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Abstract

Trigeminal neuralgia (TN) is a disease characterized by
paroxysmal or constant pain, which occurs when part or
all of the 5th nerve (Trigeminal nerve), which provides
sensation in the head and face, is affected unilaterally in
our body. TN is the most common disease among cranial
neuralgias. The diagnosis of TN, which negatively affects
the quality of life and can cause depression from time to
time, can be difficult because its symptoms are often
confused with other diseases. The diagnosis of the disease
is made only on the basis of symptoms. 5 out of every
100,000 people in the world are diagnosed with trigeminal
neuralgia. When we compare this number to Turkey, 4000
people out of 80 million people in our country are
diagnosed with trigeminal neuralgia every year.
Radiofrequency therapy, on the other hand, is a method
that aims to eliminate pain by blocking the nerves that
carry the sense of pain. Although drug therapy is the first
choice in treatment, radiofrequency thermocoagulation is
one of the most effective and low-risk methods in the
treatment of trigeminal neuralgia, which can be preferred
in cases where drug therapy is not sufficient or in patients
who are not suitable for open surgery.

Keywords: Trigeminal neuralgia, radiofrequency therapy,
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GIRIS

Trigeminal nevralji (TN), ciddi agrilarla seyredebilen
ve hastalarin yasam kalitesini olduke¢a dustirebilen
néropatolojik bir hastaliktir. Nevraljiler aslinda bir
hastaligt degil, sinir yolaklarindaki bir yaralanmanin
veya bozuklugun belirtisidir. Maksillofasiyal agrilar;
meninksler, kornea, dis pulpast, oral/nazal mukoza

Oz

Trigeminal nevralji (TN), viicudumuzda kafa ve yiizdeki
duyu hissini saglayan 5. sinirin (Trigeminal sinir) bir
kisminin veya tamaminin, tek tarafl etkilenmesiyle ortaya
cikan, paroksismal veya sirekli agriyla karakterize bir
hastaliktir. ‘TN, kranial nevraljiler icerisinde en stk
karsilastigimiz  hastaliktir.  Yasam kalitesini  olumsuz
etkileyen ve zaman zaman depresyona yol agabilen TN’nin
semptomlart siklikla farklt hastaliklatla karsturildigindan
dolay1 tanist zorlasabilmektedir. Hastaligin tanist yalnizca
semptomlara baglt olarak konulmaktadir. Diinyada her
100.000 kisinin 5’1 trigeminal nevralji tanust almaktadir. Bu
saytyt Tirkiye’ye oranladigimizda, ilkemizde her sene 80
milyon kisilik niifustan 4000 kisiye trigeminal nevralji tanist
konulmaktadir. Radyofrekans tedavisi ise agri duyusunu
tagtyan sinirleri bloke ederek agriyt ortadan kaldirmayi
hedefleyen bir yontemdir. Tedavide her ne kadar ilk tercih
ila¢ tedavisi olsa da radyofrekans termokoagtlasyon ilag
tedavisinin yeterli gelmedigi durumlarda veya agik cerrahi
girisim icin uygun olmayan hastalarda tercih edilebilen
trigeminal nevralji tedavisindeki en etkin ve riski dustik
yontemlerden birisidir.

Anahtar kelimeler: Trigeminal nevralji, radyofrekans
tedavisi, radyofrekans termokoagiilasyon

ve temporomandibular eklem gibi bircok bdlgeden
kaynaklanabilir!. Bu siddetli agrilarin hastalarda
huzursuzluk, yorgunluk, istahsizlik gibi semptomlar
olusturmast hem hastalar icin hem klinisyenler i¢in
pek cok probleme neden olur. Yiz sinirlerinin
karmasik yapist ve semptomlarin baska hastalik
semptomlariyla benzerligi sebebiyle ayirict tani
olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeptendir ki TN ve tedavisi
gecmisten ginimize pek c¢ok calismaya konu
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olmustur. Tedavisinde ilk tercih medikal olsa da
mikrovaskiiler dekompresyon (MVD), radyofrekans
termokoagtilasyon (RFTK), balon kompresyon,
retrogasserian gliserol enjeksiyonu, gamma knife gibi
cerrahi secenekler de mevcuttur. MVD’de kulak
arkasindan yapilan bir girisimle arterin Trigeminal
sinire basisin1 engellemek amaciyla damar ve sinir
arasina kigiik bir tampon konmast islemidir. RFTK
yanaktan girilen bir igne ile trigeminal ganglion icinde
radyofrekans  enetjisiyle  kontrolli  harabiyet
yaratilmast prosediiridiir. Gamma knife ise kesisiz bir
islemdir ve gamma ismlarinin hedef dokuya tek
seferde verilmesi esastna dayanir!. Tum bu
yontemlerin birbirine dstiin ve birbirinden zayif
oldugu durumlar vardir. Dolayisiyla tedavi hastaya
gore planlanir. Bu makalede trigeminal nevralji, klinik
bulgulari, epidemiyolojisi, patofizyolojisi ve TN
tedavisi icin glnumizde yaygin olarak kullanilan

radyofrekans tedavisi hakkinda bilgi verilmesi
amaclanmistir.
TRIGEMINAL NEVRALJI

Nevralji, sinir yolaklarinda meydana gelen agri
anlaminda kullanilmaktadir. Cogunlukla bir hastalig1

belirttmez, yaralanma ya da sinitlerdeki/sinit
yolaklarindaki ~ bozukluklari  ifade  etmektedir.
Trigeminal nevralji (IN) ise trigeminal sinir

yolaklarinin dagildigt bélgelere yakin ve aniden
baslayip sonlanan bir hastaliktir!. Agr, buayik
cogunlukla yiiziin tek tarafini etkiler. Birkag saniyeden
birka¢ dakikaya kadar strebilen agri ataklari ile
karakterizedir. Trigeminal sinir on iki kafa ciftinden
besincisidir. Yiz bolgesinde hissiyatt algilamamuz
saglar. Cigneme ve 1sirma gibi hareketlerimizden de
Trigeminal sinir sorumludur. Trigeminal sinirin
oftalmik, maksiller ve mandibular olmak tzere U¢
tane dalt vardir. TN’de bu t¢ daldan biri ya da birden
fazlast etkilenmektedir. Hasarlanma en stk ikinci ve
Gclncti  dallarda meydana gelir. Birinci  dalin
tutulmasi, yani géz bélgesinin tutulumu ¢ok daha
nadir seyretmektedir. Agri elektrik carpmasina
benzer, delici olarak tanimlanan bir karakterdedir.
TN; cigneme, konusma, dis fircalama, tiras olma gibi
davranslarla tetiklenebilitken hafifce bir rizgar
esmesi  gibi  zayif uyaranlarla da  ortaya
cikabilmektedir. Bu tetikleyicilerden dolay1 hastalarda
yemek yiyememe ve dislerini fircalayamama gibi
davranislar gézlemlenebilmektedir. Bu da hastalarin
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kilo kaybina ve ag1z hijyenini saglayamamasina neden
olmaktadir. Hastalarda ¢ogunlukla kulak, dudaklar,
g6z, alin, kafa derisi, burun, disler ve cene
bélgelerinde; birinde veya birkacinda siddetli agr
ortaya ¢tkmaktadir?. Hastaligin tarusi klinik 6yka ile
konmaktadir, bu ylizden iyi bir 6yki almak 6zellikle
TN teshisi icin ¢ok 6nem arz etmektedir. Bununla
birlikte TN  semptomlart ¢esitli  hastaliklarin
semptomlartyla benzerlik gosterdigi icin ayirict tanty1
dogru bir sekilde yapmak kiymetlidir. Dis agrisi,
timorler, nérovaskiler agrilar, kulak burun bogazt
ilgilendiren hastaliklar, miyofasiyal agri sendromlari
veya bazt psikiyatrik hastaliklar TN ile cokca
karistirilabilmektedir!.  Bunlarin = ayrimin iyi
yapabilmek icin diger bahsi gecen, ¢okeca karistirilan
hastaliklart ekarte etmemiz gerekmektedir. Bu
hastaliklar1 ekarte etmek icinse cesitli gbriintileme
yontemleri ve 6zel testler kullamlmaktadir?. TN’ nin
tip 1 (tipik, klasik, idiyopatik) ve tip 2 (atipik,
semptomatik) olmak tizere iki alt tipi bulunmaktadir.
Tip 1’in kesin bir nedeni heniiz bulunamamustir. Tip
2 ise multipl skleroz, cesitli timorler, enfarktiisler gibi
kafa ici hastaliklara sekonder olarak gérilir. Bir baska
siniflandirmada ise agr tek basina ve paroksismalse
tip 1 TN olarak belirtilir; paroksismal agr1 siirekli agri
ile karakterizeyse de tip 2 TN olarak isimlendirir!. Tip
1 ve tip 2 TN Oyki ve tbbi bulgulatla ayirt

icin  manyetik rezonans  goruntileme (MRI)
tekniginden yararlanilir®. Ayrica tip 1 ve tip 2’nin
ayirdinda IHS tant kriterlerinden de
yararlanilmaktadir. IHS’nin gesitli tani  kriterleri
bulunmaktadit.

TN, hastalarin ginliik yasaminin kalite standartlarini
da  oldukca etkilemektedir. Istahsizlik, uyku
problemleri, anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklar,
konusamama gibi fizyolojik etkilerinin bulunmasinin
yani sira is glcl kaybina da sebebiyet vermektedit.
Yapilan bir arastirmada uygun tedavilerle takip edilen
TN hastalarinda, 10’luk agr1 skalasinda 6.85 Slceginde
agr1 hissinin duyuldugu belirtildi. Bu sonuca gére
TN’ye maruz kalan bireylerin ciddi sekilde hastalik
yukiiyle kars1 karstya olduklarini séyleyebilmekteyiz*.

TN tedavisinde genellikle ilk tercih ila¢ kullanimudir.
Ik kullanilacak ilag cogunlukla karbamazepindir.
Eger  hasta yeterli  etkiyi
gbérmemisse yanina ek ilag takviyeleri uygulanir. Tlagla
tedavi basarisizlikla sonuglandiginda ise cerrahi tedavi
yontemlerine bagvurulur?.

karbamazepinden
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Tablo 1. Trigmanial nevralji tipleri

Trigeminal nevralji

Tip 1

Tip 2

A. Bir saniyeden iki dakikaya kadar siiren, trigeminal
sinirin bir veya daha fazla bélumiini etkileyen ve B ve C
kriterlerini karsilayan paroksismal agr1 ataklart

A. Paroksizmler arasinda agrinin stirekliligi olsun veya
olmasin, bir saniyeden iki dakikaya kadar siiren, trigeminal
sinirin bir veya daha fazla bélimini etkileyen ve B ve C
kriterlerini kargilayan paroksismal agr1 ataklari

B. Agri, asagidaki 6zelliklerden en az birine sahiptir:
1. Yogun, keskin, yiizeysel veya bigaklama

2. Tetikleyici bélgelerden veya tetikleyici faktérlerden
kaynaklanan

B. Agri, asagidaki 6zelliklerden en az birine sahiptir:
1. Yogun, keskin, yiizeysel veya bigaklama

2. Tetikleyici bélgelerden veya tetikleyici faktérlerden
kaynaklanan

C. Ataklar bireysel hastada kaliplasmistir

C. Ataklar bireysel hastada kaliplagmigtir

D. Klinik olarak belirgin nérolojik defisit yok

D. Ozel arastirmalar ve/veya posterior fossa incelemesi
ile vaskiiler kompresyon disinda nedensel bir lezyon
gOsterilmistir.

E. Bagka bir bozukluga atfedilmemis

Epidemiyolojisi

Diinya genelinde TN’nin prevalanst 100.000’de 29.5-
76.8 arasinda  seyretmektedir. TN  insidanst
beraberinde eglik eden hastaliklara gére de degisim
gostermektedir. Ornegin migrene sahip bireylerde
TN insidanst da daha fazla seyretmektedir. Multipl
sklerozlu (MS) bireylerde de normal ntfusa gére 15
ila 20 kat daha fazla gelismektedirt. MS, TN icin en
fazla karsimiza cikan risk faktoradir, TN'li hastalarin
%2-4"inde MS hastaligt gostetilmistir!. Kadinlarda
TN gelisme riski erkeklere gore iki kat daha fazladir.
Yas olarak oranladigimizda ise genellikle kirk yasin
altindaki bireylerde nadiren ortaya ¢ikmaktadir, yani
yaslandik¢a TN gorilme ihtimali artiy
gostermektedir®.  Buradan s6yle bir  ¢tkarim
yapilabilmektedir: yash kadin olmak, MS hastast
olmak ve aile Gykisi TN icin en Onemli risk
faktorleridir?.

Patofizyolojisi

Yapilan son ¢aligmalar TN’nin ortaya ¢tkmasindaki
buyiik etkenlerden birinin de sinirin cevresindeki
damarlarin trigeminal sinire basist oldugunu ortaya
koymustur®. Arter veya venlerden kaynaklanan bu
bast trigeminal siniri sikistirarak sinirin demiyelinize
olmasina yol agmaktadir. Kompresyona en sik sebep

olan  damar  superior  serebellar  arterdir.
Demiyelinizasyon sonucunda sinir ateslenmeye
baslar’. ‘Ateslenme Hipotezi’ adt verilen bir

mekanizma tanimlanmistir ve bu mekanizma TN
agrisinin neden paroksismal karakterde oldugunu
aciklar nitelikte bir hipotezdir. Demiyelinizasyona ve
aksonal zedelenmeye maruz kalan sinir kokleri,
nérotransmitterleri ve potasyumu hiicreler aras
bosluga salgilamaya baglar. Bunun sonucunda normal
uyarilmalar disinda kendi kendine uyarilma yani
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ateslenme durumu gerceklesir. Demiyelinizasyonun
aksonlart ¢iplak birakmasi ve bu aksonlar arasinda
hafif dokunma ile agr1 gibi duyularin direkt olarak
iletilmesi nedeniyle herhangi bir hafif uyart sonrast
siddetli bir ateslenme mekanizmasi meydana gelir.
Tletimin  refrakter ~déneminde ise  aksonlar
hiperpolarize duruma gectikleri igin yaklasik bir
dakika boyunca yeniden uyarilamazlar ve bunun
sonucunda da agr1 aniden kesilir.

TN patofizyolojisinde yer alan bir baska mekanizma
ise voltaj kapili sodyum kanallarinin  (Nav)
dizensizligidir. Nav 1.3 adi verilen molekiil
ekspresyonunda artts sonucunda néronlar elektriksel
stimiilasyona  hizli  cevap verirler ve kanal
aktivasyonlar: daha potent seyreder. Bu durum
sonucunda trigeminal sinirde uyarilara karst hassasiyet
artar ve dis uyarilara ¢ok daha acik hale gelir. Ayni
zamanda sinir koékiinde Nav 1.7 olarak bilinen bir
baska molekilin ise down-regllasyonu  s6z
konusudur. Nav 1.7 molektulim inaktivasyonun
cabuk gerceklesmesinden ve iyilesme halinin ¢abuk
baslamasindan sorumludur. Bu molektlin az
ekspresyonu ve Nav 1.3’ asirt diretimi sonucunda da
uyarilara hassasiyet gelisir ve trigeminal sinirin normal
fonksiyonlarinda bozulmalar meydana gelir® Bir diger
calismada ise voltaj kapili potasyum kanali Kv7.2’nin
irregiler salimimimn TN patofizyolojisinde  yeri
oldugu gosterilmistir. Bu kanallar M-akimlar1 denen
muskarinik akimlarin olusumunda gérev alirlar. M-
akimlart membrani daha stabil bir hale getiritler ve
sinirlerin uyarilabilirligini kontrol ederler. TN’de M-
akimlarinin  profili  dizensizlestifinden — dolay1
atesleme olay1 tam olarak kontrol edilemez’.

Schwann htcrelerinin (SC) de TN mekanizmasina
katk1 saglayabilecegi yapilan calismalarla
kanitlanmustir.  Trigeminal sinirin  zedelenmesinin
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ardindan SC’ler aktive olurlar ve demiyelinizasyonun
bir parcast haline gelirler. Salgiladiklart molekiiller
sayesinde makrofajlart da olaya dahil edetler ve
béylece demiyelinizasyon hiz kesmeden devam eder.
Demiyelinizasyon ise en sonunda TN’ye sebep olur.
Bunun yaninda SC’ler karsidan gelen agr1 uyarilarint

alip ¢esiti norotransmitterler  salgilayarak — agr
iletiminde yer alitlar?.

RADYOFREKANS TEDAVISI

TN  hastalarinda, genellikle yiz  bdlgesinde,

dokunulunca agrinin baslamasina sebep olan bazi
noktalar vardir. Bu sebeple hastalar yizlerine
dokundurtmazlar aynt zamanda dokunmazlar,
dolaysiyla yemek yeme, dis fircalama gibi gunlik
islerinde aksamalar olur. TN, yasam boyu stiren bir
hastalik oldugu i¢in tedavinin buna gére planlanmasi
gerekir. TN tedavisindeki girisimsel yOntemler
medikal tedaviye cevap vermeyen hastalara uygulanir
ve bu yontemlerin 6ziinde Trigeminal sinirin
duyusunun  baskilanmast  yatar.  Radyofrekans
termokoagiilasyon (RFTK) da bunu trigeminal sinirin
yakilmast seklinde yapar.

Tlk defa 1909 yilinda Harris tarafindan, sonra 1924’te
Hartel tarafindan Foramen Ovale yolu ile Gasser
ganglionuna yaklasimda bulunulmustur. 1931°de
Kirschner, diatermi ile elektrokoagiilasyon uygulamis,
1965’te ise Sweet kontrollii radyofrekans Gasser
ganglionu RTFK’yi uygulamaya baglamistir. RFTK
cevre dokulara zarar vermeden biyiik caplt A delta-
beta ve C liflerinde lezyon olusturarak etki yapar!4.

Zaman igerisinde morbidite ve mortaliteyi azaltmak
tzerine pek ¢ok calisma yapidmustir. Bu calismalar
yapan cerrahlar calismalarinda RFTK’yi asama asama
yaparak her asamada elektrodu kontrol etmislerdir.
Uygulama sirasinda radyografileri de kullanarak
hastalardan  uyariya sekonder agrilart  nerede
hissettiklerini  6grenmislerdir. 1974te Sweet ve
arkadaglarinin yaptigt 353 olgu iceren arastirmada
elektrodun  ucuna sicakllk 6lgen  bir  cihaz
yerlestirilerek hastalarla ~ koopere olunarak
uygulamalar yapilmustir. Boylece ileri derecede
miyelinize A beta liflerinin 1stya dayanikli olduklar
ortaya koyulmustur ve binaenaleyh dokunma duyusu
ve korneal his kaybi gibi istenmeyen durumlar en aza
inditilerek kontrol altina alinmistir?>.

ve

Etki mekanizmasi

RTFK, TN tedavisinde siklikla tercih edilen bir
uygulamadir. Cinkid perkiitan, kontrolli RTFK
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minimum invaziv girisimle yapilir, distk risklidir ve
yiksek oranda iyi sonuglar verir. Tekrar agr
sikayetiyle basvuran hastalara glvenli bir sekilde
yenilenebilir.Uygulama 6ncesinde hastalar masaya sirt
Gstd yatrilir ve monitdrize edilitler. Genellikle genel
anestezi yerine st ekstremiteye damar yolu agmak
suretiyle néroleptik anestezi tercih edilir. Hastalarda
sedasyonu ve analjezik etkiyi saglamak icin tercih
edilen kombinasyon genellikle Alfentanil ve
Midazolam kombinasyonudur. Kontrendikasyonu
olmayan her hastaya uygulama yapilmadan hemen
once intravendz Atropin 1 mg dozda verilir. Atropin
verilmesinin amact bradikardiyi 6nlemektir.

Cerrahi alanin  sterilizasyonu  saglandiktan sonra
dudagin bitlesme yerinin 2-3 cm kadar lateralinden
6zel bir igneyle giris yapilir. Hedef, aglz mukozasini
delmeden Preigoid Fossa’ya, oradan Foramen
Ovale’'ye ve Foramen Ovale’yi gectikten sonra
retrogasserian liflere ulagmaktur. Bu uygulama
esnasinda gortntileme yontemlerinden de destek
alinir. Trigeminal Ganglion genellikle klivus ile petréz
apeks bileskesine yakindir. Bu anatomik durum lateral
pozisyonda ¢ekilen rontgen grafi ile dogrulanir ve
bradikardiye dikkat edilerek Foramen Ovale’ye girilir.
Ignenin  pozisyonu kontrol edildikten sonra
clektrodlar yerlestirilir. 0.2-0.8 voltluk (100 Hz)
uyarilar verilerek yizin aymi tarafinda trigeminal
dermatomal alanlara yayilan elektriklenme seklindeki
cevaplarla elektrofizyolojik kontrol yapilir. Cene
hareketleri, motor liflerin uyarildigint gosterir.

Trigeminal sinirin 1. ve 2. Dallari tutulmugsa ucu
egimli elektrod, 3. Dali tutulduysa diz elektrod
kullanilir. Gerekli kontroller yapildiktan sonra 55-70
°C sicakhiginda 60 saniye boyunca bir harabiyet
olusturulur. Uygulama sirasinda kornea refleksi
siirekli kontrol edilir. Tstenen hipoaljezi olustuktan
sonra hastalara, agrilarini tetikleyebilecek hareketler
yaptirihir. Tslem sonrast kontrol amagli hastalar
genellikle bir gece hospitalize edilitler?.

Endikasyon ve kontrendikasyonlari

REKT sadece TN tedavisinde degil, pek ¢ok alanda
kullaniabilen bir yéntemdir. Spondiloz ve sakroiliyak
eklem agrisindan kaynaklanan kronik agrida, boyun,
sirt ve diz agrlarinda, kanser hastalarinda agriyi
dindirmek ve timér ablasyon tedavilerinde, periferal
sinir  agrisinda,  kalp  ritim  problemlerinde
kullanilabilecegi gibi estetik amacl da kullanilabilir.

Uygulama yapilacak hastalarin viicudunda enfeksiyon
ve sebebi bilinemeyen ates ve uygulama yapilacak
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bélgede acitk yara veya enfeksiyon distndirecek
bulgularin olmamasi 6nemlidir. Kan sulandirict ilaclar
uygulamadan bir hafta — on giin 6nce kesilmelidir.
Hamilelere, kalp pili olanlara, uygulama bélgesinde
metal bir implant olanlara uygulama yapilamaz'S.

Komplikasyonlari

Yapilan arastirmalara gére en biyik risk korneal
refleks kaybidir ve %5-6 gibi degisken oranlatla
seyreder. Hastalar g6z hastaliklart konsiiltasyonuyla
takip edilmelidir. Korneal refleks kaybinin arkasindan
%3-4 orantyla Masseter kasinin disfonksiyonu gelir.
Agrili dizestezi, gecici kraniyal sinir felci, karotid arter
ponksiyonu ve karotid kaverndz fistil olusumu,
aseptik menenjit gértlmesi olasidir ancak oldukca
dustk ihtimallerle seyreden komplikasyonlardir. Pek
¢ok olgu serisinde mortalite orant sifirdir!®.

SONUC

TN, oldukea rahatsizlik verici bir hastalik olmasina
ragmen beraberinde de bir¢ok tedavi secenegi igerir.
RFTK de bu tedavi secenekleri icerisinde bulunan ve
gunimuzde basarili bir sekilde uygulanmaya devam
eden bir yontemdir.
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