chi-
ari malformation was detected coincidentally and it was asemptomatic.
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rigeminal nevraljide agrilar; ¢ok siddetli, trigeminal sinir dagilimina

lokalize, paroksismal, delici, elektrik carpar gibidir. Tipik olarak sa-

niyeler siirer, ancak 2 dakikanin iizerinde de siirebilecegi belirtil-
mistir. Glinde birgok defa yineler. Ataklar arasinda agrisiz periyodlar vardir.
Hastalar yiize dokunmak, yikamak, ¢ignemek, konusmak gibi agriy: tetik-
leyici manevralardan kaginirlar. Bu kaginma hareketi tani i¢in ¢ok degerli
bir kanittir. Clinki diger fasiyal agr1 sendromlarinin hemen hepsinde has-
talar trigeminal nevraljinin tersine agrili alana sicak ya da soguk tatbik eder-
ler, masaj yaparlar.!

Erigkinlerde tiroid hormonu eksikliginin yiiz ve boyunda kronik, tek-
rarlayan agriya ve tekrarlayan bas agrilarina neden olabildigi ilk defa Fe-
nichel tarafindan yayinlanmistir. Agrinin tipi ve siddeti degismektedir. Her
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iki karotid alaninda, kulagin i¢inde veya etrafinda,
frontal, temporal alanda, iist veya alt cene boyun-
ca, posterior servikal alanda goriilebilir. Agr ol-
dukca siddetli veya hafif olabilir, fakat kronik
olmasi nedeni ile rahatsiz edicidir.?

Chiari malformasyonu (CM), beyin sap1 ve se-
rebellumun servikal spinal kanala dogru yer degis-
tirmesi ile birlikte olan, sinir sisteminin konjenital
bir anomalisidir.? Chiari Tip 1 malformasyonunda
(CM 1) hastalar genellikle asemptomatiktir. Semp-
tomatik olanlarda %64 spinal kord disfonksiyonu,
%28 beyin sap1 ve alt kraniyal sinir disfonksiyonu,
%8 serebellar disfonksiyon bulgular gozlenmekte-
dir. Olgularin %10’ unda hidrosefali goriiliir. Semp-
tomatik hastalar genellikle bas agrisi, yiiriiyiis
bozukluklar: ve uyusukluk sikayetleri ile bagvu-
rurlar.* Ancak hastalar nadiren trigeminal ve glos-
sofaringeal nevralji bulgular: ile de gelebilirler.>®

Trigeminal nevralji semptomlar: ile bagvuran
ve tetkikler sonrasinda hipotiroidi ve CM 1 sapta-
nan olgunun, trigeminal nevralji semptomlar1 le-
votiroksin sodyum (LTS) tedavisi ile kontrol altina
alindi. Hasta bu yoniiyle ilging ve ender rastlanan
bir olguydu.

IOLGU SUNUMU

Yirmi bes yasindaki kadin hasta, ani baglangich sol
kulak 6niinden baslayip sol ¢enesine dogru yayi-
lan, 6zellikle tist cenede daha belirgin olan, ¢ok sid-
detli, dis uyaranla tetiklenen, kisa, siirekli (3-5
saniye siiren), ataklar halinde gelen, ataklarin ara-
s1 yaklagik 1-3 dakika olan saplanici bas agrisi sika-
yeti ile bagvurdu. Hastanin son zamanlarda olan
uykuya meyil, kilo alma, sa¢ dokiilmesi sikayetleri
de mevcuttu. Oz gecmisinde 17 yaginda yapilan gu-
atr operasyonu sonrasinda verilen LTS tedavisini 4
yildir almadig1 6grenildi. Norolojik muayenesi ta-
mamen dogalda.

Laboratuvar degerlerinde tiroid stimiilan hor-
man (TSH): 46 mikrolU/mL idi (N: 0.49-4.67 mik-
rolU/mL). Hastanin agrili bolge lokalizasyonundan
cekilen panoromik ¢ene grafisi ve kranial manye-
tik anjiyografisi normaldi. Kranial manyetik rezo-
nans gorintiileme (MRG)'de CM 1 saptandi
(Resim 1).
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RESIM 1: Kranial manyetik anjiyografisi normaldi. Kranial manyetik rezonans
gorlntiilemede Chiari tip | malformasyonu saptandi.

Yapilan incelemeler sonucunda olguda CM 1
ve hipotiroidi belirlendi. Temel yakinma olan tri-
geminal nevraljisinin hangi nedenden kaynaklan-
digin1 anlamak amaciyla hastayr klinik olarak
izlemeye karar verildi. Olguda CM 1 agisindan bas-
ka bir semptom olmadig: i¢in tedavi agr1 hedefli
yonlendirildi. Oncelikle karbamazepin (KMZ) te-
davisi baglandi. Ayrica TSH degeri ¢ok yiiksek olan
hastaya LTS tedavisi verildi. KMZ dozu 800
mg/giin’e kadar yiikseltildi.

Olgunun agris1 ikinci haftanin sonunda tama-
men kontrol altina alindi. Kontrollerde TSH dege-
ri normal sinirlara geriledi. TSH degerleri normal
sinirlarda seyreden hastanin agrilar1 tamamen kon-
trol altina alindiktan sonra, KMZ tedavisi ti¢iincii
ayda azaltilarak kesildi. Alt1 ay izlenen hastanin
kontrollerinde agr sikdyeti yoktu. Ancak hasta iz-
leminin yedinci ayinda benzer agr1 sikayetleri ile
tekrar bagvurdu. Bu arada yedi giindiir LTS alma-
d1g1 6grenildi. TSH diizeyi: 20.1 mikrolU/mL idi.
Hastaya, KMZ verilmeden sadece LTS tedavisi bas-
landi. Bir hafta i¢inde agris1 tamamen geriledi, 4
yildir takipte olan hastanin, LTS tedavisi devam
ederken, TSH degerleri normal sinirlarda seyret-
mektedir. Bu dénemde olgu nevralji form agrilar
tanimlamamaktadir. Ayrica CM 1 agisindan tekrar-
lanan norolojik muayene ve kranial MRG’de yeni
bir bulgu belirlenmedi.
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I TARTISMA

Trigeminal nevralji idiyopatik veya sekonder ne-
dene bagl olarak ortaya cikabilir. Prevalans: er-
kekte milyonda 4.7, kadinda %7.2 olarak tahmin
edilmektedir. Idiyopatik trigeminal nevralji tipik
insidansi 5-7. dekadda olugur ve olgularin %90’ 1n-
da 40 yas sonras: baglar. Sekonder trigeminal nev-
raljide altta yatan en sik nedenler MS plags,
baziller arter anevrizmasi, arteriyovenoz malfor-
masyon, timorler, akustik nérinoma, trigeminal
noroma, arteriyel veya vendz komperesyon, sirin-
gobulbi, beyin sap1 infarkti, CM, baziller invaji-
nasyon (osteogenezis imperfektaya bagli), mikst
bag doku hastaligidir.! Klasik bilgilerde hipotiroi-
di sekonder trigeminal nevralji etiyolojileri i¢inde
yer almamaktadir. Ancak literatiirde hipotiroidi-
nin agr etyolojisinde yer aldigini, hatta nevralji
benzeri siddetli agrilar yapabilecegini bildiren ya-

yinlar mevcuttur.>”1

Hipotiroidi ile agrinin iligkisini sunan ilk ¢a-
ligma olan Seward’in 1935 yilindaki makalesinde;
hipotiroidiye bagh olarak gelisen, morfin kulla-
nilmasini gerektirecek kadar siddetli, gogiis iize-
rinde agirlik hissinin eslik ettigi ve sol omuza ve
kola yayilan agrisi olan bir vakadan bahsedilmek-
tedir.’

Grollman, 1947 yilinda hipotiroidide bagin ok-
sipitaloservikal alaninda belirsiz agr1, eklemlerde
ve kaslarda romatoid agrilar ve siklikla apandisit,
safra kesesi hastaliklar1 veya nefrolitiyazis ile karis-
tirilabilen karinda belirsiz agrilar goriildtigiinii yaz-
mugtir.?

Literatiirde hipotiroidinin fasiyal nevralji ile
iligkisini sunan tek caligma 1951 yilinda Watts'in
sundugu calismadir. Bu serideki olgularin agn
ozelligi “agr1 trigeminal nevraljide oldugu gibi
siddetli degildir, fakat kronikligi nedeni ile rahat-
s1z edici ve kotilestiricidir.” seklinde tanimlan-
mistir. Wattson bu hastalara hipotiroidi tanisini,
hipotiroidi semptomlar: varlig: (lisiime, kuru cilt,
sa¢ doktilmesi gibi) ve bazal metabolizma hizlari-
n1 hesaplayarak koymustur ve tiroid ekstresi ile
agris1 gerileyen hastalarin agrilarini hipotiroidi-
ye bagl atipik fasiyal nevralji olarak yorumla-
magtir.’
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Watts, agrinin tiroksin veya dolasgimdaki tiro-
id hormonunun yetersiz miktarlarda sekresyonu-
nun sonucu olarak dokulardaki yetersiz oksijeni-
zasyon veya hiicre metabolizmasinin sonucu olabi-
lecegini belirtmisgtir.’

Literatiirde hipotiroidi tanisi1 konmus hasta-

larda bas agrisinin sorgulandigi ¢aligmalar da var-
dir.

Moreau ve ark.nin yaptig1 ¢alismada; hipoti-
roidi tanisi alan hastalar bag agris1 agisindan sorgu-
%30’ unda
semptomlar: bagladiktan 1-2 ay sonra ortaya ¢ikan

lanmig ve hastalarin hipotiroidi
bas agris1 saptanmistir. Bu hastalar bag agrilarini;
hafif siddette, stirekli, bilateral, pulsatil olmayan,
sikigtiric1 tarzda olarak tariflemigler ve ortalama
100 pg/giin LTS tedavisi sonrasinda yaklasik 15.
giinde bas agris1 yogunlugu azalmistir. Bu ¢aligma-
da hipotiroidiye bagh bas agris1 kadinlarda ve 20-30

yas arasinda daha sik gzlenmigtir.'

CM sekonder trigeminal nevralji etiyolojisin-
de yer almaktadir ve literatiirde, yalniz trigeminal
nevralji semptomlari ile bagvuran CM 1 vakalar1 da
bildirilmisgtir.

Gnanalingham ve ark.nin sundugu 31 yasin-
daki erkek hastanin KMZ ile kontrol altina alinan
trigeminal nevralji sikayetleri olgumuzda oldugu
gibi trigeminal sinirin mandibiiler bolimiini etki-
lemistir. Kranial MRG’de CM 1 ve bununla iligkili
hidrosefali saptandig: i¢in KMZ tedavisi yani sira
ventrikiiloperitoneal sant takilmas: gerekmistir.!!

Papanastassiou ve ark.nin sundugu; kranial
MRG’de CM 1 saptanan 63 yasindaki erkek olguda;
sol trigeminal sinir V2 dagiliminda nevralji disinda
semptom saptanmamistir ve hastanin dekompres-
yon operasyonu sonrasinda nevralji sikdyetleri ge-
rilemigtir.!

Olgumuzda yapilan ilk degerlendirme sonu-
cunda, agr tipi ve kranial MRG goriintiileme bul-
gular ile birlikte 6ncelikle CM 1’e bagl trigeminal
nevralji olabilecegi diigiintilmiistiir. Ancak yapilan
tetkikler ve eslik eden hipotiroidi dykiisti ile birlik-
te saptanan TSH degerleri aragtirmanin yonini
degistirmistir. CM 1’e yonelik baska bir semptomu
ve muayene bulgusu olmayan olguda 6ncelikle ag-
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11 ve hipotiroidiye yonelik tedavi planlandi. Hasta
KMZ ve LTS tedavisi ile birlikte izlemeye alind1 ve
agrist kontrol altina alininca KMZ tedavisi kesile-
rek, LTS tedavisi ile izlemeye devam edildi. Hasta-
nin klinik takipleri sonrasinda TSH degeri normal
seviyelerde kaldig1 siirece agrisinin olmadigs,
LTS’yi biraktiktan kisa siire sonra TSH degerinde
ylikselme ve buna paralel olarak agrinin tekrar bag-
lad1g1 gozlendi. Klinik izlem sonrasinda hipotiroi-
diye bagh trigeminal nevralji teshisimiz kesinlesti
ve CM 1’in koinsidental olarak bulundugu ve
asemptomatik oldugu kanaatine varild.

Hipotiroidiye bagh agrilarda, tiroid preparat-
larina (tiroksin ve levotiroksin sodyum) karsi
genellikle olumlu bir yanmit mevcuttur, tiroid
ekstresine yanit genellikle iki hafta icinde gori-
lar.>10

Hipotiroidi tedavisinde genellikle L-Tiroksin
(T4) kullanilmaktadir. Erigkinde hipotiroidinin kli-
nik ve biyosimik belirtilerini gidermek icin yeter-
li doz 0.1-0.2 mg (1.0-2.0 ug) T4/giin’diir. Tedaviye
kiicitk dozla 0.05/ug/giin baslayip tedricen (1’er
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hafta ara ile) arttirmak uygun olur. Yash ve kardi-
yak hastalarda baglangi¢ dozu anjina pektoris ve
kalp yetmezligini 6nlemek amaciyla daha diisiik tu-
tulmalidir (0.025 ug/giin)."

Olgumuzda agr sikayetleri; birinci haftanin
sonunda orta siddette ve hastay: rahatsiz edecek
diizeyde idi. TSH seviyesinde diisme, istenen dii-
zeyde olmadigi i¢in ikinci haftada LTS dozu 0.25
mg/giin’e ¢ikildi. Agrilan ikinci haftanin sonunda
tamamen gegti.

Hipotiroidiye bagh nevralji ¢ok nadir gézlen-
mesine ragmen, bu olguda oldugu gibi dogru tes-
his ile dramatik olarak yanit alindig1 i¢in, bir
neden saptanamayan veya medikal tedaviye yanit
alinamayan nevraljili ve atipik yiiz agrili hastalar-
da tiroid hormonlarinin kontrol edilmesi 6nemli-
dir.

Olgumuz hipotiroidiye bagh trigeminal nev-
ralji tanisi ile bildirilen ilk olgu olmasi yoniiyle ve
beraberinde takipler sonrasinda asemptomatik ol-
dugu kanaatine varilan CM I’e sahip olmas: nede-
ni ile ender rastlanan bir olgudur.
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