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MELKERSSON-ROSENTHAL
SENDROMU

MELKERSSON-ROSENTHAL SYNDROME

Yasar ZORLU
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SUMMARY ,

The Melkersson—-Rosenthal syndrome is characterized by recurrent peripheral paralysis of
the facial nerve, facial edema of the face and lingua plicata. The etiology of Melkersson—
Rosenthal syndrome remains unknown. Allergic, immunologic, infectious (viral or bac-
terial), neurotropic and genetic factors have been considered responsible in this syndrome.

Here we describe a case of 41-year old man suffering from recurrent paresis of the left fa-
cial nerve, painful edema of the upper lip and tongue.
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OZET

Melkersson-Rosenthal sendromu; tekrarlayan periferik fasiyal paralizi, fasiyal 6dem ve dil-
de plika gortintimii ile karakterizedir. Sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte; immunolojik,
infeksiyoz (viral ya da bakteriyel), genetik ve periferik sinirleri tutan bazi granulomatdz pro-
sesler sorumlu tutulmaktadir.

Solda tekrarlayan yiiz felci, ist dudakta ve dilde agrili sislik yakinmalari bulunan 41 yasimda
bir erkek hasta sunulmaktadir.

(Anahtar Sozciikler: Odem, Dil, Yiiz Felci)

Noroloji Klinigi
SSK Tepecik Hastanesi 35120 - iZMiR
(Uz. Dr. Y. Zorlu Sef Yard., Uz. Dr. S. Kesken)

Yazigma: Uz. Dr. S. Kesken



J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 1992 Vol. 2 No. 1

Melkersson-Rosenthal Sendromu; tekrar-
layan fasiyal pralizi, tek tarafli fasiyal 6dem,
dilde ve siklikla tist dudakta agrili sisme ile
dilde plikasyon gosteren bir klinik tablodur.
Melkersson tarafindan 1928'de tanimlanmis-
tir (7). Genellikle 2040 yaslar arasinda biraz
daha sik olarak ortaya ¢ikar. Nedenler ara-
sinda; otoimmunite, granulomatdz-kollagen
doku hastaliklari, bazi viral ve bakteriyel in-
feksiyonlar ile genetik faktorler sayilmakta-
dir (1, 2). Ozellikle tekrarlayict periferik yiiz
felcinde otosomal dominant gegisten sbz
edilmektedir (1).

Sendromun primer klinik bulgular: ya-
ninda bazen; migren tiirii bag agrilan, trige-
minal nevralji, diger kranial sinir tutuluslari,
blefarospazm, hiperhidroz, epifora, kolobo-
ma, otoskleroz, megakolon, hipofiz tiimdri,
kraniofarengioma, sifiliz, osteoporoz eslik
edebilir (4, 6). Avrupa'da yapilan aragtirma-
larda sikligr 1:2100 olarak bildirilmektedir
(6). Ulkemizde goriilme siklignin daha dii-
siik oldugu inancindayiz.

Olgu nadir goriilen bir sendrom olmasi
nedeniyle, yiiz felci olgularinda eslik eden
bulgularin gdzden kagirilmasi, tan ve teda-
vide yanlislara yol agabileceginden sunul-
mustur.

OLGU

41 yasinda erkek hasta, 1 hafta dnce or-
taya cikan sol periferik fasiyal paralizi, sol
hemifasiyal 6dem ve parestezi, tek tarafli
tempofrontal bas agrisi, list dudakta ve dil-
de agrili sisme ile dil plikalarinda kabalagma
bulgulariyla klinige yatirnld:r (16.12.1991,
Prot.NO: 17763). 1979'da yine ayru taraftan
yliz felci gegirdigi ve 1 ay iginde diizeldigi
ogrenildi. Aile dykiistinde, annesi ve bir kar-
desinin yiiz felci gecirdigini ifade ediyor.

Rutin kan ve idrar, formiil 16kosit, kan
glukoz ve azotemi diizeyi, sedimantasyon,
EKG, akciger grafisi, kan ve idrar kalsiyum
diizeyi, bilgisayarli beyin tomografisi ve
temporal kemik tomografisi ile beyin mag-
netik rezonans goriintiileme normaldi. Ku-
lak burun bogaz ve dermatoloji bakisi nor-
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mal, VDRL-Kolmer ve PPD negatif, burun
mukozast materyalinde asidorezistan bak-
teri goriilmedi. EMG de solda fasiyal sinirin
parsiyel lezyonuna uyan motor tinit potansi-
yel degisiklikleri saptand.

Hastaya 60 mg/giin prednisolon baslan-
di, doz iki hafta icinde azaltilarak tedavi
sonlandi, yakinmalarda ve bulgularda geri-
lemeyle taburcu edildi.

TARTISMA

Olgu, Melkersson-Rosenthal Sendromu'
nun klasik klinik triadini tagimakta idi. Bu-
nunla birlikte, dilde yariklanma ve plikas-
yon gorliniimii literatiirde tanumlancig: 6l-
cgiide degildi. Ancak bazi olgularda dile ait
bozukluklarin bulunmadig: bildirilmektedir
(3, 6).

Bir¢ok akciger hastaliginda, sarkoidoz,
tiiberkiiloz ve graniilomatdz proseslerde kli-
nik gidigin izlenmesinde kullanilan Angio-
tensin Converting Enzim serum diizeyinin
Melkersson-Rosenthal sendromunda da er-
ken ddnemde yiikseldigi bildirilmektedir (6,
8). Laboratuvar incelemeleri, olguya granii-
lomatdz ya da spesifik bir infeksiyonun eslik
etmedigini gostermistir.

Aile oykiisti, periferik fasiyal paralizide
genetik yatkinlik goriigiinii destekler yonde-
dir. Immunolojik nedenlere yonelik arastir-
malarda, santral sinir sistemi IgG sentezinde
artigtan soz edilmektedir (2). Ancak olguda
bu inceleme yapilamamuistir.

Olguda, sendromun primer bulgularina;
migren tiirli vaskiiler bag agrisi, solda blefa-
rospazm, hemifasiyal trigeminal parestezi
eslik etmekteydi (3, 5). Klinisyenin sikca
rastladig1 ytiz felci olgulari arasinda ender
de olsa bu sendromun bulunabilecegi dik-
kate alinmalidir.
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