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Bu makalede orofasial bélgede siddetli ve ani agn krizleri ile kendini gosteren trigeminal nevralji anlatildh. Et-
yolgjisi ile ilgili teoriler, klasik belirtiler agiklandi. Tamst ve tedavisi konusunda tzerinde durulmas; gereken nok-

talar belirtilerek, son yillarda kullamlan tedavi yontemler|

temleri kiyaslanarak tartigildi.
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gri, aslinda organizmadaki herhangi bir bo-
& zuklugun habercisi ofan kardinal semptom-
. lardan biridir. Ancak ne yazik ki -trigeminal
nevralji krizlerinde oldugu gibi- her zaman
yardimcl bir uyaran degildir {1}. Agnir uyarana karsgi
olan reaksiyon hastadan hastaya g¢ok buyk farklilik-
lar gdsterir. Subjektif bir tabiati oldugu igin kugkusuz
agrinin tanymi da kigiden kiglye degisiklik gosterecek-
tir. Agrili uyarana kargt bireyin cevabinda onu etkile-
yen psikolojik faktGrleri g6zardi etmemek gerekir. Ge-
nellikle, agrili kigilerde huzursuzluk artar, yorguniuk,
uykusuzluk, istah kaybt ve emosyonel bozukluklar
olugur {2,3). Boyle hastalar klinisyen igin pek gok
problem olugturmaktadirlar. )
Dighekimi orofasiyal bdlgede olugan nedenleri
dediigik, gok gesitli adr tipleri ile kargl kargiyadir. Agiz
bosludu pek gok kompleks anatomik yapilarla komgu-
luk ettigii igin; burun, paranasal sinisler ve farinks ile il-
gili rahatsizliklar, bazen da boyun omuru ve boyun
kaslan ile ilgilit bozukluklar yiz bélgesinde agrili
semptomlara neden olabilirler. Bunun yanisira tem-
poromandibuler eklemin travmatik irritasyonlari da
mandibulanm ig yizeyinde, dilde, kulak 6ninde ve
temporal bélgede baglayan agrilara neden olabilirler
(3}, yaga 5. sinir {n. frigeminalisin) dallarindan birinde
olugan herhangi bir irritasyon, digler gene kemikleri ve
afiz mukozasi ile ilgili patolojik durumlar {pulpitis, pe-

riodontitis, periostitis ve osteomiyelit) gibi ¢ene kemigi
enfeksiyonlari; gesitli tipteki stomatitler, parotitis ve
herpetik lezyonlar, nazofaringeal timérler ve intrakra-
niyal neoplazmlar yine ¢enelerde ve ylizde gegitli ag-
rilara neden olurlar {1,2,3).

Intraoral ve fasiyal agnlar tanimlarken adiz bog-
lugunun psikojenik agrinmn en alisiimig bélgelerinden
biri oldugu da gézden uzak tutulmamalidir. Psikolog-
lar difer viicut bolgelerine oranla psikolojik degdigiklik-
lerden daha fazla etkilenen adiz dokularina hekimle-
rin dikkatini gekmiglerdir. Ozellikle dil, psikojenik agri-
nin en bilinen bélgelerinden biridir. Dighekimi genel-
likle adrt nedeninin psikolojik, ya da organik bir temele
mi dayandifini aragtirmak durumunda kalir {2,3}.

Boyle karmasik durumlarda kesin taniya varabil-
mek igin gene ve yUz bélgesinde adriya yol agabilecek
tim nedenler bilinmeli ve bunlar g6zéninde bulundu-
rularak ¢ok y&nlG bir inceleme yapilmali ve her tirld
olasilik dikkate alinmalidir. -

TRIGEMINAL NEVRALJI

llk defa M.S. 1. yizyilda tarsmlanmig ve asirlarca
klinisyenlerin tim gabalarina kargi koymus olan trige-
minal nevralji nedenleri ve en etkili tedavi yéntemleri
halen aragtinimakta olan bir bozukluktur {4}. En ka-
rakteristik &zellifi ani ve gok siddetli agn krizleridir.
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Genellikle 40 ve daha yukarn yastaki kisilerde ve ka-
dinlarda erkeklere cranla 1/17 daha fazla goriiir
{4,5,6,7). 5. kafa ¢ifti olan n. trigeminusun innerve etti-
di sahada kendini gsterir.

Yiz hassasiyetinin biyik b3limi trigenimal sinir
tarafindan saglanmaktadir. Maksiller, mandibuler ya
da oftalmik dallardan herhangi birini tutan agr Gasser
ganglicnundaki (gang. trigeminale) birinci néronlar ta-
rafindan alinip sevkedilir. Bu ganglionun én ylizlin-
den gikan iplikler (protoplazmik uzantilar) duyu or-
ganlarina (perifere) uzaniriar. Arka yizinden gikan
Iplikler (aksonlar) n. trigeminusun portio major parga-
sini yaparak ponsun én yan ylizii arasindan girerler
ve buradaki 2. ndronlara ulagirlar. Bu gekirdekler 3 ta-
ne olup nuc. sensorius superior nervi trigemini, nuc.
tractus spinalis nervi trigemini ve nuc. tractus mezen-
cephali nervi trigeminidir. 2. néronlardan gikan iplikler
tractus trigeminothalamicus ventralis aracilige lle yik-
selerek thalamustaki 3. néronlarda sonlanir. Buradan
¢lkan getirgen agn lifleri tractus thalamocorticalis ara-
cilift ile capsula internadan gegerek girus postonira-
listeki kortikal duyu merkezlerine ulasir,

Agri duyusunun algilanmasi lst beyin sapi ve
thalamusta lokalize olmus gibi goriiimekle birlikte agn
duyusu ve zararli stimilasyonun tabiatinin belirlen-
mesi thalamustan cortekse uzanan izlenimlerin de-
derlendiriimesine baghdir. Yani duyunun algifanmasi
corteks cerebride de olur (5,8).

ETYOLOJUI

Trigeminal nevralji, bir neden belirlenebildiginde
semptomatik, herhangi bir neden saptanamadigi du-
rumlarda da idippatik olarak nitelendirilir (5). Etyolojisi
henliz tam olarak aydinli§a kavusmamis olmakla bir-
likte ortaya atiimig teorilerden en ¢ok Ozerinde duru-
lan etyolojik fakttrler sunfardir:

"1~ Trigeminal ganglionun kékiinde herhangi bir
lezyon varligi, :

2- Vaskiiler bozukluktan 6tiiri sinir izerinde olu-
san basing (arteriosklerotik arterler),

3- Cerebelluma udrayan ipliklerin fonksiyonlarin-
daki bozukluk, :

4- Petroz kemigin hyperostosisi,

5- Trigeminal kdkte ya da yakininda plak olugu-
muna neden olan demyelinizasyon,

6- Santral beyin lezyonlan,

7- Trigeminal sistemin ¢esitli bélimlerinde iske-
mi,

8- Viral lezyonlar,
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9- Komsu kraniyal yapilardan gelen basing, bu
teoriler arasinda sayilabilir (3,5,9,10).

Ayrica bazi aragtirmaciiar dental ve gingival bir-
¢ok patolojik durumun trigeminal nevraljiye neden ol-
dugunu belirtmiglerdir(5,9,11).

Gordon ve Blair (11) 39 trigenimal nevraljili hasta-
da yaptiklan ¢alismada, - ik kez Costen tarafindan ta-
nimlanan- dental maloklizyonlar ile agn krizleri ara-
sindaki ilgiye dikkati gekerek, okluzal disharmenilerini
dlzelttikleri hastalarda agn krizlerinin kalmadigini be-

~lirtmisler ve bu tip bozukluklarin da nevraljiye neden

clugturabilecegini bildirmiglerdir.

- Bir takim aragttrmacilar da dig ¢ekiminden sonra
olugan gene kemigi kavitelerinin trigeminus ve atipik
fasiyal nevraljinin baglica sorumlululanndan biri oldu-
gunu belirterek, uygun réntgen kontrolleri ile sapta-
nan bu kavitelerin kiiretajs, lokal ve sistemik uygula-
nan antibiyotiklerle desteklenmesi sonucu agn krizle-
rinin atlatiidigent ileri sirmuslerdir (5,9).

KLASIK BELIRTILER

1- Agn birkag saniyeden birkag dakikaya kadar
slrebilen ani krizler seklindedir ve genellikle gok sid-
detlidir.

2- Bu krizler hastalar tarafindan genellikle yildi-
rnm garpmasi ya da elektrik gokuna benzer oldugu
seklinde tarif edilirler.

3- Bu siddetli agrilar herhangi bir dokunma, hava
akimi, konugma, gigneme, esneme, yutkunma gibi
uyaraniarla provoke edilebilir. Gok siddetli agrist olan
hastalarin biyik bélimiinde, etkili uyaran hastanin
belirleyemeyecedi kadar tnemsiz olabilir ve hasta bir
sonraki krizin korkusu ile yagar.

4- AQri trigeminal sinirin dagildids alandadir ve
genellikle tek tarafll olarak geligir. Hastalann % 4-8'in-
de iki tarafli agrilar da saptanmigtir.

5- Her agri krizi orta hattin bir tarafinda olmakia
birlikte; gift tarafl trigeminal nevralji gelismis olan has-
talarda agn krizleri ayni anda olmaktan ziyade, her iki
tarafta birbirini izler durumdadir.

6- Agn krizleri arasinda n. trigeminus normal du-
yu fonksiyonlarini gdsterir. Ayrica etkilenmis alanda
motor fonksiyonlarda herhangi bir bozukluk yoktur
(2,3,5,6,7,9,12,13,14).

TEDAVI

Trigenimal nevralji tanust bilimsel ofarak ilk kez
Fothergill tarafindan 1773 yilinda ortaya kondugun-
dan bu yana doktorlar bu siddetli agriy1 gegirmek igin
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katran uygulamasindan tutun da elleri gok sicak suya
batirmaya degin ¢ok ¢esitli tedavi yontemleri dene-
miglerdir (6).

Trigeminal nevralji tedavisinde ana ilke, mertalite
gostermeyen gok disik morbiditeli ve mimkiin oldu-
gu kadar az duyu kaybina neden olacak bir ilacin ya
da bir cerrahi iglemin uygulanmasidir.

Bdyle bir amagtan hareketle, 1925 yilinda Kirsc-
hner (15) ik kez Gasser ganglionunun koagllasyo-
nundan séz etmis, ancak teknik olanaksizliklar sonu-
cu gelisen komplikasyonlar sebebiyle bu islem daha
sonra terkedilmigtir. Ancak son 10 yildir Gasser gang-
lionu koagiilasyonu yeniden giindeme gelmis ve yeni
teknikler geligtirilmigtir (16).

A- llag tedavisi: Trigenimal nevralji tedavisinde
medikal olarak bugiin en ¢ok carbamazepine ve
phenytoin sodium kuilaniimaktadir (5,12,13). Carba-
mazepine birgok klinisyen tarafindan - hematopoetik
sisteme yaptid! yan etkilerden dolayi- tehlikeli bir ilag
olarak gérilmekle birlikte, dogru kullanidig ve iyi
kontrol edildigi takdirde gok iyi sonug veren bir drog-
dur (5,6,13).

Carbamazepinin ginlik dozu 200 mg olarak bag-
latilir. lyilesme elde edilinceye kadar bu doz gok ya-
vag olarak arttirilir. Bazi hastalarda ilk dozun alinma-
sini takiben birkag saat iginde agdri kesilebilir(6). Adn
krizlerinin durdurulmas! igin genellikle 6-12 pg/ml lik
bir kan seviyesine ihtiyag vardir. Giinde 1600 mg.lik
dozdan daha fazla alindijinda agr dindirilemiyorsa
dozu arttirmak bir yarar sadlamaz (13). Baz) yan etki-
lerinin olmasi sebebiyle ilactn kullanimi sinirlt olup
hastalarin her hafta dizenli hematolojik kontrollerinin
yapiimasi gerekmektedir. Bu yan etkiler deri dékinti-
leri, bag dénmesi, mide bulantisi, hepatik disfonksi-
yon ve en énemli olarak da hematosupresyon (I5ko-
peni, trombositopeni) olarak siralanabilir (,6,13,17).

Trigenimal nevraljili hastalarda anormal eletro-
ansefalografik veriler alindi§t zaman phenytoin gibi
antikonvillsan ilaglarin kullaniimasi énerilmektedir.
1877 de trigenimal nevraljiyi "Epileptik sekilli" ofarak
tanimlayan Trousseou'dan beri bu ilging bir gelisme
olarak yorumlanabilir{18). Bu nedenie muhtemel epi-
leptogenic orijinli bilinen adri sendromlarinin antikon-
vilsan bir ilagla tedavisi daha gok dnem kazanmigtir

5).

B- Sinir blokaji: llk kez Harris 1940 yilinda trigemi-
nal gangliona alkol injeksiyonu ile nevraljiyi tedavi et-
migtir (19).

5. sinirin ganglionuna ve periferik dallarina alkol
ya da benzeri ilaglarin enjeksiyonu ¢ok yaygin olarak
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kullanilmig bir yéntemdir (6,13,20). Lokal anestezik-
ler, anestezi siiresince sorumlu olan sinir dalindaki
agri krizini gegirirler. Bu gegici iyilesme hekime, sinirin

‘etkilenmis olan datinin belirlenmesinde rehberlik

eder. Daha sonra % 95-99'luk etil alkol injekte edilir.
Bu yolile 6 ay- 1 yil stre ile yodun bir anestezi elde edi-
lerek agnli uyaranlarin iletimi bloke edilmis olur
(6,13,17).

C- Cerrahi tedavi: Gegtigimiz 10 yilda trigeminal
nevraljii tedavisi oldukga degismistir. Bugiin ndrolog-
larin godu eder akllci bir medikal tedavi, kirizlerin
kontrol edilmesine yeterli olamiyorsa ancak o zaman
bir cerrahi islemin uygulanmasi gerektigine inanmak-
tadirlar. Klasik tedavi modelieri olarak alkol blokaji ve
periferik néroktomiye ek olarak bugiin ¢ok yeni cerra-
hi iglemler uygulanmaktadir (4, 5, 6, 16, 20, 21, 22, 23,
24, 25).

Cerrahi girisimler, iglemin uygulandidi alana g6-
re:

a) Pre ganglionik, b} Past ganglionik cerrahi teda-
vi glarak 2 grupta incelenebilir. Pre ganglionik cerrahi
girisimler trigeminal sinirin hassas kékiinin kesildigi
ya da dekomprese edildidi intrakraniyal islemteri ige-
rir. Post ganglionik cerrahi girigimler ise kraniumun‘un
diginda trigeminal sinirin avulsiyonunu ya da tahrip
edilmesini kapsayan periferik nérdktomiyi igermekte-
dir (12).

Bugiin yaygtn olarak uygulanan cerrahi teknikler
sunlardir:

1- Trigeminal kdkin kesilmesi,
2- Radyofrekans termokoagiilasyon,
3- Vaskiiler dekompresyon mikrocerrahisi,

4- Trigenimal gangliona gliserol injeksiyonu
(5.6,12,13,22,23,24 25).

Trigeminal kdkiin fossa posterioris'te kesilmesi
50 yil nee ilk kez denenmistir. Kokin kesimesi (trige-
minal tractotomy) genel anestezi ve endotrakeal bir
entibasyonu gerektiren gok dnemli bir islemdir
(13,25). Olgulann godunda operasyon sonrasl kor-
nea hassasiyeti gelisebilir. Gok seyrek almakla birlik-
te intrakraniyal hematom ve beyin abseleri bu teknikle
olugan komplikasyonlar arasinda sayilabilir (16). Sinir
liflerinin tamaminmin kesilmesi yerine kbk yakininda 3
dala aynilmig alan sinirin bir bélimindn kesiimesi agr
krizlerinin giderilmesinde yardimel olur. Bu yolla kor-
nea hassasiyeti énlenmis olur. Hastalarin % 30'inde
bu yintem ile uzun sireli bagari elde edilebilirse de
ylzdeki duyu kayb: ve bu teknikteki mortalite riski
operasyonun uygulanmasini simrli kilmaktadir
(13,24,25).
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Posterior fossa kraniyektomi'si gerektiren difer
bir ydntem de, vaskiler dekompresyon mikrocerrahi-
sidir. Vaskdler bir kivrikli§in trigeminal sinir Gzerine
olan baskist sonucu adri krizlerinin olugtugunu disd-
nen nérologlar tarafindan gelistirilmig bir y&ntemdir
(5,12,13,24). 5 cm.lik retromastoit bir kraniyeklomi ve
bir operasyon mikroskobu yardimi ile operasyon 6n-
cesi yapilan bir anjiografi ile belirlenmig olan damar-
sal kivriklik, sinir Gzerinden ayrilir. izolasyonu sagla-
mak igin araya bir parga gelfoam ya da sponge konur,
Posterior fossanin bilgisayarll tomografileri baziler ar-
terdeki anormal geniglemeyi ya da arteriovenéz bir
malformasyonun ortaya gikariimasina yardimai ol-
maktadir {25). Bu ydntem ile hastalarin % 85-90"1nda

uzun sdreli iyilesme saglandids bildiriimektedir -

(5,24,25). Ancak daha 8nce anlathdimiz teknikte ol-
dugdu gibi gok dnemli ve beceri isteyen intrakraniyal i |§
lemleri gerektirmektedir.

Intrakraniyal iglemler yerine, perkutandz yén-
temlerin -teknigine tam uyularak tatbik edildiklerinde-
daha emin ve daha hizl) ¢dzim getirdikleri bildiriimek-
tedir (6,25).

Radyofrekans akimi ile gang. trigeminalenin ter-
mokoagilasyonu perkutandz yéntemlerden biridir.
Bu ydntemde hastanin ancak birkag dakika anestezi-
ye edilmesine gerek duyulur. Uygun radyolojik kont-
rollerden sonra kisa sireli bir barbitlirat uygulanmig
olan hastanin for. ovale'sine bir ifne ya da bir mil uy-
gulanir, daha sonra hasta uyandirilir. Ignenin pozis-
yonunun dogrulugu, hastanan disik amplitiitdeki sti-
muluslara verdifji cevaba gére ayarlanir. lgnenin uy-
gun tatbikinden sonra radyofrekans akim ile igne I1siti-
lir. Amag, termokoagtilasyon yolu ile agri duyusunun
ortadan kaldinimasidir {4,6,16,25). Bu metodun sa-
kincasi eder ydntem oftalmik dal i¢in uygulanmigsa
kimi zaman termokoagiilasyon sonucu kornea hassa-
siyeti ve oftalmik kamplikasyoniann ortaya g:kmasidir
{4,6,16,24,25). Ayrica seyrek olmakla birlikte gok yik-
sek tansiyonlu kisilerde bu iglem serebral bir hemora-
jiye sebebiyet verebilir, Literatlirde yer alan bir bagka
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uezavanta)j ise, iglemin kendisinin de gok agrilr8lma-
sidir (24,25). Bu ydntem ile hastalarn % 85'inde ba-
sar saflanmistir (5,9,22).

Perkutandz olarak uygulanan daha yeni bir yén-
tem olarak trigenimal gangliona gliscrol injeksiyonun-
dan s6z edilmektedir {(5,13,22,25). Bu yéntem ile tri-

“geminal nevralji agrilarinin, trigeminal duyu kaybi ol-

maksizin en iyi sekilde tedavi edildigi bildiriimektedir.
{22). Bu iglem termokoagilasycna oranla daha iyi to-
lere edilir. Uygun réntgen kontrollerinden sonra -kisa
sdreli bir anestetik kullanilarak- igne foramen ovaleye
yerlestirilir. Bu esnada hasta supin pozisyonundadir.
Ignenin pozisyonunun dogrulugu fluoroskopi yardimi
ile kontrol edildikien sonra igine az mikiar steril radyo-
opak tantal tozu kanstirilmig steril, andiliie, anhidréz
gliserol yavas olarak trigeminale cisternaya injekte
edilir. injekte edilen gliseroliin miktari cistern'in hac-
mine ve sinirin etkilenmis olan dalina gére degisir. Ge-
nellikle 0,15-0,25 mLl gliseral olgularin gog unda Gok
iyi sonug vermektedir (22,25).

Yan etki olarak, l_:)ulantn ve kusma olabilir (22) za-
man zaman burunda ya da yanakta bir parestezi séz
konusu olabilir (25). Perkutan®z retrogasser gliserol
injeksiyonunun osmotik ve noérolitik etkileri bilin-
mekle birlikte, hangi yolla agn krizlerini ortadan
kaldirdidi heniiz tartisiimakta ve arastiriimaktadir
(5,13,22,25).

Trigeminal nevraljide afiri krizleri yiz ve genele-
rin gesitli bolgelerinde meydana geldigi i¢in bu gibi
hastalar ilk &nce dighekiming bagvurmaktadiriar. Bu
nedenle bu tip kigilerde iyi bir anamnez alindiktan
sonra gok iyi klinik ve radyolojik kontroller yapilimali
agnilara neden olabilecek dncelikle gene ve dig siste-
mi ile ilgili bir neden aranmall ve efer varsa bunlar or-
tadan kald:iriimaya galisiimalidir. Kesin tani konduk-
tan sonra medikal tedavinin baglatiimasi énerilebilir.
Daha giddetli ve inatgi agri krizleri olan olgularda ise
bir nérologla ishirligi yapiimasinin yararlt olacad: ka-
nisindayiz.
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