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ÖZET 

Bu bildiride, tek belirtisi sağ  trigeminal nevralji olan, MRG'de T2 ağı rlı kl ı  serilerde periventriküler beyaz cev-
herde, ponsta, korpus kallozumda demyelinizan plaklarla uyumlu görüntüler yan ı nda, sol temporal bölgede tüm 
sekanslarda BOS ile izointens görüntü veren, Gd-DpT tutmayan ve kitle etkisi yapmayan bir kistik kavitasyon 
saptanan probabl MS tamil bir olgu sunulmuş tur. Gerek tek ve ba ş langı ç belirtisinin trigeminal nevralji olu-
şumu gerekse MS ile ender rastlanan kistik kavite formasyonu nedeniyle olgu sunulmaya de ğ er bulunmuş tur. 
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SUMMARY 

A case with multiple sclerosis (MS) is presented. Right trigeminal neuralgia is the role and initial symptom. In 
addition to the typical findings, MRI reveals a cystic cavitation in the left temporal region which is isointence in 
all serials. Especially this cystic formation in MS plaque is a very rare condition. 

Key words: Multiple sclerosis, cystic component, trigeminal neuralgia 

Gİ RİŞ  

Demyelinizan hastal ık kuşkusu taşı yan bir hastada 
klinik, radyolojik yada biyopsi materyalinde doku 
dekstrüksiyonunun kan ıtları nın bulunması  tan ı  açı -
sından güçlükler doğurur. Çünkü belirgin doku dest-
rüksiyonu ve kistik görünüm demyelinizan hastal ık 
tanısı  için uygun değ ildir. Mültipl sklerozda nek-
ropside doku nekrozuna da oldukça ender rastlan ır 
ve plakta kistik dejenerasyon nadir bir kompli-
kasyon olarak olu şur (4'9). Bu kistler lokal poran-
sefali oluş turacak biçimde birle ş ebildikleri gibi daha 
sıklıkla multilobuler ve multikistik de ğ iş iklikler gös-
terirler ve bu kistlerin ço ğunun küçük venlerle ili ş -
kili olduklan görülür (9) . 

Bununla bağ lant ı lı  olarak da MS'da MRG'de kistik 
değ iş ikliklerin saptanmas ı  oldukça ender görülür. 
Bu lezyonlar demyelinizan pla ğa bitiş ik tüm se-
kanslarla BOS ile izointens görünürler ve kitle etkisi 
yapmazlar (8 ' 17) . 

OLGU SUNUMU 

S.Ş . (protokol no: 305206), 37 ya şı nda kad ın hasta, 
Sağ  trigeminal nevralji yak ınmas ıyla Mart 1992'de 
DEÜTF Nöroloji Anabilim Dal ı ' na ba şvurdu. Ya-
kınmaları  7 ay önce ba ş lam ış tı  ve uygulanan kar-
bamazepin sağ altımından kısa süreli yarar sa ğ -
lamalda birlikte yak ınmalar ı nın s ık ve daha ş iddetli 
yinelemesi nedeniyle yemek yeme ve konu şmada 

* Dokuz Eylül Üniversitesi T ı p Fakültesi Nöroloji Anabilim dal ı  
** Radyoloji Uzman ı  
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Ş ekil 1,2. MRG'de (13.3.1992) T2 ağı rl ı kl ı  serilerde periventriküler beyaz cevherde, ponsta, korpus kallozumda l ı iperintens görüntüler ve sol 
temporal bölgede tüm sekanslarda BOS ile izointens ve kitle etkisi yapmayan kavite formasyonu. 

büyük s ıkıntı  çektiğ ini belirtmekteydi. Özgeçmi ş  
aç ı s ından bir özellik sözkonusu de ğ ildi ve yap ılan 
nörolojik bakı sında objektif bir patoloji saptanmad ı . 
BT incelemesi normal olarak bulunan olgunun MRG 
incelemesinde T2 ağı rl ıklı  serilerde periventriküler 
beyaz cevherde, ponsta, korpus kallozumda hi-
perintens görüntüler yan ında sol temporal bölgede 
tüm sekanslarda BOS ile izointens görüntü veren ve 
kitle etkisi yapmayan kistik kavite formasyonu sap-
tandı  (Ş ekil 1,2). 

Poser ve arkada ş larının (1983) kriterlerine göre la-
boratuvar destekli probabl MS olarak de ğerlen-
dirilen olgu semisentetik ACTH sa ğaltım ına al ı ndı  
ve karbamazepin 300 mg/gün dozda yeniden ba ş -
landı . 

Haftada bir uygulanan ACTH küründen sonra ya-
kmmalarında büyük ölçüde azalma tan ımladığı  için 
hastan ın sağaltı mı  yalnızca karbamazepin ile sür-
dürüldü. İki ay içinde yakınmalan düzelen ve tüm 
ilaçları  kesilen hasta, 3 ay sonra yak ınmalannın yi-
nelernesi üzerine yeniden klini ğ imize başvurdu. Ya-
pı lan nörolojik bakı sında nöropatolojik bulgu sap- 

tanmayan hastan ın MRG incelemesi yinelendi. Va-
rolan demyelinize lezyonlar ı n boyut, say ı  ve sinyal 
özelliklerinde hiçbir de ğ iş iklik olmadığı  belirlendi. 
Ponsta yer alan lezyonlar ı n birinin sağda anterola-
teral bölgede kortikospinal traktusun ön k ısmında, 
diğerinin 4. ventrikül sa ğ  lateral resussus anterio-
nında ana trigeminal ve/veya trigeminal mastikatör 
nukleus lokalizasyonunda oldu ğu saptand ı . 

Sol temporal lop çevresinde izlenen demyelinizan 
plağa komşu kistik lezyonun ayn ı  boyut ve gö-
rünümü koruduğu ve Gd-DpT enjeksiyonuyla pa-
ramanyetik ajan tutulumu olmad ığı  görüldü (Ş ekil 
3,4). Sağ altım yeniden 300/mg/gün karbamazepin 
şeklinde ba ş landı . 

TARTIŞ MA 

Bu bildiride sunulan hasta iki özelliğ i nedeniyle 
önem taşı maktadır. Bunlardan ilki klinik tablonun 
MS'de çok s ık görülmeyen bir ba ş lang ıç belirtisi 
olan trigeminal nevralji ile ba ş lam ış  olmas ı , diğ eri 
MRG'de MS'un kistik formasyonuna uyan de-
ğ iş iklikler göstermesidir. 
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Ş ekil 3,4. 3 ay sonra yinelenen (24.9.1992) MRG'de, önceki MRG'de izlenen lezyonlar ayn ı  özelliklerini koruyor ve GdDpT enjeksiyonu ile 
paramanyetik alan tutulumu görülmüyor. 

İ lk kez 1911'de Oppenheim MS ve trigeminal nev-
ralji birlikteli ğ ini tan ımlam ış  ve nekropside pontin 
plaklann varl ığı n ı  göstermi ş tir (11) . 

Tablonun ilk ayrı ntı lı  tan ı mı nı  1928'de Parker yap-
mış tır (12) . MS'lilerde trigeminal nevralji geli şmesi 
% 1-2 dolay ı ndad ır (15,16). Trigeminal nevraljisi 
olanlarda MS s ıklığı  ise % 7.2 olarak saptanm ış tı r 
(2) . MS'lilerde trigeminal nevralji ba ş lama yaşı  id-
yopatik trigeminal nevraljiden 5 y ı l daha küçüktür 
(2,6,16) MS'li bir hasda trigeminal nevralji ilk semp-
tom olabilir, bu değ iş ik serilerde % 10-12 dolay ında 
bildirilmi ş tir (2 ' 16). 

Jensen ve ark. (1982) ilk semptom trigeminal nev-
ralji olduğunda MS'e ait di ğer semptomların ortaya 
çıkış  süresinin ortalama 5 y ı l olduğunu bildirmi ş -
lerdir (6) . MS'lilerde trigeminal nevralji genellikle bi-
lateraldir, rekürrens oran ı  idyopatik olandan daha 
s ıktır, paroksizmler aras ında sabit, sürekli bir ağn 
vardı r ve karbamazepine yan ı t diğer gruptan daha 
azd ır (2 '6 ' 10) . Loeser ve ark. (1977) trigeminal sinirin 
posterior kökü inen traktusunda demyelinizan plak- 

ların varl ığı n ı  göstermi ş lerdi'. (7) . Olafson ve ark. 
(1966)'na göre arka kökün ponsa giri ş inde yerle şen 
plaklar MS'de trigeminal nevralji fizyopatolojisinde 
önemli rol oynamaktad ı r (10) . 

Hastam ı zda tek yak ınma sağ  trigeminal nevraljidir. 
MRG'de ponsta özellikle sa ğ  ana trigeminal ve/veya 
sağ  mastikatör nükleus lokalizasyonunda saptanan 
demyelinizan lezyonlar bu yak ı nmay ı  aç ıklayabile-
cek özelliktedir. 

MRG'de MS plaklar ı nda kistik lezyon al ışı lmam ış  
bir görüntüdür. Bu lezyonlar konusunda karar ver-
mede MS için tipik diğ er beyaz cevher tutulu ş  bul-
gular ı  büyük önem ta şı r. Klinik ve radyolojik özel-
likleri ile tümör izlenimi verdikleri için cerrahi 
giri ş im uygulanm ış  MS'lilerin biyopsi incelemeleri; 
beyaz cevherde yo ğun perivasküler lenfositik in-
filtrasyon, myelin tabakas ı nda total destrüksiyonun 
yan ı nda aksonlar ı n korunmu ş  olduğunu göster-
mektedir (3 '5 ' 17) . Demyelinizan hastal ıkta doku nek-
rozu ve kavite formasyonunun nedeni aç ık değ ildir. 
Roisin ve ark. (1982) aktif plaklar çevresinde ve 
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içindeki ödem ya da ş işmenin buna neden oldu ğunu 
öne sürmektedir (14) . Adams (1989) ise daha spe-
külatif bir yakla şı mla plak içi ve çevresindeki damar 
trombozlann ın bu doku nekrozunda sorumlu ola-
bileceğ ini öne sürmektedir (1) . 

Bu bildiride sunulan hastan ın 7 ay ara ile yinelenen 
MRG incelemelerinde T2 ağı rlıklı  serilerde beyaz 
cevherde saptanan hiperintens görüntülerin de-
ğ işmediğ i görülmüş tür. Sol temporal bölgede dem-
yelinizan plağ a komşu kistik kavitasyonun 7 ay son-
raki kontrolde de de ğ iş im göstermediğ i, Gd-DpT 
tutmad ığı  ve kitle etkisi yapmad ığı  saptanmış  ve bu 
özellikleri ile bir tümör olas ı lığı  dış lanmış tır. 

Tek belirtisi sağ  trigeminal nevralji olan bu olgu, 
MRG'de T2 ağı rlıklı  serilerde periventriküler beyaz 
cevherde, korpus kallozumda ve ponsta saptanan hi-
perintens görüntüleri ile probabl MS grubu içine al ı -
nabilir. Hastada MS'e ili şkin ek bulgular ın geliş ip 
gelişmeyeceğ i olas ı lığı nı  belirleyecek faktörün has-
tan ın genetik yap ısı  ve zaman olacağı  kuşkusuzdur. 
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