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TROFI^KI SINDROM TRIGEMINALNOG @IVCA
– DIJAGNOZA, LIJE^ENJE I PROGNOZA

TRIGEMINAL TROPHIC SYNDROME – DIAGNOSIS, TREATMENT AND PROGNOSIS

STJEPAN GRABOVAC, IVICA LUK[I]*

Deskriptori:  Bolesti trigeminalnog `ivca – dijagnostika, komplikacije, lije~enje; Ko`ni ulkus – etiologija, lije~enje; 
 Prognoza

Sa`etak. Trigeminalni trofi~ki sindrom rijedak je klini~ki entitet koji se javlja kod bolesnika s centralnom ili perifernom 
lezijom petoga kranijalnog `ivca. Iako mu je simptomatologija jasno vidljiva, dijagnozu nije lako postaviti. Do danas je u 
anglosaksonskoj literaturi opisano stotinjak slu~ajeva. U Hrvatskoj su prema na{im saznanjima samo 4 prepoznata bole-
snika kod kojih je postavljena dijagnoza trigeminalnoga trofi~kog sindroma. Cilj je rada olak{ati postavljanje dijagnoze te 
dati smjernice lije~enja ovog za bolesnike veoma neugodnog sindroma.

Descriptors: Trigeminal nerve diseases – diagnosis, complications, therapy; Skin ulcer – etiology, therapy; Prognosis

Summary. Trigeminal trophic syndrome is a rare clinical entity, which appears in cases where patients have a central or 
peripheral lesion of the fifth cranial nerve. Although the symptoms are visibly clear, the diagnosis is not easy to establish. 
There have been about 100 cases reported in Anglosaxon literature up to now. In Croatia, according to our findings, there 
are only 4 recognized cases of diagnosed trigeminal trophyc syndrome. The aim of this paper is to make an easier diagnosis 
and to give treatment guidelines for this, for a patient very unpleasent syndrome.
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Trigeminalni trofi~ki sindrom (TTS) naj~e{}e se javlja 
kod bolesnika koji boluju od neuralgije trigeminalnog ̀ ivca. 
Opisan je i kod bolesnika s tumorima mozga, poreme}ajima 
vertebrobazilarne cirkulacije, poslije meningoencefalitisa, 
trauma mozga a jedan dio uzroka TTS-a ostaje nepoznat.

Ve}ina bolesnika s ovim sindromom `ali se na svrbe`, 
trnce, peckanje, crvenilo i neosjetljivost lica. Zbog gubitka 
osjeta ko`a postaje suha, ljuskava, crvena a u predjelu pri-
rodnih nabora dolazi do stvaranja ranica koje prerastaju u 
ulkuse. Patognomoni~an je ulkus u predjelu nosnog krila 
koji kada jednom nastane, postaje kroni~an i bitan je za po-
stavljanje kona~ne dijagnoze.1–4 Lije~enje TTS-a je te{ko i 
rijetko uspje{no po~ev od raznih mjera samoza{tite, fizikal-
nih vje`bi, protetskog lije~enja, kirur{kih rekonstrukcija ul-
kusa pa do zra~enja lica u pro{losti i simpatektomije. Bole-
snici s TTS-om imaju ozbiljne psihi~ke tegobe u sklopu 
kojih se razvija opsesivno-kompulzivni poreme}aj jer bole-
snik gotovo mani~no dira nastale ulkuse. Psihijatrijski tret-
man je nu`dan da bi lije~enje posljedica TTS-a imalo us-
pjeha.5

Prikaz bolesnika

U radu smo prikazali ~etvero bolesnika s TTS-om, tri 
mu{karca i `enu. Kod mu{karaca je uz ozljedu V. `ivca 
do{lo i do lezije VII. i VIII. `ivca kao posljedica operacije 
neurinoma statoakustikusa, dok je kod `ene bila izolirana 
samo lezija V. `ivca poslije operacije meningeoma. Kod 
svih ~etiri bolesnika bile su zahva}ene sve tri grane trigemi-
nalnog `ivca.

1. slu~aj: Bolesnik star 67 godina kod kojeg je u dobi od 
55 godina u~injena operacija neurinoma lijevoga statoaku-
sti~kog `ivca. Ko`a lica je suha, ljuskava uz potpuni defekt 
lijevoga nosnog krila. Prema kazivanju bolesnika odmah 
nakon operacije izgubio je osjet lica. Ranica na nosnom kri-
lu pojavila se dva mjeseca nakon operacije, a potpuni nesta-
nak nosnog krila dogodio se dvije godine poslije (slika 1.). 
Tako|er je bila izra`ena lijevostrana faciopareza po perifer-
nom tipu uz gluho}u lijevog uha i nepodra`ljivost lijevog 

centra za ravnote`u. Bolesnik je lije~en fizikalnim vje`bama, 
ali bez uspjeha. Psihi~ko stanje bolesnika je stabilno i bole-
snik nije bio zainteresiran za daljnje lije~enje.

2. slu~aj: Bolesnik 32 godine star kod kojeg je u dobi od 
22 godine tako|er operiran neurinom statoakustikusa. Kli-
ni~ki je uo~ljiv gubitak desnoga nosnog krila, a ko`a lica je 
suha, crvena i ljuskala se (slika 2.). Na desnom oku izra`en 
je jak keratokonjunktivitis zbog gubitka kornealnog reflek-
sa i lagoftalmusa uzrokovanog parezom li~nog `ivca. De-
fekt nosnog krila nastao je 2 mj. nakon operacije. Bolesnik 
je zbog depresije vi{e puta psihijatrijski lije~en. Gluh je na 
desno uho uz arefleksiju desnog labirinta. Kod njega je 
u~injena rekonstrukcija nosnog krila sa supkutanim petelj-
kastim re`njem ko`e zdrave strane ~ela. Bolesnik se redovi-
to psihijatrijski kontrolira i 5 godina poslije rekonstrukcije 
nema recidiva ulkusa na nosnom krilu.

3. slu~aj: Bolesnik star 70 godina kod kojeg je u dobi od 
50 godina operiran tumor statoakusti~kog `ivca. Klini~ki je 
uo~ljiv defekt desnoga nosnog krila koji je nastao 2 godine 
poslije operacije. Prisutna je pareza li~nog `ivca te gluho}a 
i arefleksija desnog labirinta. Bolesnik navodi da se dobro 
osje}a, da mu ne smeta postoje}e stanje i ne `eli nikakve 
pretrage i operacije. Odbija i fotografiranje. Na ORL pre-
gled javio se zbog nagluhosti na do tada ~uju}e lijevo uho.

4. slu~aj: Bolesnica stara 30 godina kod koje je prvi put 
1997. godine operiran meningeom koji je vi{e puta recidivi-
rao (1999. g., 2000. g., 2005. g.). Godine 2002. pacijentica 
je izgubila osjet lica, a iste godine primijetila je ranicu na 
nosu. Godine 2005. pojavile su se ranice na ~elu i bradi 
(slika 3.). Pregledana je od specijalista raznih struka s pale-
tom dijagnoza: Ulcus rodens, Defectus alae nasi, Basalioma 
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alae nasi, Sy psychoorganicum. Lije~ena je konzervativno 
sedativima i za{titnim oblozima. Dijagnoza TTS-a postav-
ljena je 2006. godine kada je trebala biti obavljena rekon-
strukcija nosnog krila. Bolesnica je u me|uvremenu zatrud-
njela i tijekom trudno}e do{lo je do gotovo potpunog samo-
izlje~enja ulkusa (slika 4.).

Rasprava

Trigeminalni trofi~ki sindrom relativno je neobi~an enti-
tet u medicinskoj literaturi poznat kao trigeminalna neuro-
trofi~ka ulceracija, trigeminalna neuropatija s ulceracijom 
nosa, trofi~ka ulceracija nosnog krila ili ulceracija en arc 
(poput luka).

Ulceracije unutar dermatoma trigeminusa spominje jo{ 
1901. godine Vallenberg, a kao sindrom prvi su ga opisali 
1933. godine Lovemon i McKenziae neovisno jedan o dru-
gome, kod bolesnika koji su bolovali od neuralgije trige-
minusa lije~ene injekcijama alkohola u predio gangliona 
Gasseri ili kirur{kom ablacijom `ivca.1 Analizom na~ina li-
je~enja neuralgije trigeminusa s pomo}u navedenih postu-
paka kod 75% bolesnika razvio se TTS.1–6 Iako rje|e, TTS 
se susre}e i kod bolesnika s krvo`ilnim bolestima mozga, 
posten cefaliti~kim parkinsonizmom, siringobulbijom, kod 
tumora mozga kao {to su meningeomi, astrocitomi, neuri-
nomi statoakustikusa a opisan je i nakon trauma sredi{njega 
`iv~anog sustava. Za jedan dio TTS-a ne nalazi se jasnog 
uzroka.7–10 TTS se lako prepoznaje kada uz povijest bolesti 
koja upu}uje na o{te}enje `ivca nalazimo gotovo patogno-
moni~nu polumjese~astu ulceraciju u predjelu nosnog krila. 
Prosje~an latentni period za pojavu ulkusa je izme|u 2–60 
mjeseci a prosje~no trajanje ulkusa do postavljanja dijagno-
ze je iz me|u 3–33 mjeseca, naj~e{}e 6 mjeseci.1–4

Slika 1. Stariji bolesnik s TTS-om. Strelica pokazuje defekt nosnog krila
Figure 1. An older male patient with a TTS. The arrow shows a nasal 

wing defect

Slika 3. Bolesnica s TTS-om. Vidljivi ulkusi na ~elu, nazolabijalnoj braz-
di i bradi. Prisutan nepotpuni defekt nosnog krila

Figure 3. A female patient with TTS. Ulcers can be seen on the forehead, 
nasolabial furrow and chin. Incomplete nasal wing defect is present

Slika 2. Mla|i bolesnik s TTS-om. Strelica pokazuje defekt nosnog krila. 
Vidljiv jak keratokonjunktivitis desnog oka

Figure 2. A younger male patient with TTS. The arrow shows a nasal 
wing defect. A strong keratoconjunctivitis can be seen

Slika 4. U trudno}i vidljivo gotovo potpuno samoizlje~enje ulkusa. 
Djelomi~an defekt nosnog krila

Figure 4. During pregnancy a total self-curing of ulcer can be seen. A 
partial nasal wing defect
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U malog broja oboljelih ulkusi se mogu javiti na ko`i 
~ela, lica ili vlasi{ta kao {to je slu~aj kod na{e bolesnice 
(slika 3.). Ko`ne promjene po~inju kao povr{ne lezije koje 
se polako {ire k slobodnom rubu nosnog krila te u nosno 
predvorje a kako se ulceracija pove}ava, dolazi do nekroze 
ko`e i potko`nog tkiva. Uz pojavu ulkusa bolesnici osje}aju 
vru}inu, trnce, svrbe`, {kakljanje i puzanje pod ko`om lica 
zbog gubitka osjeta za bol, temperaturu i fini dodir. Zbog 
poreme}aja rada ̀ lijezda ko`a postaje suha, ljuskasta i crve-
na a na opip se doima poput gume. Neosjetljivost i suho}a 
lica dovode do sklonosti samoozlje|ivanju s gotovo ma-
ni~nim diranjem lica koje bolesnici redovito negiraju.5

Kako je trigeminalni `ivac odgovoran i za za{titu oka, 
gubitkom kornealnog refleksa dolazi i do poreme}aja funk-
cije ovog organa (slika 2.). Iako u razlu~ivanju potvrde 
TTS-a veliku sli~nost ima i karcinom ko`e, on je vrlo rijetko 
udru`en sa spomenutim sindromom.

Do 1997. godine u Mayo klinici na 7 bolesnika s TTS-om 
unato~ ponavljanim biopsijama nije na|ena malignost ulku-
sa, ve} samo elementi kroni~ne upale.11,12

Diferencijalnodijagnosti~ki nu`no je isklju~iti ulceracije 
druge etiologije kao {to su: sifilis, lepra, li{manijaza, pyo-
derma gangrenosum, Wegenerova granulomatoza ili lethal 
midline granuloma.11 U anglosaksonskoj literaturi, u razdo-
blju od 1982. do 2005. godine objavljeno je 46 ~lanaka koji 
opisuju stotinjak slu~ajeva TTS-a.3,4

Zanimljivo je da su do 1991. godine u Japanu opisana 
samo tri bolesnika s TTS-om ~emu je uzrok druga~iji na~in 
lije~enja neuralgija trigeminusa.13

U Hrvatskoj do danas nalazimo 4 bolesnika s TTS-om 
iako vjerujemo da ih ima vi{e, ali su neprepoznati i lije~e se 
pod drugim dijagnozama.18,19 Lije~enje TTS-a s posljedi~nim 
ulceracijama ko`e te{ko je i slabo uspje{no. Ako se dijagno-
za postavi rano, prije negoli je ulkus nastao, mogu}e su mje-
re za{tite ko`e lica raznim premazima ili flasterima. Multi-
vitaminska, antibiotska i sedativna sredstva ne sprje~avaju 
napredovanje bolesti, a fizikalne i elektrostimulacijske mje-
re djeluju vi{e psiholo{ki negoli imaju stvarni u~inak. Ki-
rur{ko lije~enje defekata tako|er je te{ko i mogu}e je samo 
s po mo}u udaljenih re`njeva ~ije pre`ivljenje ne ovisi o pri-
maju}oj regiji. Postupci kao {to je zra~enje lica i simpatek-
tomija rabili su se u pro{losti tako|er bez rezultata.14,15,17,18 

Mogu}nost lije~enja ulkusa s pomo}u tkivnog in`enjeringa 
stvar je budu}nosti.16 Rana dijagnoza, prije razvoja ulkusa i 
edukacija bolesnika najkorisnije su mjere u lije~enju TTS-a. 
Danas se velika va`nost pridaje psihijatrijskom tretmanu 
bolesnika jer ~esto kod TTS-a dolazi do nastanka depresije, 
~iji uzrok mo`e biti i u nezadovoljstvu novonastalim izgle-
dom.5

Kod na{ih bolesnika koji su bili mla|e dobi, psihi~ke 
smet nje bile su ja~e izra`ene.

Pobolj{anje psihi~kog stanja i trudno}a za sada su pogo-
dovali spontanom zalje~enju ulkusa {to je vidljivo kod na{e 
bolesnice (slika 4.). Mo`emo postaviti hipotezu da kombi-
nacija psihijatrijskog lije~enja uz kontroliranu hormonalnu 
terapiju kod `enskih bolesnika mo`e dovesti do pobolj{anja 
lokalnog nalaza na licu. Do ranije pojave simptoma TTS-a 
do{lo je kod bolesnika s neurinomom statoakusti~kog ̀ ivca, 
~emu je najvjerojatnije uzrok ja~a lezija trigeminalnog `iv-
ca. TTS ulazi u podru~je djelovanja brojnih medicinskih 
struka: otorinolaringologa, maksilofacijalnog kirurga, neu-
rokirurga, oftalmologa, dermatologa, plasti~nog i estetskog 
kirurga a poglavito lije~nika op}e medicine. Zadiranje simp-
toma TTS-a u brojne medicinske grane mo`e biti jedan od 
uzroka neprepoznavanja ovog sindroma.

Zaklju~ak

Trigeminalni trofi~ki sindrom posljedica je o{te}enja 
funkcije trigeminalnog `ivca, a time gubitka osjeta za bol, 
temperaturu i duboki osjet lica. Ulkusi koji nastaju u dener-
viranom podru~ju uz tipi~nu anamnezu dijagnosti~ka su 
potvrda ovog sindroma. U Hrvatskoj do danas nalazimo 
~etiri opisana bolesnika s TTS-om, tri mu{karca i `enu.18,19

Kod mu{karaca je TTS posljedica operacije neurinoma 
statoakusti~kog `ivca, a kod `ene se razvio nakon opetova-
nih operacija meningeoma. Kod mu{karaca je udru`en s o{-
te}enjem VII. i VIII. `ivca (pareza li~nog `ivca, jednostrana 
gluho}a i nepodra`ljivost labirinta), {to do sada nismo na{li 
opisano uz TTS. Tako|er je rijetko da su zahva}ene sve tri 
grane trigeminalnog ̀ ivca, {to je slu~aj kod na{ih bolesnika. 
Rje|a je i pojava ulkusa u predjelu ~ela i brade. @elimo 
istaknuti va`nost rane dijagnoze jo{ prije nastanka ulkusa te 
va`nost psihijatrijskog tretmana i psihi~kog stanja bole-
snika, {to je bitno kako za uspjeh lije~enja tako i za pro-
gnozu bolesti. Kao hipotetska mogu}nost lije~enja TTS-a 
kod `ena dolazi i kontrolirana primjena sintetskih gestage-
nih hormona.
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