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AMAG: Trigeminal nevralji fasial agri sendromlari igerisinde en sik gorilenidir. Tani yéntemlerinin gelismesi ile vaskuler patolojilerin
net olarak gosteriimesi sonucu cerrahi tedavi uzun dénem agri kontroliiniin saglanmasi nedeni ile daha sik tercih edilmektedir. Bu
calismanin amaci trigeminal nevralji tedavisinde mikrovaskiler dekompresyonun etkinligini retrospektif olarak arastirmaktir.
YONTEM ve GEREG: Klinigimizde 2007-2015 yillar arasinda opere edilen 49 hastanin verilerini retrospektif olarak literatiir esliginde
inceledik.

BULGULAR: Basi yapan vaskiler yapilar siklikla stperior serebellar arter, anterior inferior serebellar arter ve daha az siklikta
komsu vendéz yapilardir. Hastalarin yaslari 29-76 arasinda olup (ortalama yas 47) Kadin/Erkek orani 27/22’dir. Bitun hastalar lateral
dekubitus pozisyonunda opere edilip mikrovaskiler dekompresyon yapilmistir. Postoperatif 2 hasta agrinin devam etmesi nedeni
ile re-opere edilmis olup bir hastada bariyer materyalinin malpozisyonu tespit edilerek diizeltilmistir. Hicbir hastada serebellar doku
hasari ve ensefalomalazi olugsmamistir.

SONUG: Mikrovaskiler dekompresyon trigeminal nevraljide en etkin ve glivenli tedavi yéntemlerinden birisidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Trigeminal nevralji, Teflon, Mikrovaskuler dekompresyon

ABSTRACT

AIM: Trigeminal neuralgia is the most common facial pain syndrome. With the development of diagnostic methods, vascular
pathologies have been clearly shown. Surgical treatment is the most often preferred method for the management of long-term
pain. The aim of this study was to retrospectively evaluate the effectiveness of microvascular decompression for the treatment of
trigeminal neuralgia.

MATERIAL and METHODS: We retrospectively reviewed the data of 49 patients who were operated at our clinic between the years
2007-2015.

RESULTS: Vascular structures that compressed the trigeminal nerve were the superior cerebellar artery, anterior inferior cerebellar
artery and less frequently other neighboring venous structures The patients were aged 29-76 years (mean 47 years) and the female/
male ratio was 27/22. Microvascular decompression was performed in the lateral decubitus position in all patients. Two patients
were re-operated because of continuing postoperative pain. A malposition of barrier material was detected and corrected in one.
Cerebellar cortical damage and encephalomalacia were not seen in any patient.

CONCLUSION: Microvascular decompression is a safe and effective treatment method for trigeminal neuralgia.
KEYWORDS: Trigeminal neuralgia, Teflon, Microvascular decompression
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B GiRiS

Trigeminal nevralji fasial agr sendromlari iginde en sik karsila-
silan durumdur. 1773 yilinda John Fothergill agn yuzu etkiler,
aniden baslar ve ¢ok siddetlidir seklinde tanimlamistir (12,14).
Dandy tarafindan da 1930’larda tanimlanmistir (2,14,20). Bir
calismaya gore yillik insidansi 100.000’de 4 olarak belirtilmis
olup kadinlarda erkeklerden 2 kat daha sik goérilmektedir
(4,12). Siklikla 4 ile 6.dekadda gorulmektedir. Trigeminal sinirin
basisina bagh gelisir. Trigeminal sinir 12 kranial sinirden besin-
cisidir ve 3 adet dal vardir (10). Bunlar maksiller, mandibiler
ve oftalmik dallardir. En sik maksiller dal, en az da oftalmik
dal tutulumu goézlenmektedir (1). Agn yiz yikama, tras olma
veya soguga maruziyet sonrasi olusabilecegi gibi higbir neden
yokken aniden de olusabilmektedir (1,12). GUnimUlze kadar
Gasser ganglionun alinmasi, Meckel cave icine alkol uygu-
lamasi, Gasser ganglionunun perkitan yolla koagilasyonu,
perkitan radyofrekans ile trigeminal rizotomi, balon kateter
kullanilarak rizotomi gibi pek ¢ok tedavi modalitesi kullaniimig-
tir (2,4,12,13,20). Gunimuzde tedavi algoritmasina bakildigin-
da ilk olarak medikal tedavi (Karbamazepin, Okskarbazepin,
gabalin, pregabalin, duloksetin), daha sonra da rhizotomi ve
Gamma-Knife denenebilir (12). Tim bu ydntemlerden yanit
alinamayan olgularda veya uzun dénem medikal tedavi almak
istemeyen hastalarda mikrovaskiler dekompresyon (MVD)
oldukca gtivenli ve etkili bir yéntem olarak kullanilabilmektedir.

Bu makalede, klinigimizde 8 yillk dénemde opere edilen
(EE) 49 olgunun verilerini inceledik ve sonuglarimizi literatlir
esliginde tartistik.

B GEREC ve YONTEMLER

2007 ile 2015 yillan arasinda 6nceden trigeminal nevralji (TN)
nedeni ile cerrahi digi tedavi uygulanan ve yarar saglamayan
hastalara MVD uygulanmigti. Tim hastalarin 6ncelikle
tibbi 6zge¢misi sorgulandi ve herhangi bir vaskiler patoloji
olusturacak bir rahatsizigi olup olmadidi ortaya konulmustur.
Posterior fossa kemik yapisi ve mastoid hicrelerin yayilimini
gormek igin réntgen ve bilgisayarli tomografi (BT) tetkikleri
yapilmistir. BT nin G¢ boyutlu yapilandiriimasi ile cerrahi koridor
tespit edilmis ve transvers ve sigmoid sintsin izdtisumleri
ortaya konulmustur. Ayrica sisternler ve trigeminal sinirin
vaskuler komsuluklarini anlamak amaciyla manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ve MR-anjiyografi tetkikleri yapilmistir
(Sekil 1,2).

Cerrahi Teknik

Tum hastalarda tercih ettigimiz pozisyon lateral dekubitus
pozisyonu olup bas inferior ve bir miktar kontrolateral tarafa
deviye edilmistir. Hicbir hastada intraoperatif monitérleme
kullaniimadi. Postaurikiler bélgede sac¢ icinde ortalama 5-7
cm’lik bir cilt insizyonu yapilarak cilt, ciltalti gegilmigtir. Oksi-
pital arter ve diger ylzeyel damarlar ayrilarak kalvaryuma
ulasiimigtir. Kalvaryumda asterion noktasi bulunduktan sonra
retrosigmoid key hole kraniektomi yapilmistir. Kraniektominin
baslangicinda kigik bir dural insizyon ile dura agiimistir ve
erken safhada beyin omurilik sivisinin (BOS) drenaji saglana-
rak serebellar 6dem azaltilmistir. Bazi yazarlar kraniektomide
ilk amacin transvers ve sigmoid sinlsln birlesim yerini bulmak
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oldugunu belirtmislerdir (10). Dura transvers ve sigmoid sinUs-
lerin izdtsumi gérildikten sonra U ya da T seklinde acgilmistir.
Petrdz dura ve tentorium ilk goriilen belirteclerdir. BOS drenaji
ve yercekiminin etkisiyle hicbir retraktdr kullaniimadan arak-
noid keskin diseksiyon yapilarak pontoserebellar mesafeye

Sekil 1: Hastanin T2-aksiyel MRG’de anormal seyir gésteren vas-
kuler yapi izlenmektedir. Beyaz ok vaskdler yapiyr gostermektedir.

Sekil 2: Hastanin T2-aksiyel MRG’de sistern icerisinde anormal
seyir gosteren vaskiler yapi (beyaz ok) gorilmektedir.
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ulagilmistir. Mesafeye ulasildiginda ilk gérilen yapi olan slipe-
rior petrozal ven kompleksi araknoid yapisikliklardan siyrilarak
¢ogu olguda sakrifiye edilmistir. Ven kompleksi gegildikten
sonra siklikla ilk olarak 7-8.sinir kompleksi gorulip superio-
ra ybénelinerek trigeminal sinire ulagilmigtir. Trigeminal sinire
ulasildiginda inferolateralde suprameatal tuberkil goérilmis
olup higbir olguda drilleme ihtiyaci duyulmamistir. Bizim olgu-
larimizda intraoperatif basi yapan damar dagilimlari Tablo I'de
belirtiimistir. Sinir ve damar arasina konulan teflon materyeli
hicbir olguda doku yapistiricisi ile sabitlenmemistir. Dura su
gecirmez olarak sutire edilmistir. Kraniotomi alani kranioplasti
kiti ile kapatilmis olup kranioplasti kiti yar solid kivamda iken
kemik defektinin tzerine yerlestirilerek yapismasi saglanmig-
tir. Béylece kranioplasti kitinin kemige sabitlenmesine gerek
duyulmamistir.

B BULGULAR

2007- 2015 yillan arasinda opere edilen 122 hastadan klinik
takipleri yapilabilen toplam 49 hasta ¢alismaya alinmigtir. Has-
talarin 22’si erkek 27’si kadin olup yaslar 29-76 (ortalama yas
47) arasindadir. 21 hasta tekli, 22 hasta ikili, 4 hasta 3 veya
daha fazla ila¢ kullanmakta olup 2 hasta diizenli medikal te-
davi almadiklarini ifade etmislerdir. Opere edilen hastalardan
13 tanesi en az bir kez olmak Uzere radyofrekans ablasyon
yapildigini ifade etmiglerdir (Tablo Il). Preoperatif olarak tim
hastalarin 6ézge¢misleri sorgulanmis 2 yonli kafa grafisi, BT
ve MRG tetkikleri degerlendirilmistir. Bu tetkiklere ek olarak
3 boyutlu MRG-anjiyografi tetkikleride incelenmistir. Bitin
hastalar uluslararasi bas agrisi hastaliklan siniflamasi (ICHD-
2) kriterlerine gore degerlendiriimis ve TN tanisi alan hastalar
opere edilmistir. Hastalar postoperatif ilk 6 saat igerisinde BT
ile kontrol edilmistir. Higbir hastada ciddi bir serebellar korteks
hasari ve sonugta ensefalomalazi olusmamigtir. Tim hastalar
postoperatif 24 saatin sonunda mobilize edilmistir. Ek hasta-
Iik ve problemi olmayan hastalar 48 saatin sonunda taburcu
edilmistir. Opere edilen hastalardan 2 tanesi agrilarinin gegme-
mesi Uzerine re-opere edilmis olup re-opere edilen hastalarin
birinde teflon malpozisyonu tespit edilmistir. Teflon materyali
yeniden yerlestirilip operasyona son verilmistir. Diger hastada
ise patoloji tespit edilmemis olup medikal tedavisine devam
edilmistir. Bir hastada yara yerinde BOS gelisi olmus olup lom-
ber devamli drenaj ile 72 saat BOS drenaji saglanmis ve yara
yeri problemi dizelmistir. Ameliyat sonrasi hastalarin medikal
tedavileri hemen kesilmeyip ortalama 2 ay icinde azaltilarak
kesilmistir. Calismaya alinan tim hastalar postoperatif 1 yil
sure ile izlenmis olup hi¢bir hastada agri ndbetleri tekrarlama-
mistir (Tablo I).

B TARTISMA

Trigeminal nevralji fasial agr sendromlar igerisinde en sik
gorulen agri semptomudur. Agri sinirin temas eden bdlgesine
gore ylzde baslayan simsek cakar gibi aniden ortaya ¢ikan
ve birka¢c saniyeden birka¢ dakikaya kadar slre epizodik
agndir (12-14). Agn medikal tedaviyle kismen gecgecek
siddette olabilecegi gibi glnlik aktiviteleri etkileyecek kadar
siddetli olabilmektedir. Antiepileptik ilag, Gasser ganglionunun
perkitan yolla ablazyonu, perkitan yolla trigeminal sinir
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rizotomisi gibi pek ¢gok ydntem tedavide kullaniimaktadir (3,12).
Daha az invaziv olan bu islemler trigeminal nevraljide siklikla
kullaniimaktadir. Yapilan uzun dénem takipli bir ¢alismada
RF ablasyonu ile hastalarin %75’i (63-89), gliserol rizotomi ile
hastalarin %55’i (22-70), balon kateter ile rizotomide hastalarin
%73’Unde (62-83) agn kontrolli saglanabilmistir (12,19).
Ancak bu prosediirler sonucunda disestezi (%6-9), korneal
hipoestezi (%1-17), Ozellikle stereotaktik radyocerrahiden
sonra uyusukluk %20’lere kadar varabilmektedir (3,12,19).
GUnimuzde tani yontemlerinin  gelismesi ile vaskiler
patolojilere bagli basi semptomlari daha ¢ok gésterilebilmistir.
Bu nedenle cerrahi tedavi yontemi daha sik uygulanmistir
(18,16). Cerrahide en 6nemli husus vaskiler patolojinin net
ortaya konulmasidir. Buamagla MRG ve BT-anjiyografi tetkikleri
ndroradyolog tarafindan dikkatlice incelenmeli ve basi bulgusu
net olarak ortaya konulmalidir. Cerrahide néronavigasyondan
da faydalanilabilir (5,15). Ozellikle basi yapan vaskiiler yapinin
tesbitinde néronavigasyon faydalidir. Néronavigasyon sistemi
sistem ayrica ventrikller timdorler veya kanamalarda, ventriktile
yerlestirilecek santlarda ve drenajlarda kullanilabilir (6,9).
Ancak ndronavigasyon kullanilacaksa dura acildiktan veya
ventrikil agildiktan sonra BOS drenajina bagl olarak 0,8-5 mm
arasinda goruntl kaymasinin olabilecegdi unutulmamalidir (5).

Cerrahi esnasinda slperior petrozal ven sakrifiye edilebilir.
Fakat ven sakrifiye edilirken dncelikle kilifi ayrilmali ve yapinin
ven oldugu net ortaya konulmaldir. Bazen dural katlantilar
arasina gizlenmis arter de ven gibi gortinebilmektedir. Cerra-

Tablo I: Trigeminal Nevraljiye Neden Olan Vaskiler Yapilarin
Dagihimi

Yapi Sayi
SCA 40
AICA

VEN

Toplam 49

Tablo II: Olgularin Yas, Cinsiyet, ilag Kullanimi ve RF Tedavisine
Gore Dagilimi

Hastalar
Yas (yil) Sayi
Dagilim 29-76
Ortalama 47
Erkek/Kadin 22/27
ilag
Tekli 21
ikili 22
Uglu
Yok
RF
Evet/Hayir 13/36




hi esnasinda trigeminal sinire basi yapan nokta belirlenirken
sinirin periferal myelinizasyondan santral myelinizasyona geg-
tigi gegis zonuna goére basinin santral veya periferde oldugu
belirtilir (4,12,13,15,16). Vaskiler patolojiye bakildiginda ilk
olarak superior serebellar arter (SCA) basisina bagl patoloji
gorilmektedir. SCA veya onun majér bir dali inferiora yénele-
rek ambient sistern igerisinde dénerek sinire temas etmektedir
(2,8,15). Daha az siklikta petrozal ven takiben anterior inferior
serebellar arter (AICA) patolojileri gorilmektedir. Nadiren
posterior serebral arter ve vertebral arter patolojilerine de
rastlanmaktadir (1,8,15,17). Ayrica bu damarlarin penetran
yaralanmalar sonucu olusan psddoanevrizmalan da ¢ok
nadiren trigeminal nevraljiye sebep olabilir (6). Dandy’nin 215
olgu olarak yayimladigi trigeminal nevraljili hastalarn hicbiri-
sinde AICA basisina rastlanmamistir (2,8). Jannetta’nin (11,14)
tarifledigi gibi trigeminal sinire inferiordan ya da sliperomedial
taraftan olan temasda siklikla maksiller (V,) ve mandibuler (V,)
dal etkilenmektedir. Trigeminal sinire stiperiordan olan temas-
da siklikla oftalmik dal (V,) etkilenmektedir (4,8,11). Bu durum
peroperatif vaskuler patolojilerin net olarak ortaya konulmasin-
da 6nemlidir. Vaskuler temas disinda merkezi sinir sisteminin
demyelinizan hastaliklari sonucunda da sinirin etkilenmesine
bagh olarak nevralji gorilebilmektedir. Multipl sklerozlu (MS)
hastalarda trigeminal sinirin santral myelin pargcasinda dem-
yelinizan plak sonucu da trigeminal nevralji gérilebilir (1,18).
Bu oran MS’li hastalarda %2-4 oranindadir (18). Cerrahi
elbette semptomatik taraftan yapilmakla birlikte bir ¢alisma-
da trigeminal nevraljili hastalar incelendiginde asemptomatik
tarafta da vaskdler patolojinin oldugu tespit edilmistir (13).
Ayrica bagka bir gcalismada pontoserebellar kdsede damarlarin
sinirler Uzerine yakin temasi olmasina ragmen buylk cogun-
lugunun (yaklasik %70) asemptomatik oldugu gorilmustar
(12). Bu durum trigeminal nevraljide dogru taninin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir. Kesin tani konulmus olgu-
larda cerrahi komplikasyon oranlar da oldukca disik olarak
seyretmistir. Yapilan bir calismada cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda agn kontrolii %83 olup komplikasyon orani da
%1,3 olarak bildirilmigtir. Komplikasyonlar arasinda fasial
agn, fasial uyusukluk, intraserebellar kanama, hidrosefali, akut
subdural hematom, beyin-sapi infarkti ve BOS goériilmektedir.
Hidrosefali gelisiminde daha sonra sant takmak gerekebilir,
intraserebellar hematom ve subdural hematomda cerrahi
bosaltma gerekebilir (7,9,12,14,21). Yayinladigimiz serimizde
de komplikasyon orani (%2) diger serilere yakin seviyelerdedir
ve higbir ciddi komplikasyon goériilmemistir. Opere edilen hig-
bir hastada mortalite gelismemistir.

B SONUG

Fasial agn sendromlar icerisinde en sik gérilen trigeminal
nevraljide géruntileme ydntemlerinin gelismesi sonucunda
patoloji net olarak ortaya konulabilmektedir. Damar temasi
gorllen olgularda mikrovaskuiler dekompresyon en guvenli ve
etkili tedavi yéntemidir. Ayrica cerrahi tedavi uzun dénemde
klinik sonuglar tzerine de oldukga etkili bir yéntemdir.
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