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Ozet

BIR OROFASIYAL AGRI NEDENI:
PTERIGOID HAMULUS SENDROMU
Kronik orofasiyal agrinin ¢ok nadir nedenlerinden biri
olan uzamis pterygoid hamulus sendromunun tani ve
tedavisi karmasik ve zordur. Bu yazida dokuz yildir
damak ve yiiz agris1 sikayeti ile bagvuran 36 yagindaki
erkek hastanin tan1 ve tedavisi literatiir esliginde
tartistlmistir. Hastanin Oykiisiinde cesitli merkezlerde
defalarca antibiyotik ve nonsteroidal antienflamatuar ilag
kullanimi, iiclinci molar dis ¢ekimi ve septoplasti
ameliyatt mevcuttu. Hasta bu tedavilerin higbirinden
fayda gormemisti. Klinik muayenesinde sol ve sag
yumusak damakta iki tarafli cikintilar gozlenip palpe
edildi. BT taramast ile uzamig pterigoid hamulus
radyolojik olarak dogruland: ve cerrahi tedavisi yapildi.
Cerrahi tedaviden sonra hastanin semptomlar: hemen
diizelmeye bagladi. Alt1 aylik takibin sonunda hastada
herhangi bir semptom niiksii goriilmedi. Klinik
semptomlarin nonspesifik olmasi ve bir¢ok farkli boliimii
ilgilendirmesi nedeniyle orofasiyal agr1 tan1 ve tedavisi
ile ugrasan her hekimin bu tip hastalar1 ¢cok yonlii bir
yaklagimla aragtirmasi etkili olacaktir. Teshis edilmemis
orofasiyal agris1 olan hastalarda agrimin nedeni
arastirilirken uzamig pterygoid hamulus sendromu akilda
tutulmalidir.

UZAMIS

Anahtar kelimeler: Orofasiyal agri,
hamulus, Yumusak damak

Pterigoid

Giris

" Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi

Abstract

THE CAUSE OF OROFACIAL PAIN:
ELONGATED PTERYGOID HAMULUS
SYNDROME

The diagnosis and treatment of prolonged pterygoid
hamulus syndrome, one of the infrequent causes of
chronic orofacial pain, is complex and challenging.
This article discusses the diagnosis and treatment of a
36-year-old male patient who applied with complaints
of the palate and facial pain for nine years in light of
the literature. The patient's history included antibiotic
and nonsteroidal anti-inflammatory drug use in various
centers, third molar tooth extraction, and septoplasty
surgery. The patient did not benefit from any of these
treatments. In his clinical examination, bilateral
protrusions on the left and right soft palate were
observed and palpated. Pterygoid hamulus is
radiologically confirmed with a CT scan and surgical
treatment is done. After the surgical treatment, the
patient's symptoms started to improve immediately. At
the end of the six-month follow-up, no recurrence of
symptoms was observed in the patient. Since clinical
symptoms are nonspecific and concern many different
departments, it will be effective for every physician
dealing with diagnosing and treating orofacial pain to
research diseases with a multi-faceted approach. In
patients with undiagnosed orofacial pain, prolonged
pterygoid hamulus syndrome should be kept in mind
when investigating the cause of the pain.
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Uzamus pterygoid hamulus sendromu (PHS), kronik orofasiyal agriya neden olabilen ¢ok nadir ortaya ¢ikan bir
durumdur. Agr1 temporal bolgeye, orofarenkse veya yumusak damaga yayilabilir ve intihar1 diiglindiirecek kadar
can sikici olabilir [1]. Agr1 bolgenin karmagik anatomik yapisi ve zengin vaskiiler ag arasinda dolasan norojenik,
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miyojenik ve psikojenik nedenlerin bir karigimi sonucunda olustugu icin net teshis koymada giicliikler yaratir [2].

Kronik orofasiyal agris1t olan Kkisilerin, ¢ogu zaman dogrudan klinik taniya gotiirecek kesin semptomlari
olmayabilir. Bu ylizden bu hastalarin hikayelerinde ¢ok sayida doktor muayenesi, asirt miktarda ila¢ kullanimi ve
yasam kalitelerinde ciddi azalmalar vardir [3].

Uzamig pterygoid hamulus sendromu tanisi esasen benzer klinik bulgular olusturan, trigeminal nevraljiyi tetikleyen
gomiilii iiclincii molar dis, stilohyoid ligament kireclenmesi, tiikiiriik bezi tiimorleri, kistler ve orta kulak iltihabi
gibi diger hastaliklar1 dislamaya dayanir [4].

Her ne kadar spesifik olmasa da rahatsiz eden tarafin kargi tarafa gore daha eritemli oldugu damak agrisi, damak
mukozasinin hamulus iizerinde sertlesip sismesi veya geniglemesi, kizarikligi, hamular bolgede keskin lokalize agr1,
kulak agrisi, yutma giicliigii ve agrili yutma PHS nun sik goriilen klinik 6zelliklerdir [5].

Bu klinik ozelliklerin yan1 sira lateral sefalometrik, submentovertekal gibi konvansiyonel radyografik
goriintiilemeler ile aksiyel ve koronal diizlemlerde bilgisayarli tomografi taramasini iceren ileri goriintiileme ile ii¢
boyutlu goriintiiler kullanilabilir [5].

Agriya yonelik tedavi 6ncelikle konsevatif gerekirse cerrahi olmalidir [1].

Bu yazinin amaci, konservatif tedavinin basarisizligini takiben bilateral uzamis pterygoid hamulusun cerrahi olarak
kesilmesiyle yonetilen bir PHS u vakasini literatiir esli§inde tartismaktir.

Olgu Sunumu

36 yaginda erkek hasta dokuz yildir devam eden damak ve yiiz agris1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hikayesinde
cesitli merkezlerde bircok kez antibiyotik ve nonsteroid antienfamatuar ilaglar kullandigini ancak fayda
gormedigini belirtti. Bir merkezde kronik orofasiyal agri tedavisi icin septoplasi ameliyati gecirdigini bir bagka
merkezde ise agrimin dis kaynakh oldugu diisiiniilerek 20’lik dislerinin c¢ekildigini belirtti. Ancak tim bu
tedavilerin hicbirinden fayda gérmeyince psikolojik olarak da sikintilar yagsamaya bagladi ve gelecek kaygilari
duymaya bagladi. Cektigi acilara dayanamayip defalarca intihar etmeyi diisiindiigiinii de belirten hasta teshis ve
tedavi i¢in klinigimize yatirildi.

Klinigimizde yapilan oral muayene sirasinda maksiller tiiberositinin medialinde ve posteriorunda, yumusak
damakta simetrik olarak sol ve sag lateralde travma veya yaralanma hikayesi olmadan bilateral ¢ikint1 palpe edildi.
Ustteki palatal mukoza normal sekle ve renge sahipti (Sekill).
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Sekil 1 : Preoperatif intraoral goriiniim

Dogrulama amagl hastaya bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Sag pterigoid hamulus 24.59 mm, sol 25.20 mm olarak
olciildu (Sekil2).

Sekil 2 : Uzamus pterygoid hamulusu gosteren bilgisayarli tomografi taramalar1

Hamulus uzama bdlgesine lokal anesezi ve kortikosteroid karigim enjeksiyonu yapildi ancak hasta semptomlarinda
rahatlama olmadigini belirtti. Hastaya genel anestezi altinda operasyon planlandi. Transoral yaklasimla otomatik
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ekartorler kullanilarak yeterli goriis alani saglandi. Yumusak damakta cikintilarin palpe edildigi lokasyonlarda
mukozaya lokal infiltrasyon anestezisi yapildiktan sonra kiiciik bir insizyon yapildi ve kiint diseksiyonla pterigoid
hamulus'a ulagild1. Bilateral olarak yaklagik 1.2 cm lik kemik fazlalifi ¢ikartildi (Sekil 3).
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Sekil 3 : Bilateral ¢ikarilan hamulus kemikgikleri

Hasta takip edilmek iizere ameliyatin ertesi giinii taburcu edildi. Ameliyatin hemen sonrasinda bile agrilarinin
azaldigini soyleyen hasta ilk bir ay haftada bir, daha sonra ayda bir takip edilidi (Sekil 4). 6 aydir takipte olan
hastanin agrilarinin gectigi ve sagligina kavustugu goriildii.

Sekil 4 : Post-op 2. giin
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PHS ilk olarak 1987'de Hjorting-Hansen tarafindan bildirilmis, yumusak damakta lokalize, velar fonksiyonla
siddetlenen, farinks ve kulaga yayilan orofaringeal agri ile karakterize bir durum olarak tanimlanmistir [6]. PHS
tanis1 koymak oldukga zordur ¢iinkii kronik orofasiyal agri, bolgenin karmagik anatomik yapisi ve zengin vaskiiler
ag1 arasinda dolasan norojenik, miyojenik ve psikojenik etkenlerin bir karigimi sonucunda olugur [2]. Genellikle
hastalarin klinik seyrinde yagam kalitesini azaltan bir¢ok farkli doktor ziyareti, cok sayida degisik medikal ilag
kullanimi ve cesitli cerrahi miidahaleler vardir [3]. Etyolojisinin bilinmemesi, muayenede belirsiz ve celigkili
semptomlar olmasi nedeniye, taniya ayrici tanilar1 ekarte ederek ulasilmasi istisna olmakan ¢ikmig kural olmugtur.
Bu da tanida yillar siiren bir gecikmeye neden olmaktadir [5].

Bu olgu sunumunda, dokuz yildir bir¢ok merkezde medikal tedaviler almis, ayrica iki ayr1 merkezde septoplasti ve
dis ¢ekimi yapilmig ancak bir sonug¢ alamamig bir hasta sunuldu. Muayene bulgusu olarak ¢ikintilarin gézlenmesi
ve radyolojik olarak dogrulanmasi ile PHS diisiiniilmiigiir. Ek olarak ayrici tanilarin muayene ve radyolojik olarak
ekarte edilmesinden sonra lokal anesezik madde ile kortikosteroid karisimi enjeksiyon ikiger cc olacak sekilde
bolgeye enjekte edilmis ancak hastada bir rahatlama goriilmemisti.

Ayiricr tanida uzamus stiloid ¢ikintilar (Eagle sendromu), TMD, bolgeye ait tiimorler kistler, yabanci cisim varligi,
glossofarengeal nevralji, trigeminal nevraljiyi tetikleyen gomiilii ticlincii molar dis ve orta kulak enfesiyonu
diistiniilmeli ve bu hasaliklar tek tek diglanmalidir [4]. Steroid olmayan antienflamatuar ilaglara kars1 duyarlilik ve
uzun bir semptom Oykiisii, nevraljileri ekarte etmemize yardimci olurken, ekstra oral kas tutulumu veya TME
bulgularinin olmamas1 TME bozukluklarini ekarte ettirir [7]. Sugandha Arya orofasiyal agr1 tanisindaki zorluklar
adli makalesinde, hamular agriy1 trigeminal nevralji gibi olasi nedenlerden ayirt etmek icin lokal anestezi
infiltrasyonunun miikemmel bir tanisal ara¢ oldufunu belirtmistir [8]. Ancak, hassas eritematéz kemik c¢ikinti
varsa, lokal anestezik infiltrasyonu ihtiyaci ortadan kalkabilir. Ayrica, daha onceden var olan, asemptomatik
kabarik bir yumugak doku alani, tan1 i¢in yeterli degildir [9].

Hamulusun konumu, uzunlugu ve medio-lateral egimi, tensor veli palatini, palatofaringeus ve faringeal
konstriktorler gibi bir¢ok kasin normal iglevini etkileyebilir [10]. Uzamis PHS’nda agrinin nedeninin, uzun
pterygoid hamulusun komgsu dokulara mekanik stimulasyon yapmasi ve tensor veli palatini kasinin diizgiin
igleyisinin bozulmasi oldugu diisiiniilmektedir. Tensor veli palatini kasinin igleyisinin bozulmasi, yuamusak damakta
gerginlik yaratarak konugma, yutma, ¢cigneme, solunum, esneme ve hapsirma sirasinda staki borusunun agilmasina
yardimct olur. Bu nedenle, PHS agris1 kulak agrisi, otik dolgunluk, odinofaji, disfaji, gustatif hiperestezi, yumusak
damakta agri, cene agrisi, dizesteziler ve hatta bag agrilarina neden olabilir [11]. Ayn1 zamanda uzun pterygoid
hamulus, nevralji benzeri semptomlar1 taklit edebilen kiiciik ve biiyiik palatin sinire, glossofaringeal ve fasiyal
sinire de mekanik stimulasyon yapabilir [5].

BT gibi gelismis goriintiileme modalitelerinin mevcudiyeti nedeniyle, uzunluk ve egim ol¢limleri miimkiin hale
gelmigtir. Bu sadece taniya yardimci olmakla kalmaz, ayn1 zamanda tedavide de biiyiik yarar saglar. Anatomik
olarak pterygoid hamulus, taban, korpus, sulkus ve kaput iceren bir kemikir. Ortalama ol¢iimlerde uzunluk 4.9-
7.2 mm, sagital genislik 1.4 mm ve enine genislik 2.3 mm'dir. Pterygoid hamulus’'un (PH) ortalama egimi sagital
diizlemde 75° ve 6n diizlemde 58°'dir [12]. Hamulus icindeki kas, ana gévdeyi medio dorsal yonde daha biiyiik bir
yiike maruz birakirken, hamulusun bagi lateral ve kaudal olarak serbestce ¢ekilebilir [2]. Hamulusun asir1 uzunlugu
tek etiyolojik faktor degildir, Charbeneau ve Blanton'a gore bu hasaligin etyolojisinde medial pterygoid plaka ve
dolayisiyla hamular progesin damaga gére normalden daha agagr yerlesmis olmasi, yumusak damak mukozasinin
daha ince olmasi gibi bagka iligkiler de mevcut olabilir [13].

Tedavi tibbi, minimal invaziv veya cerrahi invaziv olabilir. Geleneksel minimal invaziv tedavi igin, iltihab1
hafifletmek icin deksametazon infiltrasyonu tavsiye edilmistir. Ayrica ibuprofen gibi antiinflamatuar ilaclar
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verilmelidir. Hastalar diizenli olarak yeniden degerlendirilmeli, semptomlarda diizelme varsa, enjeksiyonlar
tekrarlanmali ve diizenli takiplerle antiinflamatuar ilaclar uzatilmali ve siirdiiriilmelidir. Konservatif tedavi
basarisiz olursa veya PH uzunlugu normal tanimlanmis sinirlarin lizerindeyse, cerrahi tedavi diisiiniilmelidir. Ayni
zamanda osteofitler, belirgin hamular ¢ikinti veya bursa fibrozisi varsa cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Bizim hastamizda BT de sag hamulus 24.59 mm, sol hamulus ise 25.20 mm olarak ol¢iildii. Bu bulgular uzamis
hamulusun komgsu dokularda mekanik irritasyon nedeni ile agr1 olusturdugunu diislindiirdii. Bu ylizden cerrahi
olarak kisaltilmasinin hastanin semptomlarini azaltacagi varsayildi ve bilateral hamuler c¢ikintilar eksize edildi.
Hastanin semptomlarinin hemen diizelmeye baglamasi ve alti aylik takip sonucunda niiks olmamasi teshisimizi
dogrulamustir.

TegekKkiir

Hastanin teshis ve tedavisi sirasinda emegi gegen tiim Yakin Dogu Universitesi KBB servisi ¢alisanlarina tesekkiir
ederiz.
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