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OZET

1982-1987 yillari arasinda klinigimizde perkiitan gasserian ganglionun radyo-
frekans termokoagiilasyonu yolu ile tedavi edilen 14 trigeminal nevraljili hasta tak-
dim edilmig ve sonuglar literatiirle kargilagtirilmigtir.

SUMMARY

Percutaneous Thermocontrolled Gasserian Electrocoagulation for
Trigeminal Neuralgia Treatment

In this study, 14 cases of trigeminal neuralgia treated by percutaneous thermo-
controlled gasserian ganglion electrocoagulation between 1982-87, were presented
and results discussed.

Trigeminal nevralji, trigeminal sinirin periferik dallarinin dagihm sahasinda
olusan agrili bir durumdur® «*, Tedavisinde tibbi ve cerrahi yontemler geligtirilmis
olmasina kargin klasiklesmis tek bir tedavi yolu yoktur'+?+3 Periferik dallarda hi-
pereksitabiliteyi deprese edigi ile 1942'den itibaren kullanilan di-fenilhidantoin ye-
rini 1962'den beri spinal trigeminal nukleusda sinaptik transmisyonu suprase etmek
suretiyle etkileyen Carbamazepine terketmistir® +* +¢+7. Tibbi tedaviye cevap verme-
yen durumlarda, alkol veya fenol blokaji, gibi yontemlerde uygulanmigtir® «*-8 %,
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Gasser ganglionuna foramen ovale yolu ile yaklasim ilk defa 1909'da Harris,
1924'de Hartel tarafindan gerceklestirilmigtir, Kirschner 1931'de diatermi ile elek-
trokoagiilasyon uygulamigtir®+* ®. 1965 yilinda Sweet tarafindan uygulamaya koyu-
lan kontrollii radyofrekans gasser ganglionu termokoagiilasyonu (RFTK) kii¢iik cap-
I liflerde spesifik bir lezyon olugturmadan, biiyiik caphi A delta beta ve C liflerinde
harabiyet olusturarak etkilemektedir''+'?+!?  Bu caligmada klinigimizde trigemi-
nal nevraljili hastalarda uygulanan RFTK sonuclan verilmektedir.

GEREC VE YONTEM

1983-1987 yillan arasinda kligimizde 12'si idiopatik, ikisi semptomatik tri-
geminal nevraljili hastaya perkiitan radyofrekans termokoagiilasyon uygulanmigtir
(Tablo: I). Agnh paroksismalann bulundugu nobetler disinda tamamen normal olan
ve 5. sinir fonksiyonlarinda patoloji saptanmayan hastalar idiopatik trigeminal nev-
raljili olarak degerlendirilmigtir. Semptomatik grupta bir hastada yiizde primer Ca.
digerinde ise metastatik Ca tesbit edilmig aym hastalann maksilla ve zigomalarinda
destriiksiyon goriilmiigtiir,

Tablo: |
RFTK Uygulanmis 14 Vakanin Tanilarina Gore
Dagilimi
Vaka Says1 %o
Idiopatik 12 85.7
Semptomatik 2 14.3
TOPLAM 14 100

Bagvurulanindan once idiopatik grupta Carbamazepin'in baglangigta etkili ol-
dugu, halen ¢ok az yarar sagladigi, semptomatik gruptaki hastalarda ise hemen he-
men hi¢ yarar saglamadig1 anlasilmigtir. Bes hastamin daha once alkol blokaji, bir
hastanin periferik norektomi ve bir digerinin de akapunktur yaptirdif1 anamnezle-
rinden anlasilmigtir. Termokoagulasyon olugturulmasi Sweet ve Nugent tarafindan
tarif edildigi sekilde foramen ovaleden girilerek 18 gauge gasser ganglion kiti, radyo-
frekans lezyon jeneratorii (Radionics ABD) kullamilarak gerceklegtirilmistir,

BULGULAR

Olgulanmizda en gen¢ hasta 23, en yagh 68, ortalama yas 52.2 olarak bu-
lunmugtur (Tablo: 1I). 8'i kadin (% 57.1), 6's: erkek (% 42.8) olan hastalannmizda
(Tablo: III), agn baslangici en kisa 3 ay, en uzun 10 yil olarak tesbit edilmistir
(Tablo: IV). Afnnin lokalizasyonuna bakildifinda sag yiiz yansinin daha fazla
tutuldugu goriilmiigtiir. Agrimin dallara gore incelenmesinde en ¢ok ikinci ve iigiin-
cii dallarda oldugu goriilmiistiir (Tablo: V-VI). Uygulama sirasinda olgulann hepsin-
de hipoestezi elde edilmistir. Yalmz agnnin oldugu dalda 12 olguda (% 85.7), agn-
nin digindaki dallarda da hipoestezinin goriilmesi 2 olguda (% 14.2 jgozlenmistir.
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ik uygulamadan sonra erken dénemde apnsi gegen hasta sayis1 13'diir (% 92.8).
Uygulama sirasinda iki hastada kornea refleksi azalmasi (% 14.2), bir hastada silier
refleks azalmasi (% 7.1), ponksiyonda iki hastada vendz veya arteriyel kan gelmesi
(% 14.2), bir hastada fasiyal hematom olugmasi (% 7.1), ii¢ hastada da motor gii¢
azalmasi (% 21.4) seklinde komplikasyonlar goriilmigtiir (Tablo: VII). Bir hastada
erken niiks olugsmus (ilk bir ay iginde) iki hastamizda ise iki sene sonra agn tekran
nedeniyle RFTK tekrarlanmigtir. Bir hastada ise dort sene sonra agr olugmasi iize-
rine uygulama yinelenmigtir, Olgulanmizda RFTK'den sonra agnnin hemen gegisi
% 92.8 olarak bulunmugtur.

Tablo: 11
RFTK Uygulanan Hastalarin Tanilarina ve Yas Gruplarina
Gore Dagilim)
YAS 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 TOP.
ID b= 1 1 2 7 1 12
SE = = = = 1 1 2
T =3 1 1 2 8 2 14
Tablo: 111
" Hastalarin Tani ve Cinsiyetlerine Gore Dagilimlan
\ Kadin % Erkek % Toplam
idiopatik 6 50 6 50 12
Semptomatik = o 2 100 W2
TOTAL 6 8
Tablo: IV

Hastalarimizda Agrinin Baslangici ile Bagvuru Arasinda Gegen Siire
Tanilarina Gore Gosterilmigtir.

06 Ay 6-12Ay 12-18Ay 18-24Ay 2-5Yd 5-10Yd 10Yu

idiopatik — 2 = = 2 8 -
Semptomatik 2 — == = == = ==
TOTAL 2 2 = == 2 8 14
Tablo: V
Hastalarin Tanilan ve Lokalizasyona Gore Dagilimi

Sag %o Sol % % of

idiopatik 8 66.6 4 34 12

Semptomatik 1 50 1 50 2

TOTAL 9 64.2 5 35.7 14
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Tablo: VI
Agrinin Dallara ve Tanilarnina Gore Dagilimi

R 3 1-2 23 13 123 T,
idiopatik - - - 8 o= 3 12
% L4 g = 866 IS
Semptomatik = - — — s 2 2
% - - = - - — 100 -
TOTAL ! = 1 — 8 = b =
Tablo: VII

RFTK Uygulanan Olgularda Uygulama Sirasinda ve Sonrasinda
Olusan Komplikasyonlar

Say1 %
Kornea refleksi azalmasi 2 14.2
Silier refleks azalmasi 1 7.1
Ponksiyonda; Venoz kan 1 7
Arteriyel kan 5 71
Fasiyal hematom ‘ 1 71
Motor gii¢ azalmasi 3 21.4

TARTISMA

14 trigeminal nevraljili olgumuzun tanilanna goére dagilim incelendiginde 12"
sinin (% 85.7) idiopatik, 2'sinin de’semptomatik oldugu goriilmiitiir. Serimizde ati-
pik trigeminal nevralji yoktur. Olgulanmizin yas ortalamas) 51.12'dir. Cesitli yaymn-
larda ileri yasin hastahg olarak tanimlanan trigeminal nevraljinin bildirilen en geng
hastasi 6 yagindadir'“. ldiopatik grupta ise en geng hasta 17 yagindadir' * +*®. Seri-
mizin yag ortalamasi literatiir ile uygunluk gostermektedir.

Hastalfmmlzm anamnezlerinden en erken bagvurunun agn bagladiktan i ay
sonra en ge¢ bagvurunun ise on yil oldugu goriilmektedir. Bu degigkenlik hastanin
daha once gordiigii tedavilere baglanmigtir. Klinigimizde de birgok merkezde uygu-
landig1 gibi hastalara 6nce medikal tedavi uygulanmakta, yarar saglanamadifl do-
neme kadar beklenip ancak bundan sonra RFTK uygulamasi yapllmaktadlr‘. Seri-
mizde RFTK oncesi Carbamazepine'in’ agny1 kontrol edebildigi hasta sayisi 12
(% 85.7)'dir. Literatiirde bu oran % 66-70 arasinda belirtilmektedir’. Agnnin late-
ralizasyonu incelendiginde % 64.2 sag, % 35.7 sol tarafta oldugu goriilmiistiir. Sa§
lateralizasyon literatiirde % 60-62 oranlan olarak belirtiimekte, % 1-3.4 arasindada
bilateral agn bildirilmektedir'”?. ;

Y Trigeminal nevraljinin dallara gore dagihminda birinci dalda en az, iki ve ligiin-
tju dalda en fazla oldugu goriilmiistiir. ikinci dal nevraljisi bizim olgulanmizda oldu-
gu gibi biitiin yaymnlarda yiiksek bulunmustur, ikinci ve liciincii dalin beraber tutulu-
mu literatiirde % 34-39 iken serimizde % 66.6 olarak bulundu®®+!®.

Yapnlaf\ uygulama sonunda yalniz agnnin oldugu dalda hipoestezi goriilmesi
12 (85.7), diger dallarda da olmasi 2 (% 14.2) olguda gozlenmistir. Literatiirde agn-
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mn oldupu daldaki oran % 54 olarak verilmektedir' ®, RFTK uygulamalan sonrasi
literatiirde degigik komplikasyonlar belirtiimektedir. Bunlardan keratit % 0.2-4 ara-
sinda, motor zayflik ise % 2.2-4.0 arasinda goriilebilmektedir' ! +'¢+?, Serimizde
kornea refleksi azalmasi 2 olguda (% 4.2), masseter parezisi 3 olguda (% 21.4) goriil-
miigtiir. Bu paraziler ii¢ ay sonra diizelmigtir. Keratit olgulanmizda goriilmemigtir,
Aynca yayinlarda bildirilen ekstra trigeminal morbidite serimizde goriilmemistir,

Olgulanmizda RFKT'dan sonra agrnmn hemen gecgisi oran1 % 92.8'dir. Bu
oran literatiirde % 85-93 arasinda degismektedir ' +2°. Bir hastamizda erken niiks
olugmug (ilk bir ay i¢inde) ikinei uygulama ponksiyonda arteriyel kan gelmesi iize-
rine yapilamamistir, 2 hastanuzda ise iki sene sonra agn tekran gorilmig ve RFKT
tekrar uygulanmighr. Bunun anestezi dolorozo gibi agir bir komplikasyon dogur-
mamak igin lezyonlardaki hipoestezi derecesinin diisiik tutulmasindan doldugu ka-
nisindayiz.

Halen trigeminal nevraljinin tedavisinde sinirin periferinden ponsa girdigi yere
kadar olan yolu iizerinde gesitli girigimler uygulanmaktadir® «3 +8, Periferik uygula-
malardaki alkol blokajimin siiresi dallara gore degigmekle birlikte ortalama 1 yil-

- dir®+!%, Norektomi sonrasi agnsiz donem ortalama 33 aydir. Aynca rejenerasyon

riskinin azaltilmasi i¢in kesinin miimkiin oldugu kadar gangliona yakin yapilmasi
gerekmektedir®, Blokajlardaki morbidite ve mortalite oranlan bu yontemlerin dez-
avantajlandir. Posterior fossa girisimlerinde mortalite % 2.5-3.5 temporalde ise
% 0.8 olarak bildirilmigtir. Niiks oran1 % 13'diir®+°. Janetta tarafindan uygulanan
mikrovaskiiler dekompresyonda iki niiks bildirilmig diger serilerde ise % 17 niiks,
% 2 morbidite, % 2 mortalite oldufu ve % 24 oraminda sinirin kesilmesi zorunda
kalindifi belirtilmigtir. Ayrica bu miidahalede tecriibeli ekibe gerek duyulmakta-
dir'0.21

Sonug olarak RFTK stimiilasyon yapma olanag ile selektif lezyon olugturu-
labilmesi, her yas ve durumdaki hastaya yapilabilmesi, basit teknik gerektirmesi,
niiks hallerinde tekrarlanabilmesi, mortalitenin hemen hemen hi¢ olmamasi, yoniin-
den diger tedavi yontemlerinden iistiinliik gostermektedir.
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