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Esetismertetés

60 éves holgy paciens anamnézisében
megemlitend6 2006-ban a bal oldali carpalis
alagut syndroma-mutét, 2008-ban konzer-
vativ kezelésre jol reagalé bal oldali
cervicobrachialgias fajdalomszindréma.

2018 decemberében erételjes nyaki masszirozas
utan, hirtelen kezd6dé bal oldali  arcfél
mandibularis és maxillaris régidjara lokalizalodo
zsibbadas, szédilékenység és bal oldali vallba
sugarz6é  fajdalom miatt strgdsségi, majd
neurologiai osztalyra kertlt kivizsgalasa TIA,
illetve stroke gyanujaval. A neuroldgiai statusz
csaknem negativ volt, csak enyhe hypaesthesiat
irtak le a bal oldali arcfélen a trigeminus
tertletén. A koponya-CT, koponya-MR, majd
koponya-MRA,carotis  vertebralis Doppler,
neurolégiai, otoneuroldgiai, belgyogyaszati és
akardiologiai vizsgalat kérjelzé elvaltozast nem
talalt, a szédulés és bal arcfélzsibbadas centrilis
és periférias eredete kizarhaté volt. A
labortériumi leletei, kdztik az immunszerologia
is negativ volt. Kezelésként Piracetam infiziot
¢s napi 75 mg Clopidogrelt kapott, majd a
szeme bevérzett, orrvérzése lett, ezért a
Clopidogrelt elhagyta. Panaszai nem cs6kkentek,
fokozodott a nyaki fajdalom és merevségérzés, s
emiatt kereste fel ambulanciankat.

Fizikalis vizsgalata soran a cervicalis gerinc
retro- és jobb oldali lateral flexidja fijdalmasan
kotott volt, jobb oldali lateral flexiéban intenziv
fajdalmat jelzett bal oldalon a CII-CV
szegmentum magassagaban. A nyaki régi6 egyéb
provokaciés, mobilizaciés tesztjei a bal oldali
arcfélzsibbadast fokoztik, a szédulés is
provokalodott. Kompresszids- és Sputling-teszt
a bal oldalon pozitiv volt. Bal oldalon a CIII-
CIV-CV kisiztleti blokk volt tapinthat6. Fels6
végtagi neuroldgiai deficittinetet nem
észleltink. A kétiranyd cervicalis rontgen-

felvételen CIII-CVI szegmentumban
spondylarthrosis abrazolédott. A cervicalis MR-
felvételen pedig a CIII-CVI szakaszon
poliszegmentalis porckorong-degeneracio
mellett a CIII-CIV szegmentumban spodylogen
komplexummal kisért bal oldali forement is
szikit6é porckorongsérv igazolodott, bal oldalon
szikebb epiduralis térrel. (7. dbra) Strgbsségi
gerincsebészeti  beavatkozast igénylé  eltérés,
klinikai allapot nem igazolodott.

1. dbra

Nyaki gerinc axialis (A) és szagittalis
(B) T2 sulyozott képei

Poliszegmentalis degeneracié, porc-
korongsérv és spondylogén komplexum a
CIII-IV szegmentumban.

Konzervativ terapiat kezdtink, Neodolpasse
infuzioval, bal oldali CIII-CIV kisizileti
blokaddal kiegészitve. A fizioterapia els6sorban
Mulligan manualterapiara épult, kiegészitve a
nyaki régié stabilizacids tréningjével, tartaskor-
rekciéval és betegoktatissal. Panaszai mar az
otnapos konzervativ kezelés utan jelentésen
csOkkentek, s par hetes gydégytorna-
manualterapias kezelés utan — melyet
ambulanter folytattunk, a Mulligan manual-
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terapia Onkezelési modszereivel kiegészitve —
panaszmentes lett, s jelenleg is az.

Megbeszélés

A klinikumban gyakran elé6fordulé szimptéma a
szenzoros trigeminus neuropathia, amelynek
szamos oka lehet, (7. tdbliza?) differencial-
diagnozisa ezért kihivast jelent a klinikusok
szamara. Esettanulmanyunkban a nyaki
porckorongsérv, valamint a fels6 cervicalis
szegmentumok degenerativ elvaltozas okozta
szenzoros trigeminus neuropathiat ismertettik,
melynek megjelenése nem ritka, azonban a
nemzetkézi irodalomban is csupan egy-két
esetlefrassal talalkoztunk. Az idiopathias
szenzoros trigeminus neuralgia, egy ritka klinikai
allapot, kévetkezésképpen az arczsibbadas, vagy
paraesthesia idiopathids eredete csak részletes
klinikai vizsgalatok utan allapithaté meg,

1. tablizat

Szenzoros trigeminus neuropathia okai

Centralis Periférias Centralis és/vagy
eredetd eredetd periférias eredett
* Primer és * Jatrogén *SLE
metasztatikus (posztinjekcids,
agyi tumorok, posztop.) * Scleroderma
(schwannoma,
meningeoma, * Infekcio * Sjorgen-
agyi metasztazis) (osteomyelitis, szindréma
endocarditis)
* Egyéb agyi * Kevert
torténés, + Allkapocs kotészoveti
(demyelinizacié,  primer és betegség

cerebrovasculari  metasztatikus

s betegségek, tumora * Sarcoidosis
syringobulbia
stb.) * Periférias *+ Amyloidosis
neuropathia
* Wegener
* Molaris garnulomatosis
extractio,
gyokérkezelés  * Neuropathia
* Lyme-kor
* AIDS
neuropathia

* Gyogyszer
indukalta
neuropathia

* Idiopathias
Sensoros
trigeminus
neuropathia

A nyaki porckorongsérv megszokott és jellemzé
tinetei — nyaki fajdalom, fels6 végtagi
pseudoradicularis vagy radicularis fajdalom,
myelopathia — mellett el6fordulnak kevésbé
gyakori tinetek is, mint a fejfajas, szédulé-
kenység, vizualis zavarok, retrosternalis
fajdalom, nyelési zavar és az arczsibbadas. Jelen
esetiinkben az arczsibbadas anatémiai hattere a
sematikus abrankon (2. dbra) vazolt konvergen-
cia mechanizmus. A trigeminocervicalis nucleus
egy olyan régidja a felsé nyaki gerincvel6nek,
ahol a trigeminalis ideg szenzoros rostjai a
descendalé traktusban interakcidba lépnek a
felsé cervicalis ideggyOk szenzoros rostjaival. A
trigeminocervalis nucleusban talalhato
multimodalis neuronok t6bb  forrasbol
szarmazo input befogadasara képesek, ugymint
a nervus trigeminus, a cervicalis ideggyokok,
paraszimpatikus ideg, vagy mas nociceptorok.
Ezen afferensek konvergencidjat szamos
neurotranszmitter (5-HT1, GABA, opiatok,
norepinephrin stb.) szabalyozza. Tehat a felsé
nyaki gerinc szakasz térszkité folyamata a
trigeminus teriletére sugarzé panaszok
formajaban jelentkezhet. A tarsuld szédulé-
kenység is a cervicalis gerinc degenerativ
folyamatdhoz kothet6 — un. proprioceptiv
szédulékenység — a mechanoreceptorok
diszfunkciéja kévetkeztében.
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2. dbra

A cervicalis és a trigeminus szenzoros
afferensek konvergenciaja.
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A diagnosztikus folyamat a Pacienst
elsédlegesen ellato intézetben korrekt volt — a
szenzoros trigeminus neuropathia és a szédilés-
szédulékenység szamos etiologiai tényezbinek
kizarasa miatt — azonban a hazai irodalomban
nem talaltunk hasonlé tanulmanyt vagy
esetlefrast a nyaki porckorongsérv, illetve mas
cervicalis degenerativ elvaltozas és a trigeminus
neuropathia fent részletezett fontos
Osszefliggésének demonstralasara.

Osszefoglalas

A szerz6k egy 60 éves holgy kortorténetét
ismertetik, akit hirtelen jelentkez6 bal oldali
arcfél maxillaris és mandibularis  régidjara
lokalizal6dé zsibbadas, szédulékenység és bal
vallba sugarzé fajdalom miatt siirgésségi
osztalyra szallitottak akut ellatasra, TIA, illetve
stroke gyanuja miatt. Bziranyd teljes kord
neurolégiai, immunologiai és  belgyogyaszati
kivizsgalasa megtortént; negativ eredménnyel. A
cervicalis MR- és CT-vizsgalat a CIII-CVI
szegmentum degeneracidja mellett a CIII-CIV
szegmentumban spondylogen komplexummal
kisért bal oldali porckorongsérvet mutatott,
mely a baloldalon az epiduralis és foraminalis
teret szlkitette. Adekvat konzervativ terapia
hatasara a beteg tiinetei — melyek hatterében a
nyaki porckoronogsérv okozta szenzoros
trigeminus neuropathia allt — a Paciens panaszai
megszintek. Az emlitett klinikai allapot a
szerteagaz6 etiologiai okok miatt a gerinc-
gybgyaszatnak is egy létezd, jelentds
differencialdiagnosztikai problémakére.
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