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MELKERSSON-ROSENTHAL 
SENDI~OMU 

MELKERSSON-ROSENTHAL SYNDROI\AE 

SUMMARY, 

69 

YaşarZORLU 

Serdar KESKEN 

The Melke:rsson-,.Rosenthal syn.drome is characterized by recurrent peripheral pa:ralysis of 
the facial nerve, faci.al edema of the face and lingua plicai:a. The etiology of Melkersson­
Rosenthal syndrome remains unknown. AUergic, immunologic, infectious (viral or bac­
terial), neurotropic and genetic factors have been considered responsiblein this syndrome. 

Here we deseribe a case of 41--year old man suffering from recu:rrent paresis of the left fa­
dal nerve~'painful edema of the upper lip and tongue. 
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ÖZET 
Melkersson-Rosenthal sendromu; tekrarlayan periferik fasiyal paralizi, fasiyal ödem ve dil­

de plika görünümü karakterizedir. Sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte; i:rnmunolojik, 
infeksiyöz (viral ya da bakteriyel), genetik ve periferik sinirleri tutan bazı granulomatöz pro­
sesler sorumlu tutulmaktadır. 

Solda tekrarlayan yüz felci, üst dudakta ve dilde ağrılı ~i~Iik yakınmaları bulunan 41 ya~mda 
bir erkek hasta sunulmaktadır. 

(Anahtar Sözcükler: Ödem, Dil, Yüz Felci) 
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Melkersson-Rosen thal 

muştur. 

OLGU 

dominant geçişten söz 

bir sendrom olması 
olgularında ik eden 

tanı ve teda­
sunul-

taraftan 
felci geçirdiği ve 1 ay düzeldiği 

öğrenildi. Aile annesi ve bir kar-
deşinin yüz felci geçirdiğini ifade 

Rutin kan ve formül kan 
glukoz ve azotemi düzeyi, sedimantasyon, 
EKG, akciğer grafisi, kan ve idrar ka 

bilgisayarlı ve 
temporal kemik tomografisi ile beyin mag­
netik rezonans görüntüleme normaldL Ku­
lak burun boğaz ve dermatoloji bakısı nor-

VDRL-Kolmer ve PPD 

TARTIŞMA 

lomatöz ya da 
göstermiş tir. 

sendromun 
kate alınmalıdır. 
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