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TRIGEMINAL NEURALGIA
(Nadir Bir Vak'a Bildirisi)

Osman Zeki GUMRU* Cetin KASABCGLU** Biilent KATIPOGLU***

OZET

Bu yazida yiiziin sol tarafinda N.Trigeminus'un iki dalini, sag
tarafinda ise bir dalint etkiliyen c¢ift tarafli neuralgia vak'asi su-
nuldu. Tedavisinde intracranial cerrahide ortaya cikabilecek komp-
likasyonlar gozoniinde bulundurularak medikal ya da periferal al-
kolizasyon veya cerrahi yontemler yapilmasi gerektigi vurgulandi.
Cok seyrek goriilen vak'amiz literatiir bilgileriyle tartisildi.

Anahtar kelimeler : Trigeminal neuralgia.

SUMMARY

TRIGEMINAL NEURALGIA
(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 literatiire.

Key words : Trigeminal neuralgia.

GIRIS

N.Trigeminus'un, yiiziin tamamina ve basin bir kismina dagi-
lan duyu sinirlerinde herhangi bir irritasyona bagli olmadan orta-
ya ¢ikan ve kendine has agrilarla karakterize olan hastali§ina 'Esan-
siyel Trigeminus Neuralgia' denilmektedir. Hastalik tic douloureux,
paroxismal trigeminal neuralgia, idiopathic trigeminal neuralgia
olarak da adlandirilir (2,3,7,9,11,12). Hastaligin ozellikleri sun-
lardir (3,4, 8,12).

1 — Ani, cok siddetli ve kisa stren krizler seklinde agri,

2 — N.Trigeminus'un dallarinin dagildigi  bolgelerde lokalize
agri,

3 — Orta hatt1 gecmeyen tek tarafli agri,

4 — Triger noktalarinin uyarilmasiyla ortaya c¢ikan agri,

5 — Tutulan sinirlerde motor ya da duyu kaybi olmadan go-
rilen agridir.

Amacimiz, ¢ok ender olarak karsilasilan cift tarafli Trigeminal
neuralgia vak'asint sunmak ve literatiir bilgileriyle tartigmaktir.

VAK'A

82 yasindaki erkek hasta H.K., yiliziindeki siddetli agr1 nede-
niyle 29.9.1987 tarihinde Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiil-
tesi Agiz, Dis - Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Poliklinigine basvur-
du. Hasta anamnezinde bir yil once lst ¢enesinin sag tarafindaki
agr1 nedeniyle mevcut dislerini cektirdigini soyledi (Resim 1). Has-
ta, agrilarinda bir hafifleme olmayinca K.B.B. hastaliklar1 uzmani-
nin tavsiyesi uzerine Tegretol kullanmaya basladigin1 fakat bag-
langicta agrilar1 hafifleten ilacin daha sonralar1 etki gostermedigi-
ni ifade etti.
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Resim 1 : Hastanin agiz ici goriintiisi.

Hastanin soy ve oOzgecmisi bir Ozellik tasimiyordu. Sistemik
bir rahatsizligr yoktu. Hasta, total protez kullanmaktaydi.

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

Resim 2 : Hastadan alinan panoromik radyografi.
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Hasta 29.9.1987 tarihinde klinigimize basvurdugunda; yliziiniin
sol tarafinda N.alveolaris inferior un dagilim bolgesinde c¢ok sid-
detli, bicak saplanmasi seklinde, kisa siireli, dayanilmasi gii¢ ag-
rilart oldugunu bildirdi.

Tedavi olarak sol taraf N.alveolaris inferior, foramen mandi-
bularis hizasinda once lokal anestezik sollisyonla bloke edildi. Kriz-
lerin gecmesi lzerine ayni bolgeye etil alkol enjekte edildi.

18.2.1988 tarihinde bu kez sol taraf infraorbital bolgede kriz-
ler halinde gelen siddetli agrilar nedeniyle klinigimize basvuran
hastaya sol foramen infraorbitale'den lokal anestezi ile test yapil-
diktan sonra alkol enjekte edildi. Bir hafta sonra yapilan kontrol-
de hasta agrilarinin gec¢tigini bildirdi.

27.6.1988 tarihinde tekrar gelen hasta, sol tarafta hi¢ agrisinin
olmadigini ancak sag goz alt1 bolgesinde simsek cakar tarzda, ani
baslayan kisa stireli agrilar oldugunu ifade etti. Hastanin konus-
mas1 veya o bolgeye hafif bir temas krizi baslatmaya yetiyordu.
Test amaciyla sag foramen infraorbitale'ye ekstra oral teknikle gi-
rilerek lokal anestezi yapildi. Test sonunda agrilarinin tamamen
gectigini soyleyen hastanin ayni bolgesine alkol enjeksiyonu yapil-
di. Bir hafta sonra yapilan kontrolde hastanin agrilar1 ortadan
kalkmaisti.

TARTISMA

Agn krizleri cene ve yliz bolgelerinde etkili oldugu igin, trige-
minal neuralgia'li hastalar evvela dishekimine bagvururlar. Bu ne-
denle iyi bir anamnezi takiben dikkatli ve sistematik olarak klinik
ve radyolojik tetkikler yapilmali, dis ve cenelerde agriy1 uyarabile-
cek bir etken varsa ortadan kaldirilmalidir.

Vak'amiz dissizdi ve cenelerde agriyr uyarabilecek ya da pro-
voke edebilecek herhangi bir patoloji yoktu.

Paroxismal agrilarin arasinda kasinti ve yanmalar ile boyun
ve occipital bolgelere yansiyan agrilar olabilir. Bazi durumlarda bu
klinik tabloya hyperestezi de eklenebilir (4).
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Agri, tek tarafli olmak lizere bir veya daha fazla dali tutabilir.
Cift tarafli tutulma ise ¢ok nadirdir (3,4,8,9,12).

Hastaligin erken donemlerinde seyrek olan agri krizleri gide-
rek siklasir. Agrilar spontan olarak baslayabildigi gibi hafif bir
temas, konusma, cigneme, yutkunma v.b. fonksiyonlar sirasindaki
yluz hareketleriyle de uyarilabilir. Triger noktalarinda olusan agri,
sinir liflerinin dagilimina bagli olarak hastada odontogen veya si-
nis kaynakli bir agr1 diisiindiirebilir ve yanhishikla dis cekimleri
yapilabilir (10,11).

Hastalik genellikle 6. dekatda ve daha cok kadinlarda orta-
ya ¢ikar. Tutulan taraf % 60 siklikla sag taraftir (4,9,12).

Tic douloureux'in etyolojisi ile ilgili bilgiler heniiz yeterli de-
gildir. Cesitli teoriler ileri suriilmiis olmakla birlikte, Trigeminal
ganglionda demyelizasyon veya herhangi bir lezyonun varligi, vas-
kiiler bozukluk sonucu ortaya cikan iskemi ve komsu cranial ya-
pilarin olusturdugu basing, tizerinde en cok durulan etyolojik fak-
torler arasindadir. Demyelizasyonun nedeni olarak gegici iskemi
gibi vaskiiler faktorler ile otoimmiin asir1 duyarlilik cevaplart gos-
terilmektedir (4,8,9,10).

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

Trigeminal neuralgia nin tedavisi medikal veya cerrahi olarak
yapilabilir.

Analgezikler, sedatifler ve B, vitaminlerinin Trigeminal neu-
ralgia lizerindeki hicbir terapotik etkisi yoktur (4).

Phenytoin (Dilantin), agri semptomlarint azaltmakta (% 50),
Carbamazapine (Tegretol) ise vak'alarin biiyiik bir oraninda agri-
nin belirli bir sekilde azalmasini hatta tamamen ortadan kalkma-
sin1 saglamaktadir (3,4, 5, 8,9). Carbamazapine'in uzun stireli kul-
lanimlarinda ender de olsa hastada ciddi kan eksikligi tablosu olu-
sabilir. Ornegin; anaplastik anemi, agraniilositoz, trombositopeni
ve lokopeni gibi. Carbamazapine ayrica ataxia'va da neden olabi-
lir (1,4,5,6,9).
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Ancak hastalarin buyuk bir kisminda cerrahi miidahale gere-
kebilir. Trigeminel neuralgia tedavisinde uygulanan cerrahi yon-
temler sunlardir (4,6,7,9,12) :

1 — Alkol ve Gliserol gibi norolitik ilaclarin enjeksiyonu,
2 — Triger noktalarini elimine etmek icin periferik noroktomi,
3 — Ganglion kokiiniin posterior liflerinin ve afferent trige-

minal uclarinin tam rezeksiyonu.

4 — Radyofrekans elektrotlarin uygulanmasiyla termokoagu-
lasyon,
5 — Vaskiller dekompresyon mikrocerrahisidir.

Esansiyel trigeminal neuralgia, genellikle tek tarafli olmak
uzere bir veya daha fazla dali tutabilir. Ancak orta ¢izgiyi capraz-
lamas1 son derece nadirdir (3,4, 8,9, 12). Vak'amizda trigeminal
sinirin sol tarafta iki, sag tarafta ise bir dali agriliydi.

Trigeminal neuralgia tedavisinde cerrahi yontemlerin uygulan-
masiyla ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar gozoniine alindiginda,
baslangicta medikal tedavi uygulamasinin yerinde olacag1 bildiril-
mektedir (2,4, 5,6,9). Medikal tedavi ile krizlerin Kkontrol altina
alinamadigir durumlarda trigeminal sinirin ganglionuna ya da pe-
riferik dallarina alkol, gliserol v.b. ilaglarin  enjeksiyonu oOneril-
mektedir (4, 5, 6, 12).

Teknigine tam uyularak yapilan perkiitandz yoOntemler daha
etkin ve daha az riskli bulunmakta ve bu nedenle intracranial ope-
rasyonlara tercih edilmektedir (5, 6).

Hastamizin agrili krizleri, periferik alkol enjeksiyonu ile yak-
lasik 18, 22 ay siireyle ortadan kaldirilmistir.

Sonuc olarak, trigeminus neuralgia'sinin nadir de olsa cift ta-
rafli olabilecegini, tedavisine cerrahi uygulamalarin komplikasyon
ve residivleri dikkate alinarak miimkiin oldugunca konservatif ola-
rak yaklasilmasi gerektigini vurgulamak istiyoruz.
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