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AMAG: idiyopatik trigeminal nevralji nedeniyle perkiitan kontrollii radyofrekans rizotomi (RF-TR) uygulanan 59 hastanin 1-5 yillik takip
sonuclarini degerlendirmek.

YONTEM ve GEREC: idiyopatik trigeminal nevraljisi olan 59 hastaya 66 perkiitan radyofrekans rizotomi islemi 2007-2014 yillari arasinda
uygulandi. Hasta ile doktorun kontrollii ve devamli iletisimi kontrollii lezyon yapmak i¢in énemli oldugundan dolay! benzodiazepinler ve
narkotik analjezikler anestezi icin kullanildi.

BULGULAR: Ortalama takip zamani 60 ay idi. Akut agri rahatlamasi %95 hastada elde edildi.5 yilin sonunda tam agri rahatlamasi tek islem
uygulanan hastalarin %60'Inda elde edildi. Olim gériilmedi.ilk islemden sonra ilk 6 aydan énce agri niiksii 6 hastada (%10,2) gériildi. Azalan
kornea refleksi 1 hastada (%1,7), Masseter kasi gli¢cstizIigu 2 hastada (%3,4) ve disestezi 1 hastada (%1,7) gorildu.

SONUG: Perkiitan kontrolli RF-TR islemi yliksek etkinlikligi ile birlikte dustik riskli minimal girisimsel bir islemdir. Eger agri nliks ederse islem
emniyetli bir sekilde tekrarlanabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Agr, Perkiitan islemler, Radyofrekans termokoagiilasyon, Rizotomi, Trigeminal sinir, Trigeminal nevralji

ABSTRACT

AIM: The objective of this study was to evaluate the effectiveness of percutaneous, controlled radiofrequency trigeminal rhizotomy (RF-TR).
The outcome of 59 patients with idiopathic trigeminal neuralgia after RF-TR was analyzed after a follow-up period of 1 to 5 years.

MATERIAL and METHODS: A total of 59 patients with idiopathic unilateral trigeminal neuralgia underwent 66 percutaneous radiofrequency
rhizotomy procedures between 2007 and 2014.Benzodiazepines and narcotic analgesics were used for anesthesia because patient cooperation
during the procedures was essential so that the physician could create selective, controlled lesions.

RESULTS: The average follow-up time was 60 months Acute pain relief was accomplished in 95% of patients. Complete pain relief was achieved
at 5 years in 60% of the patients who underwent a single procedure. No mortalities occurred. After the first procedure was performed, early
pain recurrence (<6 month) was observed in 6 patients (%10.2). Complications included diminished korneal reflex in one patients (%1.7),
Masseterweakness in 2 (%3.4), dysesthesia in 1 (%1,7).

CONCLUSION: Percutaneous, controlled RF-TR represents a minimally invasive, low-risk technique with a high rate of efficacy. The procedure
may safely be repeated if pain recurs.

KEYWORDS: Pain, Percutaneous procedures, Radiofrequency thermocoagulation, Rhizotomy, Trigeminal nerve, Trigeminal neuralgia

GiRiS
ancak mikro vaskuler dekompresyon (MCD) ameliyatlarinda

\diyopatik trigeminal nevralji (ITN) kraniyal nevraljilerin en trigeminal sinirin vaskdiler yapilar tarafindan kompresyona

stk gorilen formudur. Trigeminal sinirin dagildigi alanda
simsek cakar - elektrik carpar - bicak saplanir gibi, kisa sireli,
ani baslayan, paroksismal agri ataklariyla karakterize bir
hastaliktir. Hastalik Nicholas Andre tarafindan Tic Douloureux
adiyla tanimlanmistir (1). iTN'nin insidansi 4-5/100000dir
(15, 34, 61). ITN'nin nedeni tam olarak anlasilamamistir
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ugradigi gorulmektedir (12, 16, 20, 21, 26).

Trigeminal nevraljinin tedavisinde perkiitan kontrollii rizoto-
mi (24, 25), gliserol rizolizis (3, 4, 58), perkiitan balon komp-
resyon (36, 61), mikrovaskuler dekompresyon (22, 41, 45) ve
gama knife radiocerrahi uygulanabilir (14, 28, 29, 42, 44).
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HASTALAR ve YONTEM

2007-2014 yillari arasinda TN olan 59 hastaya RF-TR islemi
uygulandi. Hastalarin 28'i erkek (%47) ve 31'i kadin (%53)
idi. Yas ortalamasi 58,37 idi. Hastalarin 31’inde (%52,5) solda
ve 28'inde (%47,5) sagda idi. Agrinin lokalizasyonina gore
dagilimi 1 hastada V1(%1,7) de, 26 hastada V2 (%44) de, 23
hastada V3’ de (%39) ve 9 hastada V2-V3 (%15,3) idi.

Yuzinde elektrik sokunu andiran paroksismal agrisi
olup patolojik bulgulari olmayan ve manyetik rezonans
goruntilemede (MRG) ve bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) normal kabul edilen hastalara bu tedavi uygulandi.
Elektrokardiyogram (EKG) ve akciger filmleri rutin olarak
cekildi. Preoperatif olarak anestezi klinigi tarafindan
degerlendirildi. Hastalarin ortak ozellikleri glinlik 800mg
karbemazepin tedavisine cevap vermemesi ve MCD tedavisini
disinmemeleriydi. Agriya tam cevap alinamamasi, erken
niks etmesi (ilk 1 hafta) veya tekrar ortaya ¢tkmasi durumunda
islem tekrar edildi. Tam agri iyilesmesi operasyondan sonra
bitln agrilan gecen hasta grubu icin kabul edildi. Kismi agr
iyilesmesi olan grup ise operasyon Oncesine gore adrilari
azalan ve karbemazepin ile sikayetleri diizelen hastalardi. Tek
RF tedavisi uygulamasindan sonra agrilari gecen hastalarin
profili Kaplan-Meier metodu ile hesaplandi (Sekil 1).

AMELIYAT TEKNIiGi

Hastanin kan basinci, kan oksijen satlirasyonu ve kardiyak
fonksiyonlari araliksiz olarak kontrol altina alindi. Foramen
ovaleye giris icin Hartel teknigi kullanildi (19, 53). igne labial
komissiiriin 1,5-2 cm lateralinden uygulandi. Pupilden gecen
dizlem ile meatus akustikus eksternusun yaklasik 2 cm pa-
ralelinden gegen dizlemlerin kesistigi noktaya ignenin ucu
yonlendirildi (Sekil 2). Menenjit komplikasyonunun olusma-
mast icin igne ilerletilirken agiz mukozasinin perfore olmama-
sina dikkat edildi. ignenin foramen ovale cevresindeki yerini
goérmek icin submentovertikal pozisyonda direkt grafi tetkiki
yapildi. igne foramen ovaleden ilerletildi. Hastalarin %90 nin-
da igneden beyin omurilik sivisi (BOS) geldigi gozlendi. Sonra
yan grafi ile ignenin ucu petroklival aginin seviyesine ve 6n
arka grafide petrdz kemigin sirt seviyesine ayarlandi (Sekil 3,
4).

RF-TR hasta sedatize iken yapildi. Analjezi néroanestezist ta-
rafindan uygulandi. Alfentanil ve midazolam kombinasyonu
analjezi ve sedasyonun istenilen seviyesi olusuncaya kadar
intravenoz olarak verildi. Ozellikle stimiilasyon ve lezyon sira-
sinda hastanin az agri duymasi hedeflendi. Foramen ovale’nin
gecilmesi sirasinda bradikardi olusursa atropin kullanildi.
Kronik hipertansiyonu olanlarda nifedipine sublingual olarak
kullanildi. Kardiyak iskemi ve akut hipertansiyona egilimli has-
talara nitrogliserinli dermal preparatlar kullanild.

RF-TR igneleri (TIC kit ve Tew kit; Radyonics, Inc, Burlington,
MA) kullanildi. islemin baslangicinda ignenin foramen ovaleile
olan pozisyonunu gérmek icin submentovertikal pozisyonda
radyografi alindi. igne foramen ovaleyi gecince yan ve 6n arka
direkt kafa grafisi alindi (Sekil 3, 4). Gasser ganglionunun
pre ganglionik (retrogasser) lifleri petroklival a¢i seviyesinde
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Sekil 1: i1k 60 aylik tam agri iyilesmesinin sonuclar.

Sekil 2: Sag labial komissur lateralinden Foramen Ovale'ye giris
noktasi ve elektrot goriilmektedir.

Sekil 3: Lateral floroskopik incelemede petroklival acida elektrot
gorilmektedir.
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Sekil 4: On arka direkt grafite elektrodun ucu foramen ovalede
gorilmektedir.

oldugu icin ignenin bu noktanin ilerisine ge¢gmemesine
dikkat edildi. Radyonics® cihazinin TIC veya TEW elektrodlari
kullanildi. Dlz elektrodlar Gglingli dal nevralji igin, edri
elektrotlar ise birinci ve ikinci dal nevralji icin kullanildi (Sekil
5A,B). Trigeminal sinirin termokoagiilasyon yapilacak olan
dalinin tespit edilmesi icin stimilasyon yapildi. Bunun igin
0,2 ile 1V (50 Hz, 0,2 ms) ile preganglionik lifler stimle edildi.
Elektrodun yoni ve derinligi stimulasyon ile istenilen dala
ulasincaya kadar ayarlandi. ilgili dal tespit edildikten sonra
55 ile 70°C 60 saniye sire ile 2 kez termokoagtilasyon yapildi.
Uctincii koagiilasyonu ise 90 sn siire ile uygulandi (Sekil 6).
Birinci dal ve ikinci dal nevralji icin koagtlasyon yapilirken
kornea refleksi daima kontrol edildi. Reflekste azalma tespit
edilirse isleme son verildi. Uciincii dal icin ise Masseter
fonksiyonlari kontrol edildi. Baslangic lezyonu 55°C'de
baslanir. 70°C'yi asilmaz. Birinci dal nevralji icin 55°C'de, ikinci
dal icin 60°C ve liclincl dal icin ise 70°C'de lezyon uygulandi.
ilgili dalda hipoaljezi olusunca ve operasyon dncesi agrilari
diizelince isleme son verildi.

BULGULAR

66 Perkutan kontrollii RF-TR islemi 59 hastaya uygulandi. 53
hasta (%80) tek bir islem ile, 5 (%18,5) hasta iki islem ile ve 1
hasta (%1,5) ise 3 RF-TR islemi ile tedavi edildi.

Akut agri rahatlamasi % 95 hastada gorildu. Erken agri niikst
(6 aydan erken) %8 olguda gorildi. %20 olguda ise agri niik-
st 2 yil sonra ve %1 olgu 3 yil sonra agr niikst gordlda. 5 yilin
sonunda 40 olgu kontrol edildi. Tek RF-TR uygulamasi ile % 60
tam agri kontroll saglandi. Agri kontrol hizi %95 idi.

Tek perkiitan kontrollii RF-TR isleminden sonra 41 hastada
(%69,5) selektiv agri kontrolli yani; trigeminal sinirin dagilim
alanlarinda tam agri kontroli saglandi.18 (%30,5) hastada ise
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Sekil 5: Egri elektrot petroklival agida gorilmektedir.

TEST nobE

LESION HODE READY

Sekil 6: Radionics® cihaziyla termo koagiilasyon uygulandigdi
gorilmektedir.
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secici olmayan agr kontroll saglandi. 5 hastaya uygulanan
ikinci RF-TR isleminden sonra 3 hastada (%60) secici, 2 hastada
(%40) secici olmayan agri kontrolu saglandi. Ortalama olarak
%70 hastada segici ve %30 hastada secici olmayan agri
kontroli saglandi.

Yan Etkiler ve Komplikasyonlar

RF-TR uygulamalarindan sonra 3 olguda Masseter kas
glicslizligu (%3,4) gozlendi. Anestezi doloroza, kalici kornea
refleksi kaybi, gecici kranial sinir kuvvetsizlikleri, BOS fistiilii ve
aseptik menenijit gibi komplikasyonlar gézlenmedi.

TARTISMA

Norosirirji pratiginde sikca ilgilendigimiz konularin basinda
gelen trigeminal nevralji, trigeminal sinirin dagildigi alanda
simsek cakartarzda, elektrik carpar gibi, bicak saplanir gibi, kisa
sureli, ani baglayan, paroksismal agri ataklariyla karakterize bir
hastaliktir (61). Hastaligin klinik gidisinde agri disinda herhangi
bir kraniyal sinir veya nérolojik sistem bozuklugu séz konusu
degildir. Bu haliyle idiyopatik trigeminal nevralji olarak da
adlandinlabilir (ITP). Trigeminal nevraljinin en belirgin klinik
belirtisi trigeminal sinir dallarindan birinde veya birkacinda
¢ok nadir olarak da iki tarafli olan simsek cakar tarzda agri
ataklandir (61). Agrn daima ani olarak meydana gelir fakat
daima herhangi bir uyariyla da ortaya cikabilir (9). Medikal
tedavinin agriyr kontrol edemedigi durumlarda RF-TR, MCD
(mikrovaskuler dekompresyon), gliserol rizolizis, perkitan
balon kompresyon ve eksternal bim radyo cerrahi tedavileri
Onerilmektedir. Her yazar da kendi tekniginin Gstinliginden
bahsetmektedir (11, 31, 37, 52).

ITN'nin nedeni vaskiiler kompresyon oldugu zaman en uygun
tedavi MCD'dir (2, 35, 58). Sadece birinci dal tutulumu olan
saghkli hastalarda ve her (¢ dalinda etkilendigi hastalarda ilk
tedavi olarak MCD tercih edilebilir (51). Operasyondan sonra
kalicr his kusuru istemeyen hastalarda ilk secenek olarak uy-
gulanabilir (51). MCD'nin yasli hastalarada glvenli bir sekilde
uygulanabilecedini belirtilmektedir (43). Basari hizi bilyuk
serilerde %(81-94,7) arasinda degismektedir (32, 35, 46, 47).
MCD operasyonlarinin ortalama mortalitesi 0,7-0,3 olarak bil-
dirilmektedir (23). Ortalama niiks zamani 1,9 yildir ve olgula-
rin %47-75 i ilk yil icinde niiks etmektedir ve her yil icin niiks
ihtimali %2 dir (5, 6, 47). 5 yillik takip slresinde niiks hizi %
18,3 olarak bildirilen olgu serileri mevcuttur (54). Bu sonuglar
Perkiitan Kontrolli RF-TR islemi uygulanan bizim olgu serimiz
ile karsilastirdigimizda akut agn rahatlamasi ve agrn kontrol
hizi yaklasik olarak aynidir. En sik niiks ihtimali ilk 2 yil icinde
olmaktadir (%20). 5 yil sonra tam agri kontroli %60 olarak go-
riildii. ik 2 yilda agrinin niiks hizinin yiiksek olup daha sonra
azalmasinin nedenlerinden biri bu siire icinde termokoagu-
lasyon esnasinda kismen etkilenen gasser ganglionundaki
sinir hiicrelerinin ve preganglionik sinir kokgllerinin bir kismi-
nin tekrar eski islev konumlarina donebilme potansiyeli olabi-
lir. ClinkU bu siireden sonra niiks ihtimali azalmaktadir. Blylk
olgu serilerinde serebellar enfarkt, isitme kaybi ve BOS fistiili
en sik gorilen komplikasyon olarak belirtilmis ve insidansi %1
olarak belirtilmistir (35). MCD'den sonra 7. ve 8. Kranial sinir
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paralizleri %4 siklikla goriilmektedir (56). Bizim olgu serimiz-
de %3,4 oraninda Masseter kas kuvvetsizligi ve %1,7 oraninda
dizestezi haricinde baska komplikasyonlar gorilmedi. MCD
uygulanan olgularin %15’inde hastalarda dnemli bir vaskuler
basi gorilememekte veya yeterli dekompresyon yapilama-
maktadir (51, 59). MRG de vaskdler basi olgularin %75’inde
gorulmektedir (48) ve bu olgularda MCD’nin basarisi %90'a
kadar ¢cikmaktadir (47). Bizim olgularda hepsinde MRG de vas-
kiler basi yoktu.

Kontrollii RF-TR islemini tek veya iki dal etkilenmesi olan
hastalara uyguladik. Ayrica oftalmik dal tutulus olgulan
bizim seride ¢ok az idi. MCD uygulanan hasta gruplarinin
icinde oftalmik dal tutulusu ve her lc¢ dalin etkilendigi
tigeminal nevralji olgular ¢ogunluktadir ve bu hastalarin
operasyonunda da %15 olguda vaskiler basi gorilemedigi
icin basari orani %5 kadar disik goriilmektedir. Genel olarak
kontrollii TR-RF islemi ile MCD yaklasik olarak esit sonuclara
sahiptir diyebiliriz.

Gliserol rizotomi trigeminal sisternaya gliserol enjeksiyonu
ile gerceklestirilmektedir (48). Esas itibariyla destruktif bir
uygulamadir. Glierol sudan hafif oldugundan oftalmik dal
nevraljilerinde onerilir ve kornea refleksi kaybi az géralir (39,
48, 49, 55). Agn niiksu olgu serilerine gore %23-54 diir (9, 55).
Agrinin tam diizelmesi %92 olguda gorulebilmektedir (9). Bu
sonugclari olgu serimiz ile karsilastirdigimizda ve konrolli RF-
TR isleminin biraz daha iyi oldugu gorilmektedir.

Perkiitan trigeminal mikro balon kompresyonu tedavisi tri-
geminal nevraljinin tedavisinde etkili bir yéntemdir (7, 8, 30,
38, 56, 62). Ozellikle oftalmik nevraljilerde ve agrinin coklu
dagilim gosterdigi olgularda 6nerilmektedir (8). Baslangi¢ ba-
sari hizi % 80-88 (10, 30). 5 Yillik rekiirrens hizi ise %15-20'dir
(10,38).

Bizim uyguladigimiz kontrollii RF-TR isleminin sonuglar bu
sonuclardan kismen iyidir. Buna karsilik bizim oftalmik nevralji
olgu sayimizin disiik olmasi ve balon kompresyon uygulanan
olgularin ¢oklu dagilim gdsteren olgular olmasi bu sonuca
sebep olmus olabilir olabilir.

Gamma-Knife tedavisi trigeminal sinirin ponstan ciktiktan
sonraki bolimine lezyon yapmak esasina dayanmaktadir
(14, 28, 29, 42, 44, 53). Hi¢ miidahale gérmemis hastalarda
uygulanmasi gerekli degildir ve sadece tekrarlayan trigeminal
nevralji olgularinda tercih edilebilecek bir yontemdir (13, 60).
Buna karsilik ilk tedavi secenegi olarak uygulayan hekimlerde
mevcutur (27, 40). Midahaleden sonra agrinin diizelme ora-
ni %87 olarak bildirilmektedir (27). 5 yil sonraki kontrollerde
agrinin olmamasi %46'dir (27). %10,5 hastada fasial pareste-
zi ve uyusukluk sikayeti bildirilmistir (27, 33). Trigeminal sinir
disfonksiyonu %49 siklikla gérilmektedir ve bunlarin 1/3'G
de diizelmektedir (33). Bizim tedavi sonucumuz bu verilerden
daha iyidir. Ancak Gama-Knife tedavisi uygulanan hastalarin
onemli bir kisminin diger cerrahi tedavi yontemlerini daha
onceden gormis ve sikayetleri tekrarlamis hasta grubu olma-
lari ve islemin lezyon yapici bir islev olmasi tedavi sonuglarini
olumsuz etkileyen faktorlerdir.
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Agr nuks hizimiz diger buyuk kontrolli RF-TR uygulanan
serilere gore biraz yuksektir (25). Bunun muhtemel sebebi,
agnih dizestezi ve anestezi dolorozaya neden olmamak icin
70°C ve altinda lezyon yapmamizdir.

Olgu serimiz ¢ok biyik olmadigi icin operasyon sirasinda iyi
iletisim kurulamayan hastalarda asiri 1si uygulanmasi sonucu
gorilen anaestezia doloroza, kornea refleksinde kalici azal-
ma, diplopi ve keratit komplikasyonu gérmedik. Blyik olgu
serilerinde anestezi doloroza %0,6-2, kornea refleksi kaybi
%1-7, keratit %0-2 siklikla gortilmektedir (17, 25, 50, 52), Mas-
seter kas kuvvetsizligi %4,1-8 siklikta gorilmektedir (25, 50).
Masseter kas kuvvetsizligi bizim serimizde %3,4 olarak gorl-
du, dizestezi %1,7 olarak gorildd.

SONUC

ITN'nin tedavisinde standart olan tek bir yéntem yoktur. Bu
islemin seciminde en 6nemli unsur hastanin yasi, nevraljinin
tipi ve dagilimidr. ikinci ve lciinci dal iTP icin RF-TR islemi
uygundur. Destriiksiyon yapan diger yontemlere gore secici
olmasi bu tedavinin 6nemli bir avantajidir.
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