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TRİGEMİNAL NEURALGİA 

(Nadir Bir Vak'a Bildirisi) 

Osman Zeki GÜMRÜ* Çetin KASABCĞLU** Bülent KATİPOĞLU*** 

ÖZET 

Bu yazıda yüzün sol tarafında N.Trigeminus'un iki dalını, sağ 
tarafında ise bir dalını etkiliyen çift taraflı neuralgia vak'ası su­
nuldu. Tedavisinde intracranial cerrahide ortaya çıkabilecek komp-
likasyonlar gözönünde bulundurularak medikal ya da periferal al-
kolizasyon veya cerrahi yöntemler yapılması gerektiği vurgulandı. 
Çok seyrek görülen vak'amız literatür bilgileriyle tartışıldı. 

Anahtar kelimeler : Trigeminal neuralgia. 

SUMMARY 

TRİGEMİNAL NEURALGİA 

(A Rare Case Report) 

This is a case report of Trigeminal neuralgial affecting the two 
branches of N.Trigeminus on the left side and only the one branch 
of the nerve on the right side of face. Also, it was emphasized that 
the choice of treatment should have to be either medical, perip-
heral alcoholization or surgical porcedures because of the compli-
cations that can be seen in the intracranial surgery. Our case vvhich 
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is a very rare situation was compared with the knowledge obtained 
from the literatüre. 

Key words : Trigeminal neuralgia. 

GİRÎŞ 

N.Trigeminus'un, yüzün tamamına ve başın bir kısmına dağı­
lan duyu sinirlerinde herhangi bir irritasyona bağlı olmadan orta­
ya çıkan ve kendine has ağrılarla karakterize olan hastalığına 'Esan-
siyel Trigeminus Neuralgia' denilmektedir. Hastalık tic douloureux, 
paroxismal trigeminal neuralgia, idiopathic trigeminal neuralgia 
olarak da adlandırılır (2,3,7,9,11,12). Hastalığın özellikleri şun­
lardır (3,4, 8,12). 

1 — Ani, çok şiddetli ve kısa süren krizler şeklinde ağrı, 

2 — N.Trigeminus'un dallarının dağıldığı bölgelerde lokalize 

ağrı, 

3 — Orta hattı geçmeyen tek taraflı ağrı, 

4 — Triger noktalarının uyarılmasıyla ortaya çıkan ağrı, 

5 — Tutulan sinirlerde motor ya da duyu kaybı olmadan gö­
rülen ağrıdır. 

Amacımız, çok ender olarak karşılaşılan çift taraflı Trigeminal 
neuralgia vak'asını sunmak ve literatür bilgileriyle tartışmaktır. 

VAK'A 

82 yaşındaki erkek hasta H.K., yüzündeki şiddetli ağrı nede­
niyle 29.9.1987 tarihinde İstanbul Üniversitesi Dişhekimliği Fakül­
tesi Ağız, Diş - Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Polikliniğine başvur­
du. Hasta anamnezinde bir yıl önce üst çenesinin sağ tarafındaki 
ağrı nedeniyle mevcut dişlerini çektirdiğini söyledi (Resim 1). Has­
ta, ağrılarında bir hafifleme olmayınca K.B.B. hastalıkları uzmanı­
nın tavsiyesi üzerine Tegretol kullanmaya başladığını fakat baş­
langıçta ağrıları hafifleten ilacın daha sonraları etki göstermediği­
ni ifade etti. 



Osman Zeki GÜMRÜ, Çetin KASABOĞLU, Bülent KATİPOĞLU 

Resim 1 : Hastanın ağız içi görüntüsü. 

Hastanın soy ve özgeçmişi bir özellik taşımıyordu. Sistemik 
bir rahatsızlığı yoktu. Hasta, total protez kullanmaktaydı. 

Radyolojik muayenede, provokasyona sebep olabilecek herhan­
gi bir patolojiye rastlanmadı (Resim 2). 

Resim 2 : Hastadan alınan panoromik radyografi. 
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Hasta 29.9.1987 tarihinde kliniğimize başvurduğunda; yüzünün 
sol tarafında N.alveolaris inferiör un dağılım bölgesinde çok şid­
detli, bıçak saplanması şeklinde, kısa süreli, dayanılması güç ağ­
rıları olduğunu bildirdi. 

Tedavi olarak sol taraf N.alveolaris inferiör, foramen mandi-
bularis hizasında önce lokal anestezik solüsyonla bloke edildi. Kriz­
lerin geçmesi üzerine aynı bölgeye etil alkol enjekte edildi. 

18.2.1988 tarihinde bu kez sol taraf infraorbital bölgede kriz­
ler halinde gelen şiddetli ağrılar nedeniyle kliniğimize başvuran 
hastaya sol foramen infraorbitale'den lokal anestezi ile test yapıl­
dıktan sonra alkol enjekte edildi. Bir hafta sonra yapılan kontrol­
de hasta ağrılarının geçtiğini bildirdi. 

27.6.1988 tarihinde tekrar gelen hasta, sol tarafta hiç ağrısının 
olmadığını ancak sağ göz altı bölgesinde şimşek çakar tarzda, ani 
başlayan kısa süreli ağrılar olduğunu ifade etti. Hastanın konuş­
ması veya o bölgeye hafif bir temas krizi başlatmaya yetiyordu. 
Test amacıyla sağ foramen infraorbitale'ye ekstra oral teknikle gi­
rilerek lokal anestezi yapıldı. Test sonunda ağrılarının tamamen 
geçtiğini söyleyen hastanın aynı bölgesine alkol enjeksiyonu yapıl­
dı. Bir hafta sonra yapılan kontrolde hastanın ağrıları ortadan 
kalkmıştı. 

TARTIŞMA 

Ağrı krizleri çene ve yüz bölgelerinde etkili olduğu için, trige-
minal neuralgia'lı hastalar evvela dişhekimine başvururlar. Bu ne­
denle iyi bir anamnezi takiben dikkatli ve sistematik olarak klinik 
ve radyolojik tetkikler yapılmalı, diş ve çenelerde ağrıyı uyarabile-
cek bir etken varsa ortadan kaldırılmalıdır. 

Vak'amız dişsizdi ve çenelerde ağrıyı uyarabilecek ya da pro-
voke edebilecek herhangi bir patoloji yoktu. 

Paroxismal ağrıların arasında kaşıntı ve yanmalar ile boyun 
ve occipital bölgelere yansıyan ağrılar olabilir. Bazı durumlarda bu 
klinik tabloya hyperestezi de eklenebilir (4). 
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Ağrı, tek taraflı olmak üzere bir veya daha fazla dalı tutabilir. 
Çift taraflı tutulma ise çok nadirdir (3,4,8,9,12). 

Hastalığın erken dönemlerinde seyrek olan ağrı krizleri gide­
rek sıklaşır. Ağrılar spontan olarak başlayabildiği gibi hafif bir 
temas, konuşma, çiğneme, yutkunma v.b. fonksiyonlar sırasındaki 
yüz hareketleriyle de uyarılabilir. Triger noktalarında oluşan ağrı, 
sinir liflerinin dağılımına bağlı olarak hastada odontogen veya si­
nüs kaynaklı bir ağrı düşündürebilir ve yanlışlıkla diş çekimleri 
yapılabilir (10,11). 

Hastalık genellikle 6. dekatda ve daha çok kadınlarda orta­
ya çıkar. Tutulan taraf % 60 sıklıkla sağ taraftır (4,9,12). 

Tic douloureux'in etyolojisi ile ilgili bilgiler henüz yeterli de­
ğildir. Çeşitli teoriler ileri sürülmüş olmakla birlikte, Trigeminal 
ganglionda demyelizasyon veya herhangi bir lezyonun varlığı, vas-
küler bozukluk sonucu ortaya çıkan iskemi ve komşu cranial ya­
pıların oluşturduğu basınç, üzerinde en çok durulan etyolojik fak­
törler arasındadır. Demyelizasyonun nedeni olarak geçici iskemi 
gibi vasküler faktörler ile otoimmün aşırı duyarlılık cevapları gös­
terilmektedir (4,8,9,10). 

Dandy, superior cerebral arterdeki anomalinin demyelizas-
yondaki patolojinin nedeni olduğunu ileri sürmektedir (4). 

Trigeminal neuralgia nın tedavisi medikal veya cerrahi olarak 
yapılabilir. 

Analgezikler, sedatifler ve B12 vitaminlerinin Trigeminal neu­
ralgia üzerindeki hiçbir terapötik etkisi yoktur (4). 

Phenytoin (Dilantin), ağrı semptomlarını azaltmakta (% 50), 
Carbamazapine (Tegretol) ise vak'aların büyük bir oranında ağrı­
nın belirli bir şekilde azalmasını hatta tamamen ortadan kalkma­
sını sağlamaktadır (3,4, 5, 8,9). Carbamazapine'in uzun süreli kul­
lanımlarında ender de olsa hastada ciddi kan eksikliği tablosu olu­
şabilir. Örneğin; anaplastik anemi, agranülositoz, trombositopeni 
ve lökopeni gibi. Carbamazapine ayrıca ataxia'ya da neden olabi­
lir (1,4,5,6,9). 
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Ancak hastaların büyük bir kısmında cerrahi müdahale gere­
kebilir. Trigeminel neuralgia tedavisinde uygulanan cerrahi yön­
temler şunlardır (4,6,7,9,12) : 

1 — Alkol ve Gliserol gibi nörolitik ilaçların enjeksiyonu, 

2 — Triger noktalarını elimine etmek için periferik nöroktomi, 

3 — Ganglion kökünün posterior liflerinin ve afferent trige-
minal uçlarının tam rezeksiyonu. 

4 — Radyofrekans elektrotların uygulanmasıyla termokoagu-
lasyon, 

5 — Vasküler dekompresyon mikrocerrahisidir. 

Esansiyel trigeminal neuralgia, genellikle tek taraflı olmak 
üzere bir veya daha fazla dalı tutabilir. Ancak orta çizgiyi çapraz­
laması son derece nadirdir (3,4, 8, 9, 12). Vak'amızda trigeminal 
sinirin sol tarafta iki, sağ tarafta ise bir dalı ağrılıydı. 

Trigeminal neuralgia tedavisinde cerrahi yöntemlerin uygulan­
masıyla ortaya çıkabilecek komplikasyonlar gözönüne alındığında, 
başlangıçta medikal tedavi uygulamasının yerinde olacağı bildiril­
mektedir (2,4, 5,6,9). Medikal tedavi ile krizlerin kontrol altına 
alınamadığı durumlarda trigeminal sinirin ganglionuna ya da pe­
riferik dallarına alkol, gliserol v.b. ilaçların enjeksiyonu öneril­
mektedir (4, 5, 6, 12). 

Tekniğine tam uyularak yapılan perkütanöz yöntemler daha 
etkin ve daha az riskli bulunmakta ve bu nedenle intracranial ope­
rasyonlara tercih edilmektedir (5, 6). 

Hastamızın ağrılı krizleri, periferik alkol enjeksiyonu ile yak­
laşık 18, 22 ay süreyle ortadan kaldırılmıştır. 

Sonuç olarak, trigeminus neuralgia'sının nadir de olsa çift ta­
raflı olabileceğini, tedavisine cerrahi uygulamaların komplikasyon 
ve residivleri dikkate alınarak mümkün olduğunca konservatif ola­
rak yaklaşılması gerektiğini vurgulamak istiyoruz. 
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