
rigeminal nevraljide ağrılar; çok şiddetli, trigeminal sinir dağılımına
lokalize, paroksismal, delici, elektrik çarpar gibidir. Tipik olarak sa-
niyeler sürer, ancak 2 dakikanın üzerinde de sürebileceği belirtil-

miştir. Günde birçok defa yineler. Ataklar arasında ağrısız periyodlar vardır.
Hastalar yüze dokunmak, yıkamak, çiğnemek, konuşmak gibi ağrıyı tetik-
leyici manevralardan kaçınırlar. Bu kaçınma hareketi tanı için çok değerli
bir kanıttır. Çünkü diğer fasiyal ağrı sendromlarının hemen hepsinde has-
talar trigeminal nevraljinin tersine ağrılı alana sıcak ya da soğuk tatbik eder-
ler, masaj yaparlar.1

Erişkinlerde tiroid hormonu eksikliğinin yüz ve boyunda kronik, tek-
rarlayan ağrıya ve tekrarlayan baş ağrılarına neden olabildiği ilk defa Fe-
nichel tarafından yayınlanmıştır. Ağrının tipi ve şiddeti değişmektedir. Her

Turkiye Klinikleri J Neur 2011;6(1) 9

Hipotiroidiye Bağlı
Trigeminal Nevralji Olgusu

ÖÖZZEETT  Tri ge mi nal nev ral ji; bı çak sap lan ma sı, elek trik çarp ma sı şek lin de çok şid det li, kı sa sü re li,
kes kin, tri ge mi nal si nir da ğı lı mı na lo ka li ze ağ rı lar için kul la nı lan bir te rim dir. Tip 1 Chi a ri mal for -
mas yo nun da da has ta lar na di ren tri ge mi nal ve glos so fa rin ge al nev ral ji bul gu la rı ile ge le bi lir ler. Ti -
ro id hor mo nu ek sik li ği de eriş kin ler de çok na di ren yüz ve bo yun da kro nik, tek rar la yan nev ral ji
ben ze ri ağ rı la ra ne den ola bi lir. Tip 1 Chi a ri mal for mas yo nu na sa hip ol du ğu sap ta nan, tri ge mi nal
nev ral ji şikâ yet le ri ile başvu ran 25 ya şın da ki ka dın has tada; ta kip ler son ra sın da, tri ge mi nal nev ral -
ji si nin hi po ti ro i di ye bağ lı ol du ğu, Tip 1 Chi a ri mal for mas yo nu nun ko in si den tal ola rak sap tan dı ğı
ve asemp to ma tik ol du ğu ka na a ti ne va rıl dı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ar nold-chi a ri mal for mas yo nu; hi po ti ro i dizm; tri ge mi nal nev ral ji  

AABBSS  TTRRAACCTT  Tri ge mi nal Ne u ral gi a is a term used for short term acu te ac hes which fe els li ke stab-
bing or elec tric shock and lo ca ted in the tri ge mi nal ner vo us dis tri bu ti on. Type 1 Chi a ri mal for ma -
ti on pa ti ents may sel domly ha ve tri ge mi nal and glos so fa rin ge al ne u ral gi a di ag no sis. De fi ci ency of
thyro id hor mo ne in adults can al so ca u se, even tho ugh very ra rely, so me re pe ti ti o us and chro nic
qu a si-ne u ral gi a ac hes on the fa ce and on the neck. A 25 ye ar old wo man pa ti ent, di ag no sed ear li er
with Type 1 Chi a ri mal for ma ti on, ca me with tri ge mi nal ne u ral gi a comp la ints. In pur su an ce of ex-
a mi na ti ons, it is be li e ved that her tri ge mi nal ne u ral gi a ori gi na ted from hypoth yro i dis. Type 1 Chi -
a ri mal for ma ti on was de tec ted co in ci den tally and it was asemp to ma tic.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ar nold-chi a ri mal for ma ti on; hypoth yro i dism; tri ge mi nal ne u ral gi a 

TTuurr  kkii  yyee  KKllii  nniikk  llee  rrii  JJ  NNeeuurr  22001111;;66((11))::99--1122

Dr. Ebru TİMUR PARLAYAN,a

Dr. Zeynep TAN OFLAZb

aNöroloji Kliniği, 
Özel Bursa Osmangazi Tıp Merkezi, 
Bursa
bDahiliye Kliniği, 
Özel Denizli Tekden Hastanesi, 
Denizli

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 22.01.2010 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 29.11.2010

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Ebru TİMUR PARLAYAN 
Özel Bursa Osmangazi Tıp Merkezi, 
Nöroloji Kliniği, Bursa,
TÜRKİYE/TURKEY
ebruparlayan@gmail.com

Cop yright © 2011 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



Ebru TİMUR PARLAYAN ve ark. HİPOTİROİDİYE BAĞLI TRİGEMİNAL NEVRALJİ OLGUSU

Turkiye Klinikleri J Neur 2011;6(1)10

iki ka ro tid ala nın da, ku la ğın için de ve ya et ra fın da,
fron tal, tem po ral alan da, üst ve ya alt çe ne bo yun -
ca, pos te ri or ser vi kal alan da gö rü le bi lir. Ağ rı ol-
duk ça şid det li ve ya ha fif ola bi lir, fa kat kro nik
ol ma sı ne de ni i le ra hat sız edi ci dir.2

Chi a ri mal for mas yo nu (CM), be yin sa pı ve se-
re bel lu mun ser vi kal spi nal ka na la doğ ru yer de ğiş -
tir me si ile bir lik te olan, si nir sis te mi nin kon je ni tal
bir ano ma li si dir.3 Chi a ri Tip 1 mal for mas yo nun da
(CM 1) has ta lar ge nel lik le asemp to ma tik tir. Semp-
to ma tik olan lar da %64 spi nal kord dis fonk si yo nu,
%28 be yin sa pı ve alt krani yal si nir dis fonk si yo nu,
%8 se re bel lar dis fonk si yon bul gu la rı göz len mek te -
dir. Ol gu la rın %10’unda hid ro se fa li gö rü lür. Semp-
to ma tik has ta lar ge nel lik le baş ağ rı sı, yü rü yüş
bo zuk luk la rı ve uyu şuk luk şikâyet le ri ile baş vu -
rur lar.4 An cak has ta lar na di ren tri ge mi nal ve glos-
so fa rin ge al nev ral ji bul gu la rı ile de ge le bi lir ler.5,6

Tri ge mi nal nev ral ji semp tom la rı ile baş vu ran
ve tet kik ler son ra sın da hi po ti ro i di ve CM 1 sap ta -
nan ol gu nun, tri ge mi nal nev ral ji semp tom la rı le-
votiroksin so dy um (LTS)  te da vi si ile kon trol al tı na
alın dı. Has ta bu yö nüy le il ginç ve en der rast la nan
bir ol guy du.

OL GU SU NU MU
Yir mi beş ya şın daki ka dın has ta, ani baş lan gıç lı sol
ku lak önün den baş la yıp sol çe ne si ne doğ ru ya yı -
lan, özel lik le üst çe ne de da ha be lir gin olan, çok şid-
det li, dış uya ran la te tik le nen, kı sa, sü rek li (3-5
sa ni ye sü ren), atak lar ha lin de ge len, atak la rın ara -
sı yak la şık 1-3 da ki ka olan sap la nı cı baş ağ rı sı şikâ -
ye ti ile baş vur du. Has ta nın son za man lar da olan
uy ku ya me yil, ki lo al ma, saç dö kül me si şikâ yet le ri
de me vcut tu. Öz  geç mi şin de 17 ya şın da ya pı lan gu -
atr ope ras yo nu son ra sın da ve ri len LTS te da vi si ni 4
yıl dır al ma dı ğı öğ re nil di. Nö ro lo jik mu a ye ne si ta-
ma men do ğal dı. 

La bo ra tu var de ğer le rin de ti ro id sti mü lan hor-
man (TSH): 46 mik ro I U/mL idi (N: 0.49-4.67 mik-
ro I U/mL). Has ta nın ağ rı lı böl ge lo ka li zas yo nun dan
çe ki len pa no ro mik çe ne gra fi si ve kra ni al man ye -
tik an ji yog ra fi si nor mal di. Kra ni al man ye tik re zo -
nans gö rün tü le me  (MRG)’de CM 1 sap tan dı
(Re sim 1). 

Ya pı lan in ce le me ler so nu cun da ol gu da CM 1
ve hi po ti ro i di be lir len di. Te mel ya kın ma olan tri-
ge mi nal nev ral ji si nin han gi ne den den kay nak lan -
dı ğı nı an la mak ama cıy la has ta yı kli nik ola rak
iz le me ye ka rar ve ril di. Ol gu da CM 1 açı sın dan baş -
ka bir semp tom ol ma dı ğı için te da vi ağ rı he def li
yön len di ril di. Ön ce lik le kar ba ma ze pin (KMZ) te-
da vi si baş lan dı. Ay rı ca TSH de ğe ri çok yük sek olan
has ta ya LTS te da vi si ve ril di. KMZ do zu 800
mg/gün ’e ka dar yük sel til di. 

Ol gu nun ağ rı sı ikin ci haf ta nın so nun da ta ma -
men kon trol al tı na alın dı. Kon trol ler de TSH de ğe -
ri nor mal sı nır la ra ge ri le di. TSH de ğer le ri nor mal
sı nır lar da sey re den has ta nın ağ rı la rı ta ma men kon -
trol al tı na alın dık tan son ra, KMZ te da vi si üçün cü
ay da azal tı la rak ke sil di. Altı ay iz le nen has ta nın
kon trol le rin de ağ rı şikâ ye ti yok tu. An cak has ta iz-
le mi nin ye din ci ayın da ben zer ağ rı şikâ yet le ri ile
tek rar baş vur du. Bu ara da ye di gün dür LTS al ma -
dı ğı öğ re nil di. TSH dü ze yi: 20.1 mik ro I U/mL idi.
Has ta ya, KMZ ve ril me den sa de ce LTS te da vi si baş-
lan dı. Bir haf ta için de ağ rı sı ta ma men ge ri le di, 4
yıl dır ta kip te olan has ta nın, LTS te da vi si de vam
eder ken,  TSH de ğer le ri nor mal sı nır lar da sey ret -
mek te dir.  Bu dö nem de ol gu nev ral ji form ağ rı lar
ta nım la ma mak ta dır. Ay rı ca CM 1 açı sın dan tek rar-
la nan nö ro lo jik mu a ye ne ve kra ni al MRG’ de ye ni
bir bul gu be lir len me di. 

RESİM 1: Kranial manyetik anjiyografisi normaldi. Kranial manyetik rezonans
görüntülemede Chiari tip I malformasyonu saptandı.



TAR TIŞ MA
Tri ge mi nal nev ral ji idiy o pa tik ve ya se kon der ne-
de ne bağ lı ola rak or ta ya çı ka bi lir. Pre va lan sı er-
kek te mil yon da 4.7, ka dın da %7.2 ola rak tah min
edil mek te dir. İdi yo pa tik tri ge mi nal nev ral ji ti pik
in si dan sı 5-7. de kad da olu şur ve ol gu la rın %90’ın -
da 40 yaş son ra sı baş lar. Se kon der trigeminal nev-
raljide alt ta ya tan en sık ne den ler MS pla ğı,
ba zil ler ar ter anev riz ma sı, ar te riy o ve nöz mal for -
mas yon, tü mör ler, akus tik nö ri no ma, tri ge mi nal
nö ro ma, ar te ri yel ve ya ve nöz kom pe res yon, si rin -
go bul bi, be yin sa pı in fark tı, CM, ba zil ler in va ji -
nas yon (os te o ge ne zis im per fek ta ya bağ lı), mikst
bağ do ku has ta lı ğı dır.1 Kla sik bil gi ler de hi po ti ro i -
di se kon der tri ge mi nal nev ral ji eti yo lo ji le ri için de
yer al ma mak ta dır. An cak li te ra tür de hi po ti ro i di -
nin ağ rı et yo lo ji sin de yer al dı ğı nı, hat ta nev ral ji
ben ze ri şid det li ağ rı lar ya pa bi le ce ği ni bil di ren ya-
yın lar  mev cut tur.2,7-10

Hi po ti r oi di ile ağ rı nın iliş ki si ni su nan ilk ça-
lış ma olan Se ward ’ın 1935 yı lın da ki ma ka le sin de;
hi po ti ro i di ye bağ lı ola rak ge li şen, mor fin kul la -
nıl ma sı nı ge rek ti re cek ka dar şid det li, gö ğüs üze-
rin de ağır lık his si nin eş lik et ti ği ve sol omu za ve
ko la ya yı lan ağ rı sı olan bir va ka dan bah se dil mek -
te dir.7

Groll man, 1947 yı lın da hi po ti ro i dide ba şın ok-
si pi ta lo ser vi kal ala nın da be lir siz ağ rı, ek lem ler de
ve kas lar da ro ma to id ağ rı lar ve sık lık la apan di sit,
saf ra ke se si has ta lık la rı ve ya nef ro li ti ya zis ile ka rış-
tı rı la bi len ka rın da be lir siz ağ rı lar gö rül dü ğü nü yaz-
mış tır.8

Li te ra tür de hi po ti ro i di nin fa si yal nev ral ji ile
iliş ki si ni su nan tek ça lış ma 1951 yı lın da Watt s’ın
sun du ğu ça lış ma dır. Bu se ri de ki ol gu la rın ağ rı
özel li ği “ağ rı tri ge mi nal nev ral ji de ol du ğu gi bi
şid det li de ğil dir, fa kat kro nik li ği ne de ni i le ra hat-
sız edi ci ve kö tü leş ti ri ci dir.” şek lin de ta nım lan -
mış tır. Watt son bu has ta la ra hi po ti ro i di ta nı sı nı,
hi po ti ro i di semp tom la rı var lı ğı (üşü me, ku ru cilt,
saç dö kül me si gi bi) ve ba zal me ta bo liz ma hız la rı -
nı he sap la ya rak koy muş tur ve ti ro id eks tre si ile
ağ rı sı ge ri le yen has ta la rın ağ rı la rı nı hi po ti ro i di -
ye bağ lı  ati pik fa si yal nev ral ji ola rak yo rum la -
mış tır.9

Watts, ağ rı nın ti rok sin ve ya do la şım da ki ti ro -
id hor mo nu nun ye ter siz mik tar lar da sek res yo nu -
nun so nu cu ola rak do ku lar da ki ye ter siz ok si je ni-
zas yon ve ya hüc re me ta bo liz ma sı nın so nu cu ola bi -
le ce ği ni be lirt miş tir.9

Li te ra tür de hi po ti ro i di ta nı sı kon muş has ta -
lar da baş ağ rı sı nın sor gu lan dı ğı ça lış ma lar da var-
dır. 

Mo re a u ve ar k. nın yap tı ğı ça lış ma da; hi po ti -
ro i di ta nı sı alan has ta lar baş ağ rı sı açı sın dan sor gu -
lan mış ve has ta la rın %30’un da hi po ti ro i di
semp tom la rı baş la dık tan 1-2 ay son ra or ta ya çı kan
baş ağ rı sı sap tan mış tır. Bu has ta lar baş ağ rı la rı nı;
ha fif şid det te, sü rek li, bi la te ral, pul sa til ol ma yan,
sı kış tı rı cı tarz da ola rak ta rif le miş ler ve or ta la ma
100 µg/gün LTS te da vi si son ra sın da yak la şık 15.
gün de baş ağ rı sı yo ğun lu ğu azal mış tır. Bu ça lış ma -
da hi po ti ro i di ye bağ lı baş ağ rı sı ka dın lar da ve 20-30
yaş ara sın da da ha sık göz len miş tir.10

CM se kon der tri ge mi nal nev ral ji et iyo lo ji sin -
de yer al mak ta dır ve li te ra tür de, yal nız tri ge mi nal
nev ral ji semp tom la rı ile başvu ran CM 1 va ka la rı da
bil di ril miş tir.

Gna na ling ham ve ar k. nın sun du ğu 31 ya şın -
da ki er kek has ta nın KMZ ile kon trol al tı na alı nan
tri ge mi nal nev ral ji şikâyet le ri ol gu muz da ol du ğu
gi bi tri ge mi nal si ni rin man di bü ler bö lü mü nü et ki -
le miş tir. Kra ni al MRG’de CM 1 ve bu nun la iliş ki li
hid ro se fa li sap tan dı ğı için KMZ te da vi si ya nı sı ra
ven tri kü lo pe ri to ne al şant ta kıl ma sı ge rek miş tir.11

Pa pa nas tas si o u ve ark.nın sun du ğu; kra ni al
MRG’de CM 1 sap ta nan 63 ya şın da ki er kek ol guda;
sol tri ge mi nal si nir V2 da ğı lı mın da nev ral ji dı şın da
semp tom sap tan ma mış tır ve has ta nın de kom pres -
yon ope ras yo nu son ra sın da nev ral ji şikâ yet le ri ge-
ri le miş tir.12

Ol gu muz da ya pı lan ilk de ğer len dir me so nu -
cun da, ağ rı ti pi ve kra ni al MRG gö rün tü le me bul-
gu la rı ile bir lik te ön ce lik le CM 1’e bağ lı tri ge mi nal
nev ral ji ola bi le ce ği dü şü nül müş tür. An cak ya pı lan
tet kik ler ve eş lik eden hi poti ro i di öy kü sü  ile bir lik -
te  sap ta nan TSH de ğer le ri araş tır ma nın yö nü nü
de ğiş tir miş tir. CM 1’e yö ne lik baş ka bir semp to mu
ve mu a ye ne bul gu su ol ma yan ol gu da ön ce lik le ağ -
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rı ve hi po ti ro i di ye yö ne lik te da vi plan lan dı. Has ta
KMZ ve LTS te da vi si ile bir lik te iz le me ye alın dı ve
ağ rı sı kon trol al tı na alı nın ca KMZ te da vi si ke si le -
rek, LTS te da vi si ile iz le me ye de vam edil di. Has ta -
nın kli nik ta kip le ri son ra sın da TSH de ğe ri nor mal
se vi ye ler de kal dı ğı sü re ce ağ rı sı nın ol ma dı ğı,
LTS’yi bı rak tık tan kı sa sü re son ra TSH de ğe rin de
yük sel me ve bu na pa ra lel ola rak ağ rı nın tek rar baş-
la dı ğı göz len di. Kli nik iz lem son ra sın da hi poti ro i -
di ye bağ lı tri ge mi nal nev ral ji teş hi si miz ke sin leş ti
ve CM 1’in ko in si den tal ola rak bu lun du ğu ve
asemp to ma tik ol du ğu ka na a ti ne va rıl dı.

Hi po ti ro i di ye bağ lı ağ rı lar da, ti ro id pre pa rat -
la rı na (tiroksi n ve le votiroksin so dy um) kar şı 
ge nel lik le olum lu bir ya nıt mev cut tur, ti ro id 
eks tre si ne ya nıt ge nel lik le iki haf ta için de gö rü -
lür.9,10 

Hi po ti ro i di te da vi sin de ge nel lik le L-Ti rok sin
(T4) kul la nıl mak ta dır. Eriş kin de hi po ti ro i di nin kli-
nik ve bi yo şi mik be lir ti le ri ni gi der mek için ye ter -
li doz 0.1-0.2 mg (1.0-2.0 ug) T4/gün’ dür. Te da vi ye
kü çük doz la 0.05/ug/gün baş la yıp ted ri cen (1’er

haf ta ara ile) art tır mak uy gun olur. Yaş lı ve kar di -
yak has ta lar da baş lan gıç do zu an ji na pek to ris ve
kalp yet mez li ği ni ön le mek ama cıy la da ha dü şük tu-
tul ma lı dır (0.025 ug/gün).13

Ol gu muz da ağ rı şikâ yet le ri; bi rin ci  haf ta nın
so nun da or ta şid det te ve has ta yı ra hat sız ede cek
dü zey de idi. TSH se vi ye sin de düş me, is te nen dü-
zey de ol ma dı ğı için ikin ci haf tada LTS do zu 0.25
mg/gün ’e çı kıl dı. Ağ rı la rı ikin ci haf ta nın so nun da
ta ma men geç ti.

Hi pot iro i di ye bağ lı nev ral ji çok na dir göz len -
me si ne rağ men, bu ol gu da ol du ğu gi bi doğ ru teş-
his ile dra ma tik ola rak ya nıt alın dı ğı için, bir
ne den sap ta na ma yan ve ya me di kal te da vi ye ya nıt
alı na ma yan nev ral ji li ve ati pik yüz ağ rı lı has ta lar -
da ti ro id hor mon la rı nın kon trol edil me si önem li -
dir. 

Ol gu muz hi po ti ro i di ye bağ lı tri ge mi nal nev-
ral ji ta nı sı ile bil di ri len ilk ol gu ol ma sı yö nüy le ve
be ra be rin de ta kip ler son ra sın da asemp to ma tik ol-
du ğu ka na a ti ne va rı lan CM 1’e sa hip ol ma sı ne de -
ni i le en der rast la nan bir ol gu dur.
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