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OLGUSUNUMU / CASE REPORT

Nadir bir bas agrisi nedeni; trigeminal nevralji ve idiyopatik
intrakraniyal hipertansiyon birlikteligi: Olgu sunumu

A rare cause of headache; case report of trigeminal neuralgia concomitant with
idiopathic intracranial hypertension

Burcu OZALP HORSANALI, © Hiisnii YILMAZ, ©© Meltem UYAR, ©© Can EYIGOR

Ozet

Trigeminal nevralji, trigeminal sinirin bir veya daha fazla dalinin dagilim alaninda ani, genellikle tek tarafli, cok kisa stireli batici ve
tekrarlayan agn olmasi durumudur. idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon ikincil bir nedene bagl olmayan ve normal beyin omurilik
sivisi bilesimi ile birlikte olan kafa ici basing artisidir. Sik olmamakla birlikte idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon ve trigeminal nevralji
birlikteligi de gosterilmistir. Bu yazida, nadir olarak goriilen trigeminal nevralji ve idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon birlikteliginin
saptandigi bir olgunun sunulmasi amaglandi. Elli alti yaginda kadin hasta, yliziiniin sag tarafinda simsek ¢cakmasi seklinde agri sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Oykiisiinde sekiz yil 6nce dis merkezde trigeminal nevralji tanisi aldigini belirten hastanin sag mandibuler
sinir dermatomuna uyan bélgede simsek cakmasi karakterinde, gorsel agri skoru 8 olan agrisinin oldugu, agri ataklarinin 1-2 dakika
stirdig, glin icinde 15-20 defa tekrarladigi 6grenildi. “Constructive Interference in Steady State (CISS)” sekansi kraniyal manyetik
rezonans gorlntilemede bilateral perioptik beyin omurilik sivisi mesafesinde hafif belirginlesme, meckel cavelerde belirginlesme
ve bos sella gértiniimu bulgular mevcut olup bulgular intrakraniyal hipertansiyon ile uyumlu saptandi. Hastaya klinigimizde yapilan
degerlendirmeler sonucunda; bu bulgular esliginde trigeminal nevralji ya da trigeminal néropatiye eslik eden idiyopatik intrakraniyal
hipertansiyon tanisi konuldu. Sonug olarak, trigeminal nevralji tanisi alan hastalarda idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon birlikteli-
ginin olabilecegdi akilda tutulmasi gereken bir durumdur. Ayrica idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon tanisi olan hastalarda da diger
kraniyal sinirler kadar olmasa da trigeminal sinirin etkilenebilecedi akilda tutulmalidir. Kraniyal manyetik rezonans goriintiileme gibi
ayirici tanida yeri olan ileri goriintiileme tetkiklerinin kullanilmasi, ek bir patolojinin atlanmasini 6nleyebilir.

Anahtar sdzciikler: Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon; trigeminal néropati; trigeminal nevralji.

Summary

Trigeminal neuralgia (TN) is the condition of sudden, usually unilateral, very short-lasting, stinging, and recurrent pain in the
distribution area of one or more branches of the trigeminal nerve. Idiopathic intracranial hypertension (lIH) is an increase in
intracranial pressure associated with normal cerebrospinal fluid composition that is not due to a secondary cause. Although not
frequent, the association of IH and TN has also been reported. We aimed to present a rare case report in which TN is concomitant
with IIH. A 56-year-old female patient was admitted to our clinic with the complaint of jabbing pain that may feel like an electrical
shock on the right side of her face. In the patient’s history, she was diagnosed with TN 8 years ago. She had a lightning-flashing
pain in the area corresponding to the right mandibular nerve dermatome. Her pain attacks lasted 1-2 min, and recurring 15-20
times during the day. In the CISS sequence cranial MRI, bilateral perioptic CSF distance showed mild prominence, prominence
in Meckel caves, and empty sella appearance features. These findings were found to be compatible with intracranial hyperten-
sion. As a result,based on these findings, the patient was diagnosed with TN or trigeminal neuropathy accompanying IIH. While
patients diagnosed with TN may be associated with IIH, also trigeminal nerve may be affected, although not as much as other
cranial nerves in patients with a diagnosis of IIH. The use of cranial MRl may prevent an additional pathology to be missed.

Keywords: Idiopathic intracranial hypertension; trigeminal neuralgia; trigeminal neuropathy.

Giris - 7 B 7 B 7 tek tarafli, cok kisa siireli batici ve tekrarlayan agri
Trigeminal nevralji (TN), trigeminal sinirin bir veya olmasi durumudur. Her yas grubunda gorilebilme-
daha fazla dalinin dagilim alaninda ani, genellikle sine ragmen Ozellikle ileri yaslarda sikliginin belirgin
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olarak arttigi, kadinlarda erkeklere oranla 2/1 oranin-
da daha sik gorildiga belirtilmektedir. Prevalansi
70/100.000 olarak belirtilmektedir? insidansi hak-
kinda tam goris birligi olmamasina ragmen yapilan
bir calismada 13/100.000 olarak bildirilmistir.!

Hastaligin altinda yatan kesin patofizyoloji hala bilin-
memekle birlikte, en ¢cok kabul goren teori vaskiiler
kompresyon, multipl skleroz, inme, travma ve int-
rakraniyal hipertansiyon gibi sebeplere bagh olarak,
trigeminal sinirin seyri boyunca herhangi bir yerde
kompresyonu sonucu, miyelin kilifinin kaybina bagli
ektopik impulslara neden olmasidir.”

TN’nin tanisi baslica klinik 6yklye dayanir. Norolojik
degerlendirmede duysal defisit varligina, korneal
refleks kaybi ve degisikliklerine, oftalmik dal tutulu-
muna ve ek kraniyal sinir tutulumu varligina dikkat
edilmelidir.®? TN'de manyetik rezonans gériintiileme
(MRG), sekonder nedenlerin dislanmasinda, dorsal
kok giris bolgesinde damar basisi varligini ortaya
koymada klinisyene yardimci olur. Dorsal kok giris
bolgesinde en sik basiya neden olan damarsal olu-
sumlar, stperior serebellar arter, inferior serebellar
arter ve venoz yaplilardir. “Constructive Interference
in Steady State (CISS)” sekansi vendz yap1 kompres-
yonunu gostermede diger MRG sekanslarina gore
daha Ustin bulunmustur.’®”

idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (iiH) ikincil bir
nedene bagl olmayan ve normal beyin omurilik sivisi
(BOS) bilesimi ile birlikte olan kafa ici basing artisidir.
iiH klinik olarak bas agrisi, gérme alani problemleri, tin-
nitus ve omuz agrisi ile ortaya cikabilir. Stk olmamakla
birlikte iiH ve TN birlikteligi de gosterilmistir.® iiH'ye
eslik edebilen baslica nérogoérintiileme bulgulari ise
bos sella (%70), perioptik subaraknoid alan genisle-
mesi (%45) ve tortuozitesi (%40), posterior skleranin
diizlesmesi (%80), optik sinir papillasinin vitroz icine
protriizyonu ve transvers sinis stenozudur (%90).®

Bu yazida, nadir olarak gériilen TN ve iiH birlikteligi-
nin saptandidi bir olgunun sunulmasi amaclandi.

Olgu Sunumu - -

Elli alti yasinda kadin hasta, ytzlnin sag tarafinda
simsek cakmasi seklinde agn sikayeti ile klinigimi-
ze basvurdu. Oykiisiinde sekiz yil 6nce dis merkez-
de TN tanisi aldigini belirten hastanin yapilan fizik
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Sekil 1. Hastanin CISS kraniyal manyetik rezonans gortintiile-
mesinde bos sellanin goértinima.

muayenesinde sag mandibuler sinir dermatomuna
uyan boélgede simsek cakmasi karakterinde, gorsel
agn skoru 8 olan agrisinin oldugu, agn ataklarinin
1-2 dakika strdiigi, giin icinde 15-20 defa tekrar-
ladigi 6grenildi. Hasta, ataklarin spontan olarak bas-
layabildigi gibi, yuz yikama, cigneme hareketi, dis
fircalama ile de tetiklenebildigini ifade etti. Basvuru
sirasinda pregabalin 300 mg/gulin ve karbamazepin
800 mg/glin kullanan hastanin daha 6nce oral bak-
lofen kullandigi fakat yan etkiler sebebiyle baklofen
tedavisini tolere edemedigi 6grenildi. Hasta, farma-
kolojik tedaviye ragmen sikayetlerinin son bir ayda
artmasi Gzerine girisimsel algolojik islem amach kli-
nigimize basvurdu.

Hastanin 6z gecmisinden, bir yil 6nce klinigimizde
mandibuler sinire yonelik periferik blok ve pulse
radyofrekans tedavisi uygulandidi ve agr palyas-
yonu saglandidi, ancak hastanin sikayetlerinin
algolojik girisimsel islemden bir yil sonra tekrar
basladigi 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde patolojik bulguya rast-
lanmadi ve laboratuvar tetkikleri normal sinirlarday-
di. CISS sekansi kraniyal MRG'de bilateral perioptik
BOS mesafesinde hafif belirginlesme, meckel cave-
lerde belirginlesme ve bos sella gorinim bulgular
mevcut olup bulgular intrakraniyal hipertansiyon ile
uyumlu saptandi. intrakraniyal yer kaplayan kitlesel
olusum mevcut degildi (Sekil 1).
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Hasta, bu bulgular ile néroloji, beyin cerrahi ve goz
hastaliklari kliniklerine konsulte edildi. Hastanin
mevcut fizik muayene ve tetkik sonuclarina gére iiH
acisindan tedavi endikasyonu olmadigina karar veri-
lerek takip onerildi.

Hastaya klinigimizde vyapilan degerlendirmeler
sonucu; bu bulgular esliginde TN ya da trigemi-
nal néropatiye eslik eden iiH tanisi konuldu. TN'ye
bagh devam eden agrisina yonelik, trigeminal sini-
rin mandibuler dalina periferik pulse radyofrekans
islemi uygulandi. Algolojik girisimsel islem sonrasi
farmakolojik tedavi dozu diizenlenerek hasta peri-
yodik takibe alindi.

Tartisma

TN'de agn ataklari paroksismal, keskin, cakma veya
elektriklenme seklinde, cok kisa sireli (saniyeler ile
2 dakika arasi) ve cok siddetlidir. Kisa bir latent peri-
yodu sonrasi tetik alanlardan zararsiz uyarilarla tetik-
lenebilmesi oldukca tipiktir. Nadiren spontan olarak
remisyona girse de zaman icinde progresif seyir gos-
tererek medikal tedavi yaniti azalmaktadir.®'® Bizim
de olgumuzda zamanla farmakolojik tedaviye yanit-
sizlik gelismis ve yedi yil sonra hastada progresyon
gOzlenmistir.

Yiz agrist TN'nin ana ozelligidir, ancak bu semptom
siniizit, migren, IiH gibi, sinojenik ve sinojenik olma-
yan bozukluklardan da kaynaklanabilmektedir. Uy-
gun tedavi ve prognoz icin TN'ye bagl yiiz agrisini
bu patolojilerden ayirmak gerekir."! Hastamizda da
agirlikli trigeminal nevraji/noropati fasiyal nevralji
bulgulari goézlendi. Bu bulgularla, yiiz agrisi ile bas-
vuran olgumuzda TN ile semptomatik olmayan iiH
birlikteligi dikkati cekmektedir.

Literatiirde iiH ve TN birlikteligi gdsteren olgu su-
numlari mevcuttur. ilk ayrintili tarif 1982 yilinda
Hart ve ark.'? tarafindan yapilmistir. Otuz dort
yasinda kadin hasta ilk defa tanidan alti yil 6nce
gebeliginin ileri donemlerinde ortaya cikan yu-
zin sol yarisinda uyusma ve parestezi sikayetleri
ve diplopi tariflemis, glinliik lomber ponksiyon ve
asetazolamidle hastanin sikayetlerinde gerileme
bildirilmistir.

1994 yilinda Davenport ve Will, TN ve iiH birlikteligi
olgusu sunmustur. Dudaklarinin sag yarimindan bas-
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layarak sag ylz yarimina yayilan bas agrisi ve uyus-
ma sikayetleri ile basvuran 20 yasindaki kadin has-
tanin yapilan lomber ponksiyonunda acilis basinci
390 mm saptanmis ve asetazolamidle sikayetlerinde
gerileme oldugu belirtilmistir."

Algahtani ve ark." tarafindan 2007 yilinda yapilan
iiH tanil nadir atipik klinik prezentasyonu olan bes
hastanin sunuldugu calismada, 36 yasinda kadin
hastada TN klinigi ve sekiz haftalik agri sonrasi ase-
tazolamid tedavisi ile tam iyilesme belirtilmektedir.

Iftikhar ve ark.™ tarafindan yayimladigi olgu sunu-
munda ise, 56 yasinda ihmli obez bir kadin hastada
sinliziti taklit eden ve kontrasth kraniyal MRG'de
TN’ye neden olan meckel cave basisi olan iiH tarif-
lenmistir.

Olgumuzda da sekonder nedenleri ayirt etmek ama-
ciyla algolojik girisimsel islem 6ncesi yapilan kraniyal
MRG'de iiH bulgulari saptandi. Bu bulgularla hasta-
mizda, literatlirde nadir olarak bildirilen TN'ye eslik
eden iiH birlikteligi gézlendi. Yapilan konsiiltasyon-
lar ve ek tetkikler sonrasinda iiH acisindan tedavi en-
dikasyonu olmadigina karar verildi. Hastamiza TN'ye
yonelik daha 6ncesinde yararlandidi trigeminal sini-
rin mandibuler dalina periferik pulse radyofrekans
islemi uygulandi, izleme alindi.

Sonu¢

TN, hastanin yasam kalitesini oldukca disuren
siddetli agnilar ile karakterize bir hastaliktir. TN ta-
nisi alan hastalarda iiH birlikteligi olabilecegi her
zaman akilda tutulmasi gereken bir durumdur.
Ayrica iiH tanisi olan hastalarda da diger kraniyal
sinirler kadar olmasa da trigeminal sinirin etkile-
nebilecedi akilda tutulmalidir. Daha 6nce tani al-
mis olsa bile her hastada algolojik girisimsel islem
oncesi kraniyal MRG gibi ayirici tanida yeri olan
ileri gorintileme tetkiklerinin kullaniimasi, ayri
bir tedavi protokoli gerektirmese de ek bir pato-
lojinin atlanmasini dnleyebilir.
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Hasta Onami: Olgu sunumunun ve beraberindeki
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