Bir Olgu Nedeniyle Tolosa Hunt Sendromu
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OZET
Amag: Tolosa Hunt Sendromu orbita apeksinin, kavernoz siniisiin ve superior orbital fissurun idiopatik inflamas-
yonu olup orbital, periorbital agriy: takiben kranyal sinir fel¢leriyle prezente olur. Steroid tedaviye yanit drama-
tiktir.
Olgu: 45 yasinda erkek hasta akut-subakut baglayan sag supraorbital agriyt takiben ertesi giin gelisen ¢ift gor-
me yakinmasiyla bagvurdu. Norolojik muayenede sagda 6.kranyal sinir paralizisi mevcuttu. Kranyal MR’ da sag

kaverndz siniiste asimetrik genigleme ve kontrast tutulumu saptandi. Ayirici tami sonrasi baglanan kortikosteroid
tedavi sonras: tablo diizelds.

Tartigma: Agrili oftalmoparezi etyolojisinde ayirict tanida Tolosa Hunt sendromu diigiiniilmelidir.
Anahtar kelimeler: Tolosa Hunt sendromu, agrili oftalmoparezi
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ABSTRACT

Tolosa Hunt Syndrome: A Case Report
Introduction: Tolosa Hunt syndrome is an idiopathic inflammation localised in the apex-of the orbita, caverno-
us sinus and superior orbital fissura. Clinical presentation is orbital or periorbital pain, followed by cranial ner-
ve paresis. Response to corticosteroids therapy is dramatic.
Case: We present a 45 -year old male patient presenting with an acute- subacute right- sided supraorbital pain,
followed by double vision. His neurological examination revealed a right sided 6th cranial nerve palsy. Asymet-
rical right cavernous sinus widening with contrast enhancement was detected in cranial magnetic imaging. We

ruled out other conditions and began corticosteroid therapy with a rapid improvement of symptoms.

Discussion: Tolosa Hunt syndrome should be considered in the etiology and differential diagnosis of painful oph-
talmoplegia.

Key words: Tolosa Hunt syndrome, painful ophtalmoplegia

GIRIS olusturulmug kriterlere gore konur. Siddetli, or-

bital, peri- retroorbital yerlesimli agr tipiktir.
Tolosa Hunt sendromu etyolojisi bilinmeyen, Bu agn genellikle okiiler motor sinirlerin parali-
epizodik olarak ortaya ¢ikan agrili oftalmopleij zisinden 6nce meydana gelir. Agr ile es zaman-
tablosudur. Tan1 klinik bulgulara dayal1 olarak I veya agridan sonra ilk iki hafta icerisinde kra-
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niyal 3., 4., 6. sinirlerin ve trigeminal oftalmik
ve/veya maksiller sinir dallarinin felci goriiliir.
Bazen buna optik sinir ve trigeminal mandibiiler
dal paralizisi eslik edebilir. Kesin tan1 oftalmop-
lejiye sebep olabilecek diger durumlarin diglan-
masi ile konur. Kortikosteroid tedavi eklenme-
si ile yakinmalarda hizla diizelme goriiliir.

OLGU

Oz gegmisinde 10 yil 6nce akciger tiiberkiilozu
nilen 45 yasinda erkek hasta, bir- iki giin igeri-
sinde yerlesen sag periorbital agriy1 takiben,
giinler iginde gelisen ¢ift gorme yakinmasiyla
basvurdugu poliklinigimizden yatist yapilds. Ik
geldiginde yapilan norolojik muayenesinde sag
goziin disa bakis1 kisitliydi. Saptanan bu altinci
kraniyal sinir parezisi disinda diger norolojik
sistem muayeneleri dogaldi. Istenilen kraniyal
kontrasth manyetik rezonans gériintiilemede
(MRG) sag kavernoz siniiste asimetrik genisle-
me saptandi. Hastanin rutin biokimya, hemog-
ram, HbAlc :0.78 (normal), sedimantasyon, ti-
roid hormonlan ve Vitamin B12, ASO-CRP-RF
incelemeleri normaldi. FANA, Anti HIV,
VDRL ve TPHA (-) bulundu. Balgamda ii¢ kere
yapilan ARB (-) idi. Yapilan lomber ponksiyon-
da BOS’ta hiicre yoktu. BOS biyokimyas: do-
galdy, sitoloji ve mikrobiyolojisi ise 8zellik gos-
termedi (viral panel, mantar, tiiberkiiloz, Bru-
cella ve Lyme dahil). Olasi metastatik bir yay1-
limi diglamak amaciyla istenilen tiimor belirteg-
lerinde ve periferik yaymada bir patoloji saptan-
madi. G6giis hastaliklar konsiiltasyonunda, ge-
¢irdigi akciger tiiberkiilozun aktif olmadig: ve
sarkoidoz yoniinden bir bulguya rastlanilmadig
ogrenildi. Diger nedenler diglandiktan sonra
hastaya Tolosa Hunt sendromu tamsiyla 60
mg/giin prednisolon baslandi ve iki giin i¢inde
baglayan diizelme goriildii. Anamnezde gegiril-
mis tiiberkiiloz 6ykiisii nedeniyle g6giis hasta-
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Resim. Tolosa Hunt Sendromlu hastanmn MRG’de sag kav-
ernoz siniiste asimetrik genigleme gorilmektedir.

Iiklan konsiiltasyonu ile streoid tedavisi boyun-
ca izoniazid proflaksisi uygulandi. Klinik iyileg-
meden sonra steroid tedavisi kademeli olarak
kesildi ve takip edilen bir y1l boyunca niiks goz-
lenmedi.

TARTISMA

Tolosa Hunt sendromu kavernoz siniis veya su-
perior orbital fissiiriin bilinmeyen bir enflamas-
yonu sonucunda geligir. Kazeasyon olmadan
graniilomatdz veya granitlomatéz olmayan bir
enflamasyon siirekli agriya sebeptir. Genellikle
20’1 yaslardan sonra daha sik goriiliir. Cinsler
arast farklilik belirgin degildir. Kavernoz siniis
i¢i enflamasyona bagh olarak 3., 4., 6. kraniyal
sinir hasar sonucu oftalmoparezi olusur. Nadi-
ren fasiyal ve akustik sinir de tutulabilir (1. Va-
kalarin % 10’unda goriillen gérme kaybi1 optik
sinire uzanan enflamasyonla olur.

Baz1 hastalarda pupiler bozukluk eslik edebilir
ki bu durum okiillomotor sinirin parasempatik
liflerinin tutulumu ile iligkilidir. Karotid sempa-
tik sistem tutulumuna bagh Horner sendromu
klinik tabloya eslik edebilir. Patolojik tutulum
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sayilanlarin diginda orbita apeksini de kapsaya-
bilir. Baz1 yazarlar bunu idiyopatik orbital pso-
dotiimbriin bir pargast olarak da diigiiniirler
Pontoserebellar kose gibi anormal lokalizasyon-
lar da bildirilmistir ®). % 40 olguda relaps ola-
bilir 4.

Kraniyal goriintiileme ile siniis kavernosus etra-
finda, orbita tepesinde, fissura orbitalis superi-
yor ve trigeminus seyri boyunca 6zgiil olmayan
sinyal intensite degisiklikleri bildirilmigtir (5.6),
BOS’ta lenfositik pleositoz saptanabilir (7). Ka-
verndz siniisiin biyopsisi ile tam1 desteklenebilir
ancak biyopsi yapilmas1 zordur. Biyopsinin his-
tolojisinde granulomat6z veya graniilomat6z ol-
mayan bulgular izlenir.

Uluslararas: Basagris1 Birligi 2004 yilinda Tolo-
sa Hunt Sendromu tanim kriterlerini yeniden ya-
ynlamigtir ®):

1. Tedavi edilmedigi takdirde haftalarca devam
eden bir veya daha fazla, ataklarla giden tek
tarafh orbital agr.

2. Ugiincii, dordiincii ve/veya altinc kranyal si-
nirlerin biri veya daha fazlasinin parezisi
ve/veya MR veya biyopsi ile gosterilebilen
graniilomun varligi.

3. Agn ile es zamanli veya en fazla iki hafta
icinde baglayan oftalmoparezi.

4. Kortikosteroidlerle yeterli sekilde tedavi
edildiginde agr1 ve parezide ilk 72 saat i¢in-
de goriilen diizelmenin varlig.

5. Diger nedenler uygun yontemlerle ekarte
edilir.

Tolosa Hunt Sendromunun ayrict tanist asagida
gosterilmigtir (9.

1. Vaskiiler
« Intrakavernoz karotid arter anevrizmasi
* Posterior kommunikan ve posterior serebral
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arter anevrizmasi
» Kavernoz sinus trombozu -
» Karotikokavernoz fistiil
» Diyabetik kraniyal noropati
» Temporal arterit
+ Oftalmoparezik migren

2. Neoplastik

+ Hipofiz adenomu ve apopleksisi
* Perikavern6z menengiom

» Metastatik tiimorler

* Orbital kemik tiimorleri

« Invaze nazofarenks tiimorii

3. Inflamatuar ve Infeksiyoz
¢ Orbital pseudotiimor

+ Siniizit

* Mukosel

» Sarkoidoz

» Herpes Zoster

» Mukormikoz

Kriterlerden de anlagilacag: iizere Tolosa Hunt
sendromunda tedavide kortikosteroidler altin
standarttir. 60-80 mg/giin dozunda steroidle te-
daviye baglanir ve genellikle agri ve oftalmopa-
rezide ilk 72 saat diizelme saptanir. Doz ayarla-
masiyla ilgili yeterli veri yoktur. Tedaviye kli-
nik yamt elde edilinceye kadar haftalarca hatta
aylarca devam edilmeli, iyilesmeye gore tedavi
kademeli olarak azaltilarak kesilmelidir (10),

Olgumuzda kraniyal ve orbital MRI ve DSA ile
vaskiiler ve neoplastik patolojileri; rutin biokim-
ya, hemogram, troid fonksiyonlari, vaskiilit test-
leri, sedimantasyon hizi, kan ve BOS serolojisi,
BOS biyokimya ve mikroskopi ile de inflamatu-
ar ve enfeksiyoz patolojileri digladik. Tiim ince-
lemelere ragmen sarkoidoz, oftalmoparezik
migren ve orbital psodotiimorle ayirict tanida
zorluk yasadik. Sarkoidozla ilgili akciger to-
mografisi, BOS ACE, kan ACE, direkt kemik
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grafileri ve kan kalsiyum dtzeyleri ile gogiis
hastaliklar1 konsiiltasyonu yapilmig, bronkoal-
veolar lavaja gerek duyulmadan sarkoidoz dig-
lanmistir. Bir diger hastalik orbital psodotumére
gelince klinik olarak bu hastalikta konjuktival
ve g6z kapak kanlanmasi ve hafif proptoz bulu-
nurken, bu bulgularin Tolosa Hunt sendromun-
da goriilmeyecegi klasik bilgidir. Ayrica, orbital
psodotiimérde goriilecek ekstraokiiler kas tutu-
lumunu da radyolojik incelemelerde saptama-
dik. Oftalmoplejik migreni ise hastaligin tanisi
i¢in en az iki atak gerekliligi ve hastamizda of-
talmoplejik migrende goriilmeyecek tipik rad-
yolojik bulgularin varlig1 nedeniyle digladik.

Hastamiza 60 mg/giin prednisolon bagladik ve
iki giin i¢inde baglayan diizelme goérdiik. Anam-
nezde gecirilmis tiiberkiiloz Oykiisii nedeniyle
gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonu ile steroid te-
davisi boyunca izoniazid proflaksisi uyguladik.
Klinik iyilesmeden sonra steroid tedavisi kade-
meli olarak kesildi ve takip edilen bir yil boyun-
‘cahiiks gozlenmedi.

Tolosa Hunt sendromu nadir goriilen idiopatik
graniilamatdz bir enflamasyondur. Tbc ve sar-
koidozla-benzerligi olsa da histopatolojik ayrimi
yapilmustir. Sendromla ilgili bazi tanimlamalar-
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da-uzmanlar arasinda halen goriis aynlig1 mev-
cuttur. Bu nedenle kendi vakamiz tipik klinik,
radyolojik ozellikleri ve tedavi yamitiyla sunma-
ya deger bulduk. '

KAYNAKLAR

1, KagH, Park KJ, Son S, Choi DS, Ryoo JW, Kwon OY,
Lim BH: MRI in Tolosa Hunt syndrome associated
with facial nerve palsy. Headache 46: 336-339, 2006.

2. Cueto OH, Toledo T, Turijello G: Tolosa Hunt syndro-
me and orbital pseudotumor.-Rev Neurol 42: 530-534,
2006.

3. Taconetta G, Stella I, Esposito M: Tolosa Hunt syndro-
me extending in serebello pontin-angle Cephalalgia 25:
746-750, 2005.

4. Jimenez Cabellero PE, Florensa J, Marsal Alanso J,
Alverez A: Recurrent Tolosa Hunt syndrome with nor-
mal neuroimaging. Rev Neurol 41: 30-33, 2005.

5. Cakirer S: MRI findings in the patients with the pre-
sumptive clinical diagnosis of Tolosa-Hunt syndrome.
Eur Radiol 13: 17-28, 2003.

6. Hagua TI, Miki Y, Kashi S: Dynamic Mr imaging in
Tolosa Hunt syndrome. Eur J Radiol 44: 806-811,
2004.

7. Bruyn GW, Ferrari M: Migraine, Tolosa Hunt syndro-
me and pleocytosis. Clin Neurol Neurosurg 86: 33-41,
1984.

8. Le Mantia I, Curone M: Rappaport am Tolosa Hunt
syndrome critical literature rewiew based on 2004 cri-
teria Cephalalgia 26:772-781, 2006. -

9. Ropper AH, Robert H: Brown adams and Victor’s
principles of neurology, Boliim 14: Okiiler hareket ve
pupil fonksiyon bozuklugu, 1. Basim, Istanbul, Giines
Kitabevi, 2006. :

10. Palacios E, Valvassori G, Bresler M: Tolosa Hunt
syndrome. Ear Nose Throat J 78, 1999. '



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68

