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TRIGEMINAL NEVRALJIDE NOROVASKULER DEKOMPRESYON

Metin Atasoy” Kemal Hepgiil** Hugh Coakham***

Trigeminal sinire, serebellopontin késede vaskiiler bir kompresyon
olmasmin trigeminal nevraljiye yol agacagl Dandy tarafindan éne si-
rilmistir (6). Gardner da aym olaya isaret etmistir (8). Bu durum
mikrocerrahinin patolojivi gostermesine kadar teorik dizeyde kalmis-
fir. 1967 yilinda Janetta, mikrovaskiler dekompresyon yaparak teda-
vi ettigi olgular1 yaymhyarak, bunun trigeminal nevraljide bir teda-
vi segenegi oldugunu ortaya koymustur (10). Aradan gecen 22 yillik
siire icinde bu tedavinin sonuglan Ustiinde pek g¢ok yaym yapilmis-
tir (4,10,11,12,14,18).

OPERATIF TEKNIK

Hastaya, preoperatif olarak deksamethazone verilir. Endo-
trakeal genel anestezi verildikten sonra hasta «park bench» pozisyo-
nuna getirilir. Hastanin bas: hafif fleksiyonda ve 20 derece vertikal

rotasyonda, lezyonlu tarafin mastoid progesi yukar: gelecek bigimde
givili baslhkla tespit edilir. Kulak arkasina 2 parmak uzakhkta ve
sag cizgisine paralel 30 mm lik bir cilt insizyonu yapilir. Bure-hole ac1-
Iir.

Bure-hole, lateralde sigmoid sinus, yukarida transvers siniis gori-
lecek bicimde 20 mm gapa kadar genisletilir. Dura, semilunar sekilde
ve siniislerden 3 mm uzaklikta bir insizyonla agihr ve asilir. Ozel
dizayn edilmis beyin ekartérleri kullanilarak serebellum hafifce ret-
rakte edilir. Karsimiza ilk ¢ikan petroz ven eger musaitse koagiile
edilir. Bir miktar beyin omurilik sivis1 aspire edilerek serebellum ra-
hatlatilir.
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Gorils alammin merkezi 5. sinir olacak bigimde mikroskop ayar-
lanir. 5. sinir etrafindaki araknoid gozlenir. Ust i¢ yanda trohlear si-
nir ve alt igteki vestibuler ve fasiyal sinirlere bakilir. Trigeminal si-
nirin araknoidi dikkatli bir bicimde agilir. Trigeminal dallarla, vaski-
ler yapilar arasmdaki iliskiler arastirilir. Sensitif dallarin giris alani
incelenir. Mikrodiseksiyon yaparken, yuzin tust kismindaki nevral-
jilerde daha ¢ok superior serebellar arterin, sinirin 6n st kismini
komprese edecegi; yiizlin alt kismini tutan nevraljilerde daha ¢ok an-
terior inferior serebellar arterin, sinirin arka yan kismini komprese
edecegi akla gelmelidir. Komprese edici arterlerin sklerotik, ektatik

olabilecegi gz dniine alinmali ve mikromaniplasyon cok dikkatli “bir
sekilde. vapilmalidir. i

Cogunlukla supcrior scrcbellar artor Lupunun siniri komprese
ettigi gozintine alinmahdir. Komprese eden damar yapilar dikkatli,
ve kiint bir diseksiyonla ayirdedilirler. Bir parga Sponge Ivalon veya
diger uygun materyel beyin sap: ile kompresyon olusturan damarlar
arasinda yerlestirilir. Eger kompresyon bir ven tarafindan olusturulu-
yorsa ven koagiile edilir ve kesilir. Bazen de kuclik bir Teflon Wool
pargas1 konarak trigeminal sinirin dekompresyonu saglamur. Hastaya
yvapilan valsalva manevrasi ile lezyonun sabitligi gozlenir. Teflon
Wool yerlestirilen durumlarda da tissue glue kullamilarak komprese
damarlar duraya yvapistirilir ve repozisyon saglanr. Retraksiyon kal-
dirtldiktan sonra araknoid insizyon genis bir gelfoam pargas: ile ka-
patilir. Dura su gegirmez bicimde kapatilir. Uzerine tissue glue kona-
rak bu saglamlastinilir. Kemik pargalart kranioektomi sahasina ko-
nur. Cilt alty, cilt usultince kapatilir. Operasyon siresi ortalama 2,5
saattir. Postoperatif hasta 24 saat yogun bakimda tutulur. 3-5 giun
iginde taburcu edilir.

MATERYAL VE METOD

Bu yazida, yukarida tanimlanan yontemle tedavi edilmis 41 trige-
minal nevraljili hasta degerlendirilmistir .Hastalar Dr. Coakham ta-
rafindan opere edilmislerdir. Bulgular hastalarn tutulan ké,yltia.rln-
dan, hastane arsivinden, mikrofilm ve bilgisayarlardan elde edilmistir.
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BULGULAR

incelenen 41 hastanmn 18i erkek, 23 tanesi ise kadindir. 41 hasta-
dan 21 tanesinde agri ylziin sag yarsinda, 20 tanesinde ise ylziin
sol yarisinda idi, en geng hasta 23 en yash hasta ise 77 yagsinda idi.
Ortalama yas 45,7 idi. Hastalarin agr1 yakinmalarl 5 ayla 18 y1l ara-
sindadir (Tablo I). Hastalarin yiizdagilim bolgelerine gére agrinim du-
rumu Tablo II'de gosterilmistir. Operasyon sirasinda bulunan bulgu-
lar Tablo IIT'de gosterilmistir. Buna gére 25 hastada arteriel bir komp-
resyon veya temas, 7 hastada venoz baski, 2 hastada timér vardir, 7
hastada da kompresyon tespit edilememistir. Tablo IV'de Arteriyal
kompresyon yapan damarlar goriilmektedir. Post operatif sonuglar
Tablo V'de gosterilmistir. Komplikasyonlara ait durum Tablo VI'da
gosterilmigtir. :

Tablo | - Hastalarin yas, cins, adn siirelerini gdsteren tablo

Hastalarin genel karekterle-ri‘_ o '

Kadin o 23
- Erkek 18
Sag tarafta agri 20
Sol tarafta agrni ai
Hastalarin yast
21 - 50 9
51 - 80 32
Belirtilerin Stiresi
" 0-5yl 34

5 yildan g¢ok SE g

- vt b g

Tablo Il - Agrilarin Dagilum

Bolge e Sayr
VI ) 8
Va2 e
V3 s : - 12
VI4+ VD 8
V14+V3 o o Fata —_—
V2+4V3 8

Vi-+4V2+V3

Pt
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Tablo 10l - Operatif Bulgular

Operatif Bulgular Sayn1

Arteriyvel kompresyon 23
Venoéz kompresyon
Arteriel-ventz komp.
T{mor

Normal

S NN

Tablo IV - Komprese edici damarlarin dagilimi

Damar Adi Say1
Superior Serebellar Arteri (SCA) 14
Anterior Inferior Serebellar Arter (AICA) 3
SCA+AICA 1
SCA+Buayuk Ven 2
Posterior Inferior Serebellar Arter (PICA) 1
Vertebral Arteri 1
Baziler Arter 1
Isimlendirilemeyen Arter 2
Tablo V - Post Operatif Sonuglar
Lezyon iyi Iyilesiyor Kotii
Arteriel komp 18 5 —
Venoz komp. 5 2 —
Arter-Venoz komp. il 1 —_
Timor — 2 —
Normal (Diatermi,
kesileneler) 5 2 —

Tablo VI - Komplikasyonlar

Komplikasyon Say1

Beyin Omirilik siv1 kacag 1
Vertigo

Duymada azalma
Ataksi

Yiik kaslarinda zayiflik
Hematom

Eksitus —

| = ] = |
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TARTISMA

Trigeminal nevraljide etyoloji halen tam agikliga kavusmamagtir.
Detayl yapilan arastirmalarda organik 6zellik gostermeyen olgularn
varhgl, gesitli arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (1,19).

Dandy, trigeminal nevraljiden sorumlu mekanizmalarin sensitif
kéklerle sensory rootlara bagh oldugunu ileri stirmiuistir. Dandy ol-
gularmin % 49'unda sensitif koklere ait yapisal anomali tespit ettigini
bildirmistir (8).

Gardner, vaymnladigl 20 olguluk bir seride trigeminal nevraljiye,
petroz kemik apeksinde sensitif kdkler i¢inde kisa devre yapan sinir
impulslarinin neden oldugunu bildirmistir (8),

Janetta, trigeminal nevraljinin bir tuzak sendromu cldugunu be-
lirtmekte ve superior serebellar veya arterior inferior sereballar ar-
ter dallarimin konjenital anomalileri veya arteriosklerotik olarak ge-
rilmesiyle, trigeminal rootun ponsa giris bélgesinde komprese veya
distorsiyona edilmesi sonucu olustugunu belirtmektedir (10,11). i

Trigeminal rootlar ve ganglionda ilerleyici bir demyelinizasyon
vasla ortaya cikmaktadir. Olusan bu zeminde petroz kemik apeksinde,
trigeminal sinirin sensitiv dallarnimin, arter veya ven tarafindan
komprese edilmesi ile az myelinize haldeki A delta ve myelinsiz C
lifleri arasinda transmisyon olusmaktadir., Boylece trigeminal nev-
ralii ortaya ¢itkmaktadir (3,4,6,8,11,15).

Serebello-pontin bolgede bir timdr (18), veya aym bélgede dem-
yelinizan bir plak da trigeminal nevraljiye neden olmaktadir (3,6,10,
13,15,17).

Olgularimizdan 32 sinde sinire kompresyon yapan arter veya ven
tespit edilmistir (% 78.5). Bu trigeminal nevraljide vaskiiler kompres-
yonlarn etyolojik faktér olabildigini gostermektedir. Iki olguda ise
tesadiifen timoral kitle tespit edilmistir. Bu bulgu az da olsa organik
nedenlerin tesbiti agisindan bdélgeye yapilan cerrahi eksplorasyonun

onemini agiga ¢ikarmaktadir.

Trigeminal nevraljinin ortalama yasinin 55 oldugu, daha ¢ok sag
tarafta gorildigl, trigeminal sinirin 2. ve 3. dalinda daha fazla tutu-
lum oldugu, kadinlarin daha fazla etkilendigi, literatirde bildirilmek-
tedir (1,2,6,8,17,19).
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Seride 50 yasinin ustiindeki hasta sayis1 32 dir (32/41). Kadin er-
kek, goriilme siklig1 acisindan kadinlar daha fazladir. Sag ve sol tu-
tulum agsindan bir fark gorillmemektedir. Trigeminal sinirin dagi-
lim bélgelerinden 2. ve 3. dallar enfazla tutulanlardir.

Trigeminal nevraljinin baslangi¢ tedavisi hemen daima tibbi ol-
maktadir (1,3,8,11,15). Hastalarimzin hepsi cerrahi tedaviden once
tibbi tedavi gérmuglerdir. Medikal tedavinin yetersiz kaldig1 olgular-
da ise diger girigimler distintlmiigtir,

Nérovaskiler dekompresyon éncesi hastalara uygulanan girisim-
ler; alkol enjeksiyonu, radyo frekansh termokoagiilasyon ve periferik
sinir eksizyonunu kapsamaktadir.

Hastalarn belirtilerinin streleri incelendiginde bunun 5 ayla 18
yil arasinda oldugu ve ¢ogunlugun 5 seneden az oldugu g(’jze' carp-
maktadir. Literatiirde bu stirenin 34 yila kadar uzadigin bildiren ya-
ymlar vardir (2,11,14,18). :

Operatif bulgu olarak en fazla arteriyal kompresyon goéze carp-
maktadir. 23 olguda bu saptanmistir ve bu arter cogunlukla superior
serebellar arterdir (14 tane). Bunu venoz kompresyon izlemektedir
('7_ tane), diger komprese edici arterler anterior inferior serebellar ar-
ter, baziller artere ve vertebral arterdir. Literatiirde benzer sonuglar
bildirilmistir (5,7,9,11,16).

Hastalarda, dekompresyonu saglamak icin en cok Teflon Wool kul-
lanilmistir. Diger kullanmlan materyel Ivalon Spongedir. Literattrde
bu maddelers ilaveten Gel-Foam, fasia, kas gibi materyallerin kullanil-
dig1 belirtilmektedir (7,12,14,15).

41 hastadan 35'inde agr1 tamamen ortadan kalkmustir. 6 hasta ise
operasyon Oncesine gore daha iyi duruma gelmiglerdir. Literattirde
mikrovaskiiler dekompresyon sonrasi iyilesme oram % 70 ile % 95
arasmda degismektedir (1,2,5,9,11,14). Post operatif olarak bir hasta-
da beyin omurilik sivis1 s1zintisi olmus, bir hastada hafif derecede
isitme kayb1 geligmis, bir diger hastada da aym taraf yliz kaslarmnda
zayiflk ortaya ¢ikmistir. Mortalite yoktur.

Janette, mikrovaskiiler dekompresyon vapti1 156 hastasinda, ope-
rasyon sonu hipoestezi ve anestezi dolorazaya rastlanmadigini, sinir—,?
de en az tahrible minimal morbidite ve mortalite sagladigimi bildir-
mistir (12).
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Literatiirde ataksi, serebellar disfonksiyon, 4. sinir parezisi, se-
rebellar hematom, serebellar infarkt, menenjit ve kraniyal sinir dis-
fonksiyonlar: gibi komplikasyonlar bildirilmistir (2,5,7,9,11,15).

Bu operasyonlar sirasinda kullanilan yéntem Fukushima’'dan (7)
adapte edilmistir. Hastaya «park bench» pozisyonu verilmektedir.
Keyhole mikrocerrahi ekspojuru yapilmaktadir, Ozel dizayn edilmis
énce otomatik retraktorler kullamlmaktadir. Biitin mikrocerrahi alet-
leri bayonet bicimindedir. Dura, su gecirmez bicimde kapatilmaktadir
ve tisue glue ile bu pekistirilmektedir. Kemik tozlar: yerine konmak-
tadir. Pek cok hasta 3-5 gin arasinda. taburcu edilmektedir. Eger ar-
terler biiyiikse ve repozisyon, Teflon Wool kullanilarak saglanamiyor-
sa 0 zaman yeni bir teknik kullamilarak ya Teflon Wool, tissue glue
yardimiyla duraya yapistirilmakta ya da sling silicon yardimiyla da-
mar duraya ya da tentoriuma asilmaktadir. ;

" Posterior fossa explorasyonunun ve takiben mikrovaskiiler de-
kompresyonun; ¢ogu yazarlarca da ileri sturulen avantajlari, vaskii-
ler anomalilerin, araknoid bantlarin veya daha az da olsa organik
kokenli patolojilerin goriilebilmesinin mimkiin olmasidir. Dezavan-
tajlar: ise; posterior fossa explorasyon riski ve hastalarin ileri yaslar-
da olmasidir (2,5). Dekompresyon operasyonu daha cok nedene yo-
nelik ozellik gostermektedir.

OZET

Bu yazida Trigeminal nevralji nedeniyle norovaskuler dekomp-
resyon yapilan 41 hasta sunulmustur. Kullanilan method tamtilmig-
tir, uygulamanin Trigeminal nevraljinin tedavisindeki yeri vurgulan-
miastir.

SUMMARY

Neurovascular Decompression In The Trigeminal Neuralgia

In this study, 41 patients who have done neurovascular decomp-.
ression for Trigeminal Neuralgia are reported. Method is presented
and it's usage for Trigeminal Neuralgia is pointied.
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