
Trigeminal trofik sendrom (TTS), ilk olarak 
1901’de Wallenberg tarafından ve daha sonra 1933’te 
Loveman tarafından trigeminal dermatoma yerleşen 
deri ülseri olarak tanımlanmıştır.1 Tanımlandığından 
günümüze kadar yaklaşık 200 olgu bildirilmiştir. Sık-
lıkla yaşlı kadınlarda görülen bu tablonun etiyolojisi, 
tam olarak bilinmemekle birlikte trigeminal sinir hasa-
rına bağlı oluşan parestezi ve farkında olunmadan hasta 
tarafından yapılan tekrarlayan travmalar sorumlu tutul-
maktadır.1,2 Klinik olarak burun ucunun korunduğu, 
burun kenarından başlayıp zamanla genişleyerek ya-
nağa ve üst dudağa uzanım gösterebilen yarım ay şekilli 
keskin sınırlı ülserlerle karakterizedir. Klinik olarak 
bazal hücreli karsinom ve skuamöz hücreli karsinom 
başta olmak üzere deri kanserleri, kutanöz vaskülitler, 
herpes virüs enfeksiyonları, granülomatöz hastalıklar 
ve piyoderma gangrenozum ile karışabilir.2,3 TTS’nin 
tanısı; trigeminal sinir hasarına yol açabilen bir tab-
lonun varlığına ek olarak, ayırıcı tanıda yer alan diğer 
hastalıkların dışlanması ile konulmaktadır.4 

 OLGU SUNUMU 
Seksen yedi yaşında erkek hasta, yaklaşık 8 aydır iyi-
leşmeyen ve gittikçe büyüyen sol yanakta yara şikâ-
yetiyle polikliniğimize başvurdu. Öz geçmişinde 
hipertansiyon, Alzheimer hastalığı, 2 yıl önce geçi-
rilmiş serebrovasküler olay ve buna bağlı olarak ge-
lişen fasiyal paralizi ve parestezisi mevcuttu. Hasta 
yakınlarından alınan anamnezden, yaranın burun ke-
narında başladığı, hastanın eliyle o bölgeyi kopardığı 
ve zamanla yaranın büyüdüğü öğrenildi. Hastanın 
daha önce başvurduğu merkezde alınan deri biyopsi 
sonucunun ise nonspesifik ülser zemini ile uyumlu 
bulunduğu bildirildi. Hastanın sistemik muayene-
sinde, nörolojik sisteme ait sol hemiparezi ve trige-
minal sinirin innerve ettiği bölgede duyu kaybı tespit 
edildi. Dermatolojik muayenesinde yüzde asimetri, 
burun sol kanadından üst dudağa ve sol yanağa uza-
nım gösteren üçgen şekilli, üzerinde yer yer hemora-
jik kurut izlenen, yer yer kanamalı keskin sınırlı derin 
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ülser ve burun kanadında, solda kıkırdak dokuda 
kısmi kayıp izlendi. Burun ucunun ise korunduğu gö-
rüldü (Resim 1). Yakın zamanda deri biyopsisi alın-
dığı için tekrarlanmadı. Nöroloji bölümüne danışılan 
hastada, geçirilmiş serebrovasküler olaya bağlı trige-
minal sinir hasarı düşünüldü. Hastaya, geçirilmiş se-
rebrovasküler olay öyküsü sonrasında sekel olarak 
oluşan fasiyal parestezisi olması ve karakteristik kli-
nik bulguların gözlenmesi nedeniyle TTS tanısı ko-
nuldu. Nöroloji bölümüyle birlikte tedavi olarak 
pregabalin 150 mg/gün tedavisi başlandı. Bu tedaviyi 
hastanın tolere edememesi nedeniyle pregabalin ke-
silerek, amitriptilin 25 mg/gün tedavisine geçildi. 
Amitriptilin tedavisinin 4. ayında ülserin tamamen 
iyileştiği gözlendi (Resim 2). Tedaviye devam edilen 
hastada herhangi bir yan etki izlenmedi.  

Bu olgu sunumu, hastadan sözlü olarak izin alı-
narak yazılmıştır. 

 TARTIŞMA  
TTS, trigeminal sinirin periferik veya santral bağlan-
tılarının hasarlanmasıyla ortaya çıkan, trigeminal 
anestezi, parestezi ve burun kanadında ülserasyon 
triadı ile karakterize nadir görülen bir durumdur. Lez-
yonlar, trigeminal sinirin duysal dalının merkezî veya 
periferal nedenlerle hasarlanmasına bağlı oluşan 
anestezi, parestezi veya ağrı nedeniyle farkında ol-

madan etkilenen bölgeyi tekrarlayan koparma, ovuş-
turma ve kaşıma sonucu oluşur.4 Bu nedenle lezyon-
lar, en sık burun kanadı olmak üzere trigeminal sinir 
dermatomuna uyan bölgelerde ve tek taraflı olarak 
yerleşir. Daha ciddi olgularda, olgumuzda da olduğu 
gibi ülserasyon yanak ve üst dudağa yayılarak skar 
ve doku kaybına neden olabilir. Saçlı deri, alın, kulak 
ve çene gibi diğer trigeminal dermatoma uyan alan-
larda yerleşim gösteren olgular da bildirilmiştir.5 Ge-
nellikle ağrısız olan yarım ay şekilli ülserler tek 
olabildiği gibi birkaç tane de olabilir. Burun ucu tri-
geminal sinirin oftalmik bölümünün etmoidal dalı ta-
rafından innerve edildiği için sıklıkla korunmaktadır. 
Bu oldukça patognomonik bir bulgudur.6 

TTS’nin etiyolojisinde; trigeminal nevralji teda-
visi için uygulanan gasser ganglion ablasyonuna bağlı 
trigeminal hasar, posterior serebellar arter infarkta yol 
açan serebrovasküler olay, herpes zoster ve herpes 
virüs enfeksiyonları başta olmak üzere viral ve bak-
teriyel enfeksiyonlar, akustik nöroma, vertebrobaziler 
yetmezlik, astrositoma, meningom ve hemanjiyom 
gibi posterior fossa tümörleri, siringobulbi ve travma 
yer almaktadır.6,7 Olgumuzda, etiyolojide serebro-
vasküler olaya bağlı gelişen fasiyal parestezi mev-
cuttu.  

Sinir hasarı ile ülserasyon arasındaki latent süre, 
haftalar ile yıllar arasında değişmekte olup, ortalama 
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RESİM 1: Burun sol kanadında belirgin doku kaybına neden olan, üst dudağa ve 
sol yanağa doğru uzanan, üzerinde yer yer hemorajik kurut ve kanama alanları 
olan keskin sınırlı ülser.

RESİM 2: Amitriptilin tedavisinin 4. ayında ülserde tam iyileşme.
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1 yıl olduğu bildirilmiştir.2 Olgumuzda ise lezyonlar, 
serebrovasküler olaydan yaklaşık 2 yıl sonra ortaya 
çıkmıştır. 

Tanısı klinik olarak konulan TTS’nin, klinik ola-
rak benzerlik gösterdiği diğer durumlardan dışlan-
ması gerekmektedir. Ayırıcı tanıda enfeksiyonlar, deri 
kanserleri, vaskülitler, granülomatöz hastalıklar, pi-
yoderma gangrenozum ve faktisyel dermatitler düşü-
nülmelidir. Ayırıcı tanıda, özellikle ülserasyonla 
giden deri kanserlerinin dışlanabilmesi için histopa-
tolojik inceleme önemlidir. TTS’de, olgumuzda da 
olduğu gibi histopatolojik incelemede spesifik olma-
yan inflamatuar değişiklikler görülmektedir.2 Altta 
yatan başka bir hastalığı yoksa hastanın TTS’de 
spesifik olmayan histopatolojik bulguların yanı sıra 
otoantikor düzeylerinde ve rutin laboratuvar incele-
melerinde de bir patoloji saptanmamaktadır.2 

Tedavisi zor olmakla beraber tedavisinde pimo-
zid, amitriptilin, diazepam ve karbamazepin gibi me-
dikal tedaviler, innerve deri flepleri ile defektin 
kapatılması gibi cerrahi seçeneklerin yanı sıra trans-
kutanöz elektriksel sinir stimülasyonu ve hidrokol-
loid örtüler yer almaktadır. Hasta eğitimi ve eldiven 
gibi koruyucu giysilerin kullanılması, bu tedavilere 
ek olarak mutlaka gereklidir.8 

Amitriptilin; benzosiklophepten yapıda sedatif 
etkileri olan üçüncül bir trisiklik antidepresandır. Et-
kinliğini noradrenerjik sinir uçlarındaki serotonin 
seviyesini yükselterek ve norepinefrini inhibe ede-
rek göstermektedir. Ayrıca santral sinir sisteminde 
antimuskarinik asetilkolin reseptör antagonisti ola-
rak işlev görür ve periferde H1 ve α1 adrenoresep-
törleri bloke eder.9 Dolayısıyla diğer trisiklik 
antidepresanlar gibi güçlü antikolinerjik yan etkileri 
mevcuttur.10  

Depresyon tedavisinin yanı sıra diyabetik nöro-
pati, postherpetik nevralji, anksiyete, migren, panik 
bozukluklar ve çeşitli kronik ağrı sendromlarında da 
kullanımı bildirilmiştir.11 Literatüre baktığımızda, 
TTS olgularında amitriptilin tedavisinin kullanımı ile 

ilgili oldukça az veriye rastlanmaktadır. Ferrara ve 
ark.nın bildirdiği bir TTS olgusunda; B vitamini tak-
viyesi, koruyucu örtü ve amitriptilin tedavisi kulla-
nılmış; klinik olarak minimal iyileşme gözlenmiş, 
fakat hasta takipten çıktığı için uzun dönem takip ve-
rileri bildirilmemiştir.12 Olgumuzda, 4 aylık amitrip-
tilin 25 mg/gün tedavisiyle oldukça başarılı bir sonuç 
elde edilmiştir. Hastamızda, amitriptilin kullanımına 
bağlı herhangi bir yan etki ise gelişmemiştir. 

Sonuç olarak; TTS karakteristik öyküsü ve kli-
nik bulguların yanı sıra diğer fasiyal ülser nedenleri-
nin dışlanması ile tanısı konulan, dermatoloji ve 
nöroloji başta olmak üzere multidisipliner yaklaşımla 
başarılı bir şekilde yönetebildiğimiz nöropatik bir 
dermatozdur. Erken tanı ve tedavi skar ve kalıcı doku 
kaybını önlemede önem arz etmektedir. Fasiyal ülser 
ayırıcı tanısında çok nadir görülen TTS’nin de düşü-
nülmesi gerektiğini vurgulamak için olgumuz sunul-
muştur. 
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