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TRIGEMINAL NEVRALJININ NORALTERAPI iLE TEDAVISi: 2 OLGU SERISi
TREATMENT OF TRIGEMINAL NEURALGIA WITH NEURAL THERAPY: A 2 CASE SERIES

OZET

Trigeminal nevralji, trigeminal sinir dagilim alanlarinda ani
baslayan, tekrarlayan, tek tarafli, kisa, elektrik carpmasi benzeri
agri ataklari ile karakterize, hastanin yasam kalitesinin
dismesine neden olan, ¢cok agrili bir rahatsizliktir. Trigeminal
sinirin G¢ dalindan herhangi biri, ikisi veya Ucl birden
tutulabilir. Trigeminal Nevralji tedavisinde genellikle membran
stabilize edici ajanlar, antikonvilsanlar, antidepresanlar ve kas
gevseticiler kullanilir. Ancak hastalarin cogunda tedaviye direng
gorulebilmektedir. Bu makalede, Trigeminal nevralji tanisi olan
2 hastanin noralterapi ile etkin bir sekilde tedavi edilmesine yer
verilmistir. Noralterapi tedavisi, hastalarin semptomlarini
tamamen ortadan kaldirmis ve 3-4 aylik takip sirecinde
ataklarin tekrarlamadig gozlenmistir.
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ABSTRACT

Trigeminal neuralgia is a very painful disorder characterized by
sudden onset, recurrent, unilateral, short, electric shock-like
pain attacks in the trigeminal nerve distribution areas, causing
a decrease in the patient's quality of life. Any, two or all three
branches of the trigeminal nerve may be involved. Membrane
stabilizing agents, anticonvulsants, antidepressants and muscle
relaxants are generally used in the treatment of Trigeminal
Neuralgia. However, resistance to treatment may be observed
in most patients. In this article, the effective treatment of 2
patients diagnosed with Trigeminal neuralgia with
neuraltherapy is discussed. Neural therapy treatment
completely eliminated the symptoms of the patients and it was
observed that the attacks did not recur during the 3-4 month
follow-up period.

Keywords: Complex regional pain syndrome, neural therapy,
pain, edema

1. GiRiS karakterize  periferik sinir nevralji durumudur.
) ] . ) _ o y Trigeminal sinirin G¢ dalindan herhangi biri, ikisi veya l¢u
Trigeminal nevralji (TN), trigeminal sinir dagilim birden tutulabilir. Konusma, yeme, icme ve yiize

alanlarinda ani baslayan, tekrarlayan, tek tarafli, kisa
(<1s-2dk), elektrik garpmasi benzeri agri ataklari ile
karakterize gok agriligi bir rahatsizliktir. TN tek ya da cift
tarafli trigeminal sinirin duyusal dallarinin tutulumuyla

dokunma gibi temel insan fonksiyonlarini etkileyen ve
dolayisiyla yasam kalitesinin dlismesine neden olan bir
hastaliktir (1-3).
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OZTURK ve Digerleri.
Periferik sinir nevraljisi, diyabet, enfeksiyonlar (6rnegin,
postherpetik nevralji), bobrek hastaliklari veya sinir
sikismalari gibi tibbi durumlar veya travma, kanser gibi
cesitli etiyolojiler nedeniyle bir sinirin zarar gérmesinden
dolay! sinir hasarina bagli olarak gelisebilir. TN klinik
olarak Tip 1 idiyopatik Trigeminal Nevralji ve Tip 2
Semptomatik Trigeminal Nevralji olarak ikiye ayrilir.
Vakalarin yaklasik %10'unu olusturan idiyopatik tip, TN
icin belirgin bir neden bulunamadiginda teshis edilir(1-3).

Tibbi ve cerrahi dahil olmak lizere birden fazla tedavinin
mevcut oldugu nadir bir durumdur. Mevcut etyolojiye
gore tedavi segenekleri farklilik gosterdiginden doalyi en
iyi tedavi segenegi heniiz tanimlanmamistir. Nevralji igin
tedavi stratejileri genellikle membran stabilize edici
ajanlar  (orn., gabapentin  veya pregabalin),
antikonviilsanlar, antidepresanlar ve kas gevseticiler
(6rn., baklofen) periferik sinir ve merkezi baglantilarin
uyarilabilirligini azaltmak igin kullanilir, ilag tedavisi
genellikle etkili sonuglar vermez ve hastayl yasam
kalitesinde zayif bir iyilesme ile yan etkilere maruz
birakabilir(4).

Sempatik ve somatosensoryel sinir sistemleri anatomik
olarak birbirine yakindir ve ¢esitli sekillerde etkilesime
girer. Nevralji agrilan da sempatik sistem ile etkilesim
icinde olabilir. Nosiseptif afferent néronlarin santral ya
da perifer yaralanmasi sempatik sinir sistemi icindeki
aktivite ile gsiddetlenen bir sensitivite durumunu
baslatabilir. inatgi nevraljisi olan hastalarda sempatik
sinir sistemi potansiyel bir terapotik hedeftir (5). Bu
nedenle sempatik sinir regiilasyon tedavisi (Noralterapi)
trigeminal nevralji tedavisinde etkili bir segenek olabilir.
Noralterapi, cesitli lokal ve sistemik hastaliklarin,
ozellikle enflamasyon ve agrinin, lokal anestezikler
kullanilarak, periferik ve santral vejetatif sinir sistemi
yoluyla tedavi edilmesidir. Bununla birlikte, bu yaklasim,
yalnizca ilag tedavileri basarisiz oldugunda degil, ayni
zamanda multimodal semalar baglamina entegre
edilmelidir(é).  Gasserian  ganglion seviyesindeki
noromodiilasyon, noéropatik yliz agrisinin tedavisinde
basarili bir sekilde kullanilmistir. Noralterapi idiyopatik
tip TN'de, organik bir sebebin bulunamadigi hastalarda
uygundur. Glisinerjik dorsal boynuz ndéronlarinin
uyarilmasi agri algisini hafiflettiginden, ndroregiilasyon
bu hastalarda olumlu bir etkiye sahip olabilir (7-8).

Noralterapi uygulamalarinda lokal anestezik maddeler
belirli segmental projeksiyon bdlgelerine ve bozucu
alanlara enjekte edilerek, vicuttaki noronal isleyisin
normalize edilmesi amaglanir (9). Bu uygulamada %0,5-1
oraninda lidokain veya prokain (lokal anestezik)
kullanilarak bir uyari olusturulmakta ve bu uyariya
karsilik olarak, segmental ve segmentin bagli oldugu
merkezlerden bir yanit gelmektedir. Bu uyari, sadece
tedavi amacli olmayip ayni zamanda tani konusunda da
bize yardimci olmaktadir(10).
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Trigeminal nevraljide; trigeminal sinirin ¢ikis noktalarinin
enjeksiyonu, gangliyon enjeksiyonlari (Ggl.
pterygopalatinum, ggl. stellatum, ggl. oticum),
temporomandibular eklem degerlendirmesi ve tedavisi,
gereklilik halinde gece plagi gibi tedavi ydntemleri
hastanin ihtiyacina gore bireysel olarak segebilecegimiz
tedavi yaklasimlaridir(11).

Bu makalede, nbralterapinin trigeminal nevralji
tedavisindeki potansiyelini géstermek amaciyla iki vaka
ornegi sunulmaktadir.

2. VAKA SUNUMU

Olgu 1:

42 yasinda kadin 7 yildir mevcut yiiz agrisi sikayetiyle
klinigimize yonlendirildi. Yiiziindeki agrinin sag burun
kanadina dokunmayla elektrik c¢arpmasi seklinde
basladigi ve birkag saniye ile birka¢ dakika boyunca
siirdligli ve bu agrinin sag alt kesici disler bdlgesinde
sizlama seklinde bir siire daha devam ettigi 6grenildi.
Klinigimize ydnlendirilmeden dnce cesitli ndroloji ve
algoloji uzmanlarina basvurdugu; trigeminal nevralji
tanisi konularak 1 yil boyunca karbamazepin tirevi
(Tegretol tablet 400 mg) ilag kullandigi 6grenilmistir.
Bunun disinda hastaya farkli merkezlerde c¢ok dizenli
olmamakla birlikte akupunktur ve ozon tedavileri
uygulanmis. Uygulanan tedavilerden yeterli sonug
alamayan hastaya noralterapi tedavisi planlandi. Gerekli
onamlar alindiktan sonra hastaya bir hekim tarafindan
%0,5 oraninda procain ile toplam 5 seans noralterapi
uygulamasi yapildi. 1. Seansta trigeminal sinir maksiller,
mandibuler ve supraorbital ¢ikis noktalarina, mastoid
processe, pterygopalatinum ve otic ganglionlara, C2 ve
C3 servikal faset eklemlere, TI-T4 segmentlere
paravertebral ve spinosus processlere quadell
enjeksiyonlarini iceren noralterapi uygulamalari yapildi
(8). Diger seanslarda ilgili tedavi protokoli tekrarlandi.
Tedaviler siirecinde hasta herhangi bir yan etki
bildirmedi. Hasta 4 aylik takip siirecinde yeni bir agri
atagi yasamad.

Olgu 2:

41 yasinda kadin hasta yiiziiniin sag tarafinda uyusma,
elektrik garpmasi seklinde agri sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hasta anamnezinde agrilarin son 2ayda
giderek artmakta oldugunu ve giinde 40-50 kez atak
gecirdigini bildirmistir. Hastanin karbamazepin tiirevi
(Tegretol 200 mg) kullandigi 6grenildi. Norolojik
konsiltasyonda  herhangi bir etyolojik neden
saptanmadigi belirtildi. Gerekli onamlar alindiktan sonra
hastaya bir hekim tarafindan %0,5 oraninda procain ile
toplam 6 seans noralterapi tedavisi uygulandi. 1. Seansta
trigeminal sinir maksiller, mandibuler ve supraorbital
cikis noktalarina, mastoid processe, pterygopalatinum ve
otic ganglionlara, stellat gangliona, C2 ve C3 servikal
faset eklemlere, T1-T4 segmentlere paravertebral ve
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spinosus processlere quadell enjeksiyonlarini igeren
noralterapi uygulamalari yapildi(8). Diger seanslarda
ilgili tedavi protokolu tekrarlandi. Tedaviler surecinde
hasta herhangi bir yan etki bildirmedi. Hasta 3 aylik takip
siirecinde yeni bir agri atagi yasamadi.

3. TARTISMA

Bu vaka sunumu, noralterapinin trigeminal nevralji
semptomlarinin  tedavisinde  etkili bir  yontem
olabilecegini dusiindiirmektedir. Noralterapi, lokal
anestezik maddelerin belirli segmental projeksiyon
bolgelerine ve bozucu alanlara enjekte edilerek,
vicuttaki noronal isleyisin normalize edilmesini
amaglar(12). Bu tedavi yonteminin, kronik agrilarin
tedavisinde potansiyel bir rol oynayabilecegine dair
kanitlar mevcuttur(13-15). Literatiirde trigeminal nevralji
tedavisinde lokal anesteziklerin gesitli noronal yapilara
uygulanmasinin  trigeminal nevralji semptomlarini
rahatlatmada etkin olduguna dair yayinlar mevcuttur (16-
18).

Lopes ve arkadaslari klasik medikal tedaviye direngli bir

trigeminal nevralji vakasinda procain ile cesitli
araliklarla yapilan toplam 4 seans stellat ganglion
blokajinin etkin ve kalici bir tedavi sagladigini

bildirmislerdir. (16) Nader ve arkadaslari ise 15 vakalik

calismalarinda ptreygopalatin fossaya lokal anestezik ve

steroid enjeksiyonu ile yapilan Trigeminal sinir blokajinin
KAYNAKLAR
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etkin bir agri kontrolii sagladigini ve 15 aylik tekipte
hastalarin cogunun semptomsuz kaldigini bildirmislerdir
(17). Seo ve arkadaglari 65 yas Ustii 21 hastaya bupivakain
ile uygulanan periferal sinir blokajinin tim hastalarda
agrida azalma olusturdugunu ve bu etkinin 4 hafta devam
ettigini bildirmislerdir (18).

Bilimsel literatirde noralterapinin trigeminal nevralji
tedavisinde kullanimina dair sinirli veriler bulunsa da bu
olgu sunumu gelecekteki arastirmalar i¢cin umut vadeden
bir temel olusturmaktadir.

4. SONUC

Bu 2 vaka 6rnegi, néralterapinin trigeminal nevralji
semptomlarinin etkin bir sekilde tedavi edilmesinde
potansiyel bir secenek olabilecegini g6stermektedir.
Kapsamli ve biitiincil bir tedavi yaklasiminin
benimsenmesi ile hastalarin semptomlari tamamen
gerilemis ve kalici bir etkinlik saglanmistir.

Gelecekte yapilacak daha biiyiik dlgekli ve kontrollu
klinik calismalar noralterapinin trigeminal nevraljide
etkinligini daha ayrintili bir sekilde ortaya koyacaktir. Bu
tur calismalar, noralterapinin trigeminal nevralji
tedavisindeki potansiyelini daha iyi anlamamiza yardimci
olabilir ve hastalarin yasam kalitesini artirabilir.
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