MRG'de MS Plaklari icin Ahsilmamis Bir Goriintii
"Kistik Komponent"
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OZET

Bu bildiride, tek belirtisi sa§ trigeminal nevralji olan, MRG'de T2 agirlikhi serilerde periventrikiiler beyaz cev-
herde, ponsta, korpus kallozumda demyelinizan plaklarla uyumlu gériintiiler yaminda, sol temporal bolgede tiim
sekanslarda BOS ile izointens goriintii veren, Gd-DpT tutmayan ve kitle etkisi yapmayan bir kistik kavitasyon
saptanan probabl MS tamli bir olgu sunulmugstur. Gerek tek ve baslangic belirtisinin trigeminal nevralji olu-
sumu gerekse MS'de ender rastlanan kistik kavite formasyonu nedeniyle olgu sunulmaya deger bulunmustur.
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SUMMARY

A case with multiple sclerosis (MS) is presented. Right trigeminal neuralgia is the sole 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.
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GIRIS

Demyelinizan hastalik kuskusu tasiyan bir hastada
klinik, radyolojik yada biyopsi materyalinde doku
dekstriiksiyonunun Kanitlarmin bulunmasi tam agi-
sindan giicliikler dogurur. Ciinkii belirgin doku dest-
riiksiyonu ve kistik goriiniim demyelinizan hastahk
tanist i¢in uygun degildir. Miiltipl sklerozda nek-
ropside doku nekrozuna da oldukga ender rastlamr
ve plakta kistik dejenerasyon nadir bir kompli-
kasyon olarak olusur 9, Bu kistler lokal poran-
sefali olusturacak bigimde birlegebildikleri gibi daha
siklikla multilobuler ve multikistik degisiklikler gos-
terirler ve bu kistlerin ¢ogunun kiigiik venlerle ilis-
kili olduklar gériiliir .

Bununla baglantili olarak da MS'da MRG'de kistik
degisikliklerin saptanmasi olduk¢a ender goriiliir.
Bu lezyonlar demyelinizan plaga bitisik tiim se-
kanslarla BOS ile izointens goriiniirler ve kitle etkisi
yapmazlar ®17),

OLGU SUNUMU

S.S. (protokol no: 305206), 37 yasinda kadin hasta,
Sag trigeminal nevralji yakinmasiyla Mart 1992'de
DEUTF Néroloji Anabilim Dali'na basvurdu. Ya-
kinmalan 7 ay once baslamisti ve uygulanan kar-
bamazepin sagaltimindan kisa siireli yarar sag-
lamakla birlikte yakinmalarinin stk ve daha siddetli
yinelemesi nedeniyle yemek yeme ve konugmada
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Sekil 1,2. MRG'de (13.3.1992) T2 agirhkh serilerde periventrikiiler beyaz cevherde, ponsta, korpus kallozumda hiperintens goriintiiler ve sol
temporal bolgede tiim sekanslarda BOS ile izointens ve kitle etkisi yapmayan kavite formasyonu.

biiyiik sikinti ¢ektigini belirtmekteydi. Ozgecmis
agisindan bir 6zellik s6zkonusu degildi ve yapilan
norolojik bakisinda objektif bir patoloji saptanmadi.
BT incelemesi normal olarak bulunan olgunun MRG
incelemesinde T2 agulikli serilerde periventrikiiler
beyaz cevherde, ponsta, korpus kallozumda hi-
perintens goriintiiler yaninda sol temporal bélgede
tlim sekanslarda BOS ile izointens gériintii veren ve
kitle etkisi yapmayan kistik kavite formasyonu sap-
tand1 (Sekil 1,2).

Poser ve arkadaglarinin (1983) kriterlerine gére la-
boratuvar destekli probabl MS olarak degerlen-
dirilen olgu semisentetik ACTH sagaltimina alindi
ve karbamazepin 300 mg/giin dozda yeniden bag-
landi.

Haftada bir uygulanan ACTH kiiriinden sonra ya-
kinmalarinda biiyiik 6l¢iide azalma tanimladigi icin
hastanin sagaltimi yalmizca karbamazepin ile siir-
diiriildii. Iki ay icinde yakinmalan diizelen ve tiim
ilaglart kesilen hasta, 3 ay sonra yakinmalarinin yi-
nelemesi iizerine yeniden klinigimize bagvurdu. Ya-
pilan nérolojik bakisinda néropatolojik bulgu sap-

tanmayan hastanin MRG incelemesi yinelendi. Va-
rolan demyelinize lezyonlarin boyut, say1 ve sinyal
ozelliklerinde hicbir degisiklik olmadig: belirlendi.
Ponsta yer alan lezyonlarin birinin sagda anterola-
teral bolgede kortikospinal traktusun &n kisminda,
digerinin 4. ventrikiil sag lateral resussus anterio-
runda ana trigeminal ve/veya trigeminal mastikator
nukleus lokalizasyonunda oldugu saptandi.

Sol temporal lop cevresinde izlenen demyelinizan
plaga komsu kistik lezyonun ayni boyut ve go-
riniimii korudugu ve Gd-DpT enjeksiyonuyla pa-
ramanyetik ajan tutulumu olmadig: goriildii (Sekil
3,4). Sagalum yeniden 300/mg/giin karbamazepin
seklinde baglandu.

TARTISMA

Bu bildiride sunulan hasta iki ozelli§i nedeniyle
Onem tasimaktadir. Bunlardan ilki klinik tablonun
MS'de ¢ok sik goriilmeyen bir baslangic belirtisi
olan trigeminal nevralji ile basglamis olmasi, digeri
MRG'de MS'un kistik formasyonuna uyan de-
gisiklikler gostermesidir.
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Sekil 3,4. 3 ay sonra yinelenen (24.9.1992) MRG'de, dnceki MRG'de izlenen lezyonlar aym ézelliklerini koruyor ve GADpT enjeksiyonu ile
paramanyetik alan tutulumu goriilmiiyor.

Ik kez 1911'de Oppenheim MS ve trigeminal nev-
ralji birlikteliini tammlamis ve nekropside pontin
plaklarin varligim gostermistir 11,

Tablonun ilk aynntih tammim 1928'de Parker yap-
mistir 12), MS'lilerde trigeminal nevralji geligmesi
% 1-2 dolayindadir (316 Trigeminal nevraljisi
olanlarda MS siklig1 ise % 7.2 olarak saptanmigtir
@), MS'lilerde trigeminal nevralji basglama yas1 id-
yopatik trigeminal nevraljiden 5 yil daha kiigiiktiir
(26.16) MS'li bir hasda trigeminal nevralji ilk semp-
tom olabilir, bu degisik serilerde % 10-12 dolayinda
bildirilmistir %-16),

Jensen ve ark. (1982) ilk semptom trigeminal nev-
ralji oldugunda MS'e ait diger semptomlarin ortaya
¢ikig siiresinin ortalama 5 yil oldugunu bildirmis-
lerdir (9. MS'lilerde trigeminal nevralji genellikle bi-
lateraldir, rekiirrens orani idyopatik olandan daha
siktir, paroksizmler arasinda sabit, siirekli bir agn
vardir ve karbamazepine yanmit difer gruptan daha
azdir @6:10)_ Loeser ve ark. (1977) trigeminal sinirin
posterior kokii inen traktusunda demyelinizan plak-
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larin varhgim gostermislerdir (7. Olafson ve ark.
(1966)'na gore arka kokiin ponsa girisinde yerlesen
plaklar MS'de trigeminal nevralji fizyopatolojisinde
onemli rol oynamaktadir 19,

Hastamizda tek yakinma sag trigeminal nevraljidir.
MRG'de ponsta ozellikle sag ana trigeminal ve/veya
sag mastikator niikleus lokalizasyonunda saptanan
demyelinizan lezyonlar bu yakinmay: agiklayabile-
cek ozelliktedir.

MRG'de MS plaklarinda kistik lezyon aligtlmamus
bir goriintlidiir. Bu lezyonlar konusunda karar ver-
mede MS icin tipik diger beyaz cevher tutulus bul-
gulan biiyiik onem tagtr. Klinik ve radyolojik 6zel-
likleri ile tiimor izlenimi verdikleri i¢in cerrahi
girisim uygulanmig MS'lilerin biyopsi incelemeleri;
beyaz cevherde yogun perivaskiiler lenfositik in-
filtrasyon, myelin tabakasinda total destriiksiyonun
yaninda aksonlarin korunmug oldufunu goster-
mektedir 3517, Demyelinizan hastalikta doku nek-
rozu ve kavite formasyonunun nedeni acik degildir.
Roisin ve ark. (1982) aktif plaklar cevresinde ve




MRG'de MS Plaklar: Igin Aliilmarug Bir Goriintii
"Kistik Komponent"

icindeki 6dem ya da sismenin buna neden oldugunu
one siirmektedir (1. Adams (1989) ise daha spe-
kiilatif bir yaklagimla plak ici ve gevresindeki damar
trombozlarinin bu doku nekrozunda sorumlu ola-
bilecegini 6ne siirmektedir (V.

Bu bildiride sunulan hastanin 7 ay ara ile yinelenen
MRG incelemelerinde T2 agirhikli serilerde beyaz
cevherde saptanan hiperintens goriintiilerin  de-
gismedigi goriilmiigtiir. Sol temporal bolgede dem-
yelinizan plaga komsu kistik kavitasyonun 7 ay son-
raki kontrolde de degisim gostermedigi, Gd-DpT
tutmadi: ve kitle etkisi yapmadig: saptanmig ve bu
ozellikleri ile bir tiimor olasihif diglanmigtir.

Tek belirtisi sag trigeminal nevralji olan bu olgu,
MRG'de T2 agirlikh serilerde periventrikiiler beyaz
cevherde, korpus kallozumda ve ponsta saptanan hi-
perintens goriintiileri ile probabl MS grubu igine ali-
nabilir. Hastada MS'e iligkin ek bulgularin gelisip
gelismeyecegi olasilifini belirleyecek faktoriin has-
tanin genetik yapisi ve zaman olacagi kugkusuzdur.
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