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NuZnost praviine procjene
neuralgiformnih boli u podrucju lica

G. KNEZEVIC
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Tipicnaidiopatska, esencijalna ili genuina neuralgija trigeminusa je bolest
vrlo karakteristi¢nih simptoma pa je dovoljno samo jedanput vidjeti oboljelog u
vrijeme iiznenadnog napadaja boli, da bi se zauvijek zapamtila klini¢ka slika bolesti.
Sli¢éna ili gotovo identicna klinicka slika moZe se pojaviti u slucajevima patoloskih
procesa, koji uz ostale strukture glave i lica zahvacaju veci ili manji broj ogranaka
nervusa trigeminusa, pa je tada neuralgija samo simptom patoloSkog procesa i go-
vorimo o simptomatskoj neuralgiji.

Upravo ta Cinjenica, da s jedne strane imamo klini¢ku sliku bolesti bez klini¢ki
vidijivog patoloSkog supstrata, a s druge istu ili sli¢nu klinicku sliku bolesti s po-
stojanjem patoloSkog supstrata koji takoder ne mora biti, i najéeSée nije uocljiv,
namece nuznost dobrog poznavanja patoloskih procesa koji dovode do simptomat-
ske neuralgije trigeminusa.

Praksa pokazuje da su mogucnosti pogreSne procjene dvovrsne. Jedanput se
idiopatska neuralgija ocjenjuje simptomatskom, pa nisu rijetki slucajevi da se bo-
lesnicima izvade svi zubi zahvaéene strane ¢eljusti, prije nego se pomisli na idio-
patsku neuralgiju, a drugi put se olako postavi dijagnoza idiopatske neuralgije, iako
ona to nije pa se i terapija tako usmjerava, dok se u kasnijoj fazi ne pokaze pravi
karakter bolesti. Tada se veé, najéeSée, zakasnilo s lijecenjem i posljedice mogu
biti fatalne.

Cinjenica je da danas ima dosta autora koji tvrde da nema neuralgije bez ma-
terijalne patoloSke podloge, samo §to je teSko utvrditi njezin karakter i lokalizaciju.
Patoloski proces moZe biti neosificirana alveola izvadenog zuba, 8to su 1979, na
velikom uzorku pacijenata dokazali Ratner i sur.l, i postigli zadovoljavajuce re-
zultate ekskohleacijom tzv. »koStanih Supljina« i primjenom antibiotika. Druga
krajnja moguénost je skriveni maligni tumor, koji pritiskom na ogranke Zivca, naj-
¢eSce trigeminus, izaziva neuralgiformne boli u svojoj neposrednoj okolini i u
inervacijskom podrugju zahvaéenih ogranaka, ili se tumor nalazi u podrudju jednih
ogranaka trigeminusa, a boli se pojavljuju kao iradirajué¢i u inervacijskom podruéju
drugih ogranaka trigeminusa. Tumor, konacno, moZe biti tako lociran da pritisce
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ogranke glosofaringeusa ili vagusa, a boli se mogu pojaviti-u podru¢ju trigeminusa.
Mehanizam takvih iradirajuéih boli u podru¢ju glave je izvanredno opisao Tr e m-
b1e? 1965. godine.

PROBLEM

Jos je 1911. godine, Wilfred Trotter (cit. povan Hasselui Top-
pingu?) opisao trijas simptoma koji se pojavljuju u jednom broju slucajeva nazo-
faringealnih tumora. Neuralgiéna bol u donjoj ¢eljusti, palatinalna asimetrija i na-
gluhost ili zaGepljenost uha ¢ine taj trijas simptoma i od tada se u literaturi Cesto
spominju kao Trotterov sindrom.

Od tog opisa pa do danas postoje pojedinacni prikazi slucajeva, u kojih je
prvi simptom skrivenog tumora bila neuralgiformna bol negdje u podruéju glave
(Sharav i Feinsod{ Moore i Nally3).

Podaci iz literature i nepostojanje vlastitih pokazatelja o toj problematici do-
voljan su razlog Sto su postavljena neka pitanja.

1. Koja su to mjesta usne 8upljine, Zdrijela, ¢eljusti, lica i okolnih regija, u
kojima mogu postojati skriveni tumorski procesi i klinicki se manifestirati neural-
giformnim bolima?

2. U kolikom broju se pojavljuju slucajevi koji su bili lijeteni kao neuralgicari,
a primarni uzrok boli je bio tumor jedne od navedenih regija, odnosno, koliko je
bolesnika s dokazanim tumorom u jednoj od tih regija imalo u simptomatologiji ne-
uralgiformne boli.

METODA RADA

Izvrdeno je ispitivanje dokumentacije dviju skupina bolesnika, koji su bili ho-
spitalizirani u Klinici za kirurgiju ¢eljusti, lica i usta u Za-
grebu.

U prvoj je skupini bilo 110 slugajno izabranih slutajeva klinitki i patohistolodki
dokazanih malignih tumocra podrudja usta, zdrijela, ¢eljusti i lica, od kojih su izdvo-
jeni oni, koji su u potetku bolesti imali neuralgiformne boli negdje u podrugju gla-
~ve. Analizirani su slijede¢i elementi: regija patolo§kog procesa, regija Sirenja boli,
njihov medusobni odnos i nacin lijeCenja do postaviljanja definitivne dijagnoze.

U drugoj je skupini ispitana dokumentacija 90 bolesnika, koji su u proteklom
osmogodidnjem razdoblju bili primljeni u Kliniku pod dijagnozom neuralgije trige-
minusa. U toj se skupini pratio odnos pocetne i zavr$ne dijagnoze, a posebno oni
sluéajevi u kojih je zavrSna dijagnoza bila tumor.

REZULTATI

U prvoj je skupini ispitanika s verificiranim malignim tumorima nadeno 18 slu-
Gajeva, u kojih su, u potetku bolesti a i kasnije u vrijeme bolesti, postojale iradira-
juée neuralgiformne boli. Od tih 18 bolesnika, 7 je imalo boli koje su se javljale u

regiji uha, u 4 slucaja boli su se Sirile u donju &eljust, u 3 slu¢aja u jezik, u 2 slu-
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¢aja u lice. Od 7 bolesnika s bolima u uhu, u 2 slucaja su kasnije u bolesti postojale
i boli u jeziku, a u jednom slugaju javilo se i slabljenje sluha. .

BROJ LOKALIZACLA LOKALIZACLJA | BROJ
SLUCAJEVA | TUMORA BoLI SLUEAJEVA
1 GORNJA EELIUST. _.-GORNJACELIUST] 2
1 EPIFARINKS - _({_ ---UHO 7
1 NEPCE--~--._____ ; 7. ---LICE 2
2 | JEZK e N y - JEZIK 3
2 | FETROMOLARND o)) ‘ ..--DONJA GELIUST| &
- UKUPNO 8
8 | SUBLINGVALNO--—
3| SUBMANDIBULARNO
18 | UKUPNO

Sto se tice lijeCenja navedenih 18 bolesnika, nadeno je da je polovica, tj. 9
bolesnika, u pocetku bolesti bila pogresno lijeGena. U 5 sluCajeva se sumnjalo na
odontogeni uzrok postojeéih boli pa su izvrene ekstrakcije po nekoliko zubi. U
jednom se slucaju sumnjalo na upalu uha pa se bolesnik lijeGio u otorinolaringolo-
ga, u jednom je slucaju lijeGena temporomandibularna disfunkcija, a kasnije neural-
gija trigeminusa, dok je u dva slu€aja lijeGena neuralgija trigeminusa (tab. 1). U
preostalih 9 sluajeva postavljena je dijagnoza malignog tumora, bez obzira na
postojeée boli i zapoceto je adekvatno lijeenje.

Broj \I;?é(fl'élzj?r?gfal Lokalizacija boli LijeCenje u pocetku bolesti

1. Ca. sublinguale Bol u gornjoj &eljusti Vadeni gornji zubi

2. Ca. sublinguale Bol u jeziku Vadeni donji zubi

3. Ca. linguae Bol u jeziku Vadeni donji zubi

4. Ca. sublinguale Bol u jeziku ~ Vadeni-donji zubi

5. Ca. retromolare Bol u donjoj ¢eljusti Vadeni donji zubi -

6. Ca. sublinguale Bol u uhu, LijeCeno uho u ORL
a kasnije u jeziku

7. Ca. epipharyngis Bol u donjoj &eljusti, Lijetena TM disfunkcija, a zatim
a kasnije u gornjoj neuralgija konzervativno

8. Ca. mandibulae Bol u donjoj Geljusti LijeGena neuralgija konzervativne

9. Cylindroma Bol u gornjoj Geljusti, LijeGena neuralgija konzervativnc

gl. submandibulara kasnije u licu i donjoj Eeljustii kirurski

Tab. 1.

U drugej skupini od 90 bolesnika koji su prilikom primitka imali uputnu dija-
gnozu neuralgia n. trigemini, u 78 bolesnika radilo se zaista o idiopatskoj neuralgi-
ji nekog od ogranaka nervusa trigeminusa pa je i terapija bila provedena u tom
smislu, bilo konzervativno bilo kirurski. Medutim, u 12 sluGajeva zavrdna dijagno-
za nije odgovarala poCetnoj. U 4 bolesnika boli su bile odontogene etiologije (za-
ostali korijen, impaktirani zub, ostitic¢ki periapikalni proces, radikularna cista). U 3
slucaja se radilo o neuralgickim bolima koje su bile posljedica ranije frakture

. gornje €Celjusti ili zigomati€ne kosti, s kompresijom infraorbitalisa. U jednom se slu-
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¢aju radilo o neurolodkom bolesniku, u jednom o cervikocefalicnom sindromu u
bolesnika s kifozom vratne kralje$nice. U 3 sluc¢aja je uzrok boli bio tumor, koji
se u jednog bolesnika nalazio u submandibularnoj regiji, a u dva bolesnika u nazo-
farinksu (tab. 2). :

B Pogetna B Dijagnoza postavljena
2] [7) v .
= lijagnoza 5 Zavrsna dijagnoza na temelju
@ o
4. Odontogena etiologija boli Rtg Geljusti ili zuba
(radix relicta, dens impactus,
ostitis periapicalis, cysta radicularis)
3. Compresio n. infraorbitalis post Anamneze i rtg Celjusti
12. Neuralg. fracturam maxillae seu ossis zygomatici i
n. trigemini 1. Psychoneurosis Neuroloskog pregleda
1. Syndroma cervicocoephalicum Ortopedskog pregleda
1. Tm. malignus reg. submandibularis Patohistoloski
2. Tm. malignus nasopharyngis CT glave i ORL pregleda
Tab. 2.
ZAKLJUCAK
Organski uzrok neuralgiformnih boli u podrugju usne Supljine, Celjusti i lica

moze se utvrditi ako imamo na umu &injenicu da su one rezultat nadrazaja petog,
devetog ili desetog kranijalnog Zivca i da mogu biti iradirajuéeg karaktera.

Kako u postavljanju dijagnoze uvijek postoji moguénost pogreSne procjene, nu-
Zno je u takvim sluCajevima izvrsiti detaljan pregled, jer se uzrok obi¢no nalazi u
usnoj Supljini, nazofarinksu ili perilaringealnom podruéju.

Uzrok je katkada klinicki vidljiv pa su za njegovo otkrivanje potrebni samo
pazljiv pregled i uobi¢ajene metode pretrage. Katkad su, medutim, potrebni inter-
disciplinarni pristup i upotreba najsuvremenijih metoda pretrage, da bi se doSlo
do totne dijagnoze. Ovakav bi stav trebalo zauzeti u svim slucajevimia nejasnih,
atipiénih i neobjasnjivih nexura’lglformm.h boli u podrucju usta, €eljusti i lica, a na-
ro€ito, kad uz njih postoje i drugi simptomi, kao Sto su otezano otvaranje usta,
ograni¢ena pokretljivost jezika, slabljenje ili potpuni gubitak sluha, palatinalna asi-
metrija, suhoéa oka, diplopija, fotofobija, sukrvavi iscjedak na nos itd. Postavljanje
totne dijagnoze u pocetku bolesti Zivotno je vazno za takve bolesnike.

Sazetak

U uvodu se istie Ginjenica da neuralgiformne boli u podruéju lica mogu izazvati i
maligne tumorske tvorbe, koje su Gesto klinicki tesko vidljive, a mogu se nalaziti i na uda-
ljenim mjestima u odnosu na projekciju boli, tako da su boli iradirajuceg karaktera.

Autor je na hospitaliziranim bolesnicima Klinike za kirurgiju &eljusti
lica i usta u Zagrebu ispitao dvije skupine bolesnika.

U prvoj je bilo 110 sludajno izabranih slugajeva klinicki i patohistolodki dokazanih
malignih tumora podruéja usta, zdrijela, Geljusti i lica. U toj su se skupini traZili oni slu-
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&ajevi, koji su u-poCetku bolesti imali neuralgiformne boli u-podruéju -glave. Analizirani
su slijedeci elementi: regija patolodkog procesa, regija Sirenja boli, njihov medusobni.od-
nos i na&in lijeCenja do postavljanja definitivne dijagnoze.

U drugoj je skupini bila ispitana dokumentacija 90 bolesnika, koji su u. Khnhku bili
prlmljem pod sumnjom neuralgije trigeminusa. U toj se skuplm pratio odnos pocetne i za-
vréne dijagnoze, a posebno u onim sluajevima u kojih je zavrSna dijagnoza bila maligni
tumor.

‘Rezultati su pokazali da neuralgiformne boli u podrugju lica mogu biti po&etni:znak
malignog tumora, koji se najéesée nalazi u usnoj Supljini, nazofarinksu ili okolnim regijama
vrata. Zbog toga su u svim slucajevima nejasnih, atipi¢nih i neobjagnjivih nauralgiformnih
boli u podrucju usne Supljine, Eeljusti i lica Zivotno vazni za bolesnika interdisciplinarni
pristup i upotreba najsuvremenijih metoda pretrage u postavljanju dijagnoze.

Summary
THE NECESSITY OF EXACT ESTIMATION OF NEURALGIC PAINS IN THE FACIAL REGION

In the introduction it is-pointed out that neuralgic' pains in the facial region may
be caused by malign tumours which are often clinically hardly visible and may be quite
distant with respect to the projections of pains that are of radiating character.

Two groups of patients hospitalized at the University Department of
Oral and Facial Surgery in Zagreb were examined.

The first group consisted of 110 randomly selected cases of cllnlcally and pathohi-
stologically proved malign tumours in the area of the mouth, pharynx, jaws and face. Pa-
tients who had neuralgic pains at the beginnig of the disease were selected out of this
group. The following elements were analyzed: the-area of pathological process, the area
gf pain diffusion, their mutual relationship and the treatment done before the definite
liagnosis.

The second group consisted of the documentation of 90 patients admitted to the
Department under suspicion of trigeminus neuralgia. In this group, the relationship be-
tween the first and final diagnoses was considered, particularly of those cases with the
final diagnosis of malign tumor.

The results have shown that neuralgic pains in the facial region can be the first
symptom of malign tumours, which are most frequently found in the oral cavity, nasopha-
ryngeal and surrounding regions. For this reason, an interdisciplinary approach and the
application of the latest methods of examination in making a diagnosis are of vital impor-
tance for patients with uncertain, atypical or inexplicable neuralgic pains.

Zusammenfassung

DIE NOTWENDIGKEIT DER RICHTIGEN EINSCHATZUNG VON NEURALGIEFORMEN
SCHMERZEN IM GESICHTSBEREICH

Neuralgieforme Schmerzen im Gesichtsbereich kénnen auch von bésartigen
Geschwiilsten ausgehen, welche oft klinisch unsichtbar sind und aus entfernten Gegenden
in die Schmerzgegend projiziert werden.

Zwei Gruppen vod Patienten wurden an unserer Klinik geprift. Die erste Gruppe
umfasst 110 nicht ausgewahlte Falle mit klinisch und pathohistologisch nachgewiesenen
bosartigen Tumoren im Bereich der Mundhéhle, der Kiefer, des Gesichts und des Kehl-
kopfs. Aus dieser Gruppe wurden Fille ausgesucht welche von Anbeginn neuralgieforme
Schmerzen im Kopfbereich hatten. Folgende Elemente wurden analysiert: Die Region des
pathologischen Prozesses, der Bereich der Schmerzausstrahlung, ihr gegense:tlges Ver-
haltnis, und die Behandlungsart bis zur definitiven Diagnose.
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In der zweiten Gruppe wurde: die Dokumentation von 90 Patieten gepriift, welche
unter dem Verdacht einer Trigeminusneuralgie aufgenommen wurden. Es wurde das
Verhaltnis der Anfangs- und Schlussdiagnose gepruft insbesondere bei Fallen in welchen
die Schlussdiagnose eine bésartige Geschwulst feststellte.

Die Resultate haben gezeigt das neuralgieforme Schmerzen im Gesichtsbereich ein
Anfangssymptom von bosartigen Geschwiilsten sein konnen, besonders im Bereich der
Mundhohle, des Nasopharynx und umliegender Gewebe. o

In allen Féllen: von neuralgieformen Schmerzen unklarer-oder atypischer Aethiologie
im Bereiche der Mundhohle, der Kiefer und Gesichts, ist der interdisziplindre Zutritt und
die Anwendung von samtlichen zeitgemissen Untersuchungsmethoden von grdsster Be-
deutung.
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