ec“‘ Tiirk Nérosir Derg 29(2):147-151, 2019
’ Gelis Tarihi: 25.04.2019 / Kabul Tarihi: 27.04.2019

S )
}%"

Is;;a‘io

x

e

2
v

TND

Trigeminal Nevralji Tedavisinde Retrogasserian Gliserol
Enjeksiyonu Uygulanmasi

Retrogasserian Glyceral Injection for Trigemial Neuralgia

Mehmet ERSAHIN

istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirrji Anabilim Dali, istanbul Tiirkiye

Yazisma adresi: Mehmet ERSAHIN = drmehmetersahin@gmail.com

Trigeminal nevralji (TN); simsek ¢akar tarzda, ani baslangicl trigeminal sinirin bir veya birka¢ dalini tutan agr durumudur. Agri
genellikle 2. veya 3. dalini nadiren 1.dalini tutar. Genellikle tek taraflidir, iki tarafl oldugunda Multiple Skleroz gibi sistemik hastaliklara
sekonder gelistigi gorllir. Sistemik hastaliklara eslik eden form semptomatik veya sekonder trigeminal nevralji olarak ifade edilir.
Sistemik hastaliklara eslik etmeyen form ise primer idiyopatik veya esansiyel trigeminal form olarak tanimlanir. Tipik olarak agrili
bolgeye (triger point) dokunma, ylz yikama, tras olma, makyaj yapma, dis firgalama gibi uyaranlar agriyi baslatabilir. Genellikle
ndrolojik defisit saptanmaz ve trigeminal sinir dallarinda his kusuru yoktur. Trigeminal nevraljide ilk tedavi her zaman medikal
tedavidir. Medikal tedavi yetersiz kalir veya tolere edilemezse, Retrogasserian perkitan girisimler ve mikrovaskdtler dekompresyon
glndeme gelir. Trigeminal nevralji tedavisinde retrogasserian gliserol tedavisi, etkinligi ve gtvenilirligi bilinen basari ile uygulanan bir
yontemdir ve son 35 yildir birgok merkezde uygulanmaktadir. Bu bélimde trigeminal nevraljide retrogasserian gliserol enjeksiyonu
gbzden gegirilecektir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Trigeminal nevralji, Gliserol enjeksiyonu, Retrogasserian ganglion

ABSTRACT

Trigeminal neuralgia (TN) is a sudden, short, stabbing, and recurrent pain within one or more divisions of the trigeminal nerve.
Though multiple theories involving peripheral pathologies at the root (compression or traction), and dysfunctions of the brain stem,
basal ganglion, and cortical pain modulatory mechanisms could play a role, the neurovascular theory is the most widely accepted
theory. The diagnosis is basically made clinically; magnetic resonance imaging (MRI) is useful to rule out secondary causes and
detect pathological changes in the affected root and neurovascular compression. Glycerol rhizotomy (GR) is percutaneous lesioning
surgery generally used for the treatment of medically refractory trigeminal neuralgia (TN). Percutaneus retrogasserian glycerol
injection is a simple, safe and effective treatment for trigeminal neuralgia that has been successfully used for more than 35 years. In
this chapter we will review retrogasserian glycerol injection for trigeminal neuralgia.

KEYWORDS: Trigeminal neuralgia, Glycerol injection, Retrogasserian ganglion

B GIRiS beri birgok bilim adami hastaligin klinigi, tanimlamasi ve

. . - Lo . . patofizyolojisi Gzerinde ¢alismistir (2,6,15,27).
rigeminal nevralji hastaligi trigeminal klinik tablo olarak
I ylzyillardir bilinmektedir. Hastallk Nicolous Andre  Trigeminal nevralji; simsek gakar tarzda, ani baslangicli
tarafindan 1756 yilinda Tik doloroza (tic douloureux)  trigeminal sinirin bir veya birka¢ dalini tutan agr durumudur.
olarak klinik bulgular tanimlanmisti. Tanimlandigindan ~ Agn genellikle 2. veya 3. dalini nadiren 1. dalini tutar.
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Genellikle tek taraflidir, iki tarafli oldugunda Multiple Skleroz
gibi sistemik hastaliklara sekonder gelistigi gorulur (4,6-8,15-
17,19-21). Sistemik hastaliklara eslik eden form semptomatik
veya sekonder trigeminal nevralji olarak ifade edilir. Sistemik
hastalilara eslik etmeyen form ise primer idiyopatik veya
esansiyel trigeminal form olarak tanimlanir. Hastalik genellikle
orta yaslarda ortaya c¢ikar. Tipik olarak agrili bélgeye (triger
point) dokunma, yiz yikama, tras olma, dis fircalama gibi
uyaranlar agryr baglatabilir. Genellikle Norolojik defisit
saptanmaz ve trigeminal sinir dallarinda his kusuru yoktur (16-
17,19). idiyopatik Trigeminal nevraljide tani hastaligin dykiis,
ndrolojik muayenenin normal olmasi ve Normal MRG (vaskuler
loop olabilir veya olmayabilir) bulgular ile klinik tani konulur.
Trigeminal Nevraljide tedavi medikal tedavidir, medikal
tedavinin yetersiz oldugu veya tolere edilemedigi durumlarda
retrogasserian gliserol enjeksiyonunun da icinde oldugu
cerrahi uygulamalar tedaviye eklenir (2,12,18-19,26,27).

Trigeminal Nevralji tedavisinde 1950 yillarda Norosirurjiyenler
intraoperatif manuplasyonlarla siklikla degisik uygulamalar
yapmiglardir (24). Trigeminal Nevraljide gliserol uygulanmasi
Sten Hakanson tarafindan 1980’li yillarda tarif edilmis, 1981
yihinda ilk seri yaymlanmistir ve takip eden vyillarda bircok
merkezde uygulanmaya konulmustur (12). Yéntem modifiye
edilerek bircok merkezde kullaniimistir. Ozellikle yaslh ve zayif
hastalar icin bircok merkez tercih ederek kullanmistir (11,
13,14,25). GiunUmilzde Radyofrekans, balon kompresyon,
mikrovaskiler dekompresyon ve gamma- knife kullanimi
ve (gliserol uygulamalarin ge¢ ddnemde yan etkilerinin
diger perkitan ydntemlerden daha c¢ok olmasi nedeni ile
uygulanmasi 1980 ve 1990’ yillara gére olduk¢a azalmistir (5-
6,11,19,27). Gliserol rizotominin ge¢c ddnemdeki yan etkilerinin
diger perkitan ydntemlerden fazla olmasi uygulama sikhgini
azaltmistir (7).

Trigeminal Nevraljide MR ¢ekilmesi tanida dnemlidir. MR ¢ekil-
mesi ile idiyopatik TN sekonder TN ayrilir. Trigeminal Nevraljiye
yol agcan sivannom, arteriovenéz malformasyon gibi patoloji-
lerin varliginda Sekonder TN olarak tanimlanir ve bu olgularda
perkitan islemler uygun degildir (1,6,16,27). TN hasta segimi
bircok faktdre baglidir; bu faktorler hastanin genel saglk duru-
mu, yasl, komorbid faktérler, medikal tedaviye uyumu seklinde
sayllabilir. Yas ¢cok énemli bir faktdr degildir, ileri yastaki genel
durumu ¢ok da iyi olmayan ve mikrovaskuler dekompresyona
uygun olmayan hastalar gliserol rizotominin de iginde oldugu
perkltan cerrahi girisimlere uygun hastalardir (7,11,13,14,25).
Gliserolun etki mekanizmasi halen tartisma konusudur. Gli-
serolun bu konudaki etkisi insidental olarak bulunmustur.
Gliserol trivalan alkoldir ve normalde insan viicudunda vardir,
toksik degildir. Normalde intravendz veya intrasisternal distik
dozlar toksik bulunmamistir, yiksek doz sistemik enjeksiyon-
larin toksik olabilecegi belirtiimektedir. Norolitik etkinin selektif
oldugu dustnllmekte, paroksismal agrilari gecirme etkisinin
nedeni kesin olarak bilinmemektedir (3).

Ameliyat Oncesi Hazirlik

Hastalar ameliyat dncesi hikaye fizik ve nérolojik muayene
acisindan iyi degerlendiriimelidin. MR ve MR anjiyografi
vaskller yaplyr degerlendirmede 6nemlidir. Vertebrobaziler
sistemde ileri ektazi, arteriovendz vaskiler malformasyon,
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aberan vaskler yapi perkutan girisimler icin kontrendikasyon
olusturur, perkitan girisimde vaskuler yaralanma katastrofik
sonuglara yol acabilir. Sedoanaljezi ile islem yapilir, yash
grupta elektrokardiogram alinmali ve kardiyolojik acidan
degerlendirme yapilmali, kontrast alerjisi acgisindan hastalar
sorgulanmalidir, islem esnasinda olusabilecek bradikardi icin
hazirlik yapiimaldir. Anestezist gerek gorirse genel anestezi
hazirligi yaptirabilir. islem ameliyathane sartlarinda ve gerekirse
anestezi uzmani esliginde yapiimaldir (8,9,16,25).

Cerrahi Teknik

Perkitan islem 6ncesi vaskuler yapinin bilinmesi énemlidir.
Yiksek ¢6zUnUrlikla multiplanar C kollu skopi cihazinin
olmasi gereklidir. Gereklilik durumunda kas gevseticilerin
olmasi saglanmalidir. Orijinal teknik Hakanson tarafindan tarif
edilmistir ve daha sonra birgok merkez teknigi modifiye ederek
kullanmistir.

Aneztezi

Lokal anestezi ile islem uygulanir. ilk yillarda islemden 45 dk
6nce morfin hidroklorid uygulamasi ve droperidol uygulamasi
ile yapilmistir. Son yillarda Propofol gibi hafif genel anestezik-
ler ile indUksiyon uygulanir. Dudak acgisindan 2,5 cm lateral
Kanulun giris noktasina lidokain ile lokal anestezi uygulanir.
Genel anestezi ileri derece anksiyoz hastalarda gerekebilir.
Bradikardi durumunda nabizin 45/dk altina dismesi durumun-
da atropine cevap vermeyen durumlarda nadiren eksternal
pacemaker kullaniimasina ihtiyac gosterilebilir, islem lokal per-
kitan bir islem olsa da ameliyathane sartlarinda yapiimaldir
(1,6,7,10,19-22,25).

Hasta Pozisyonu

Hasta oturur pozisyondadir ve alt ekstremitelere elastik bandaj
sarilir veya varis ¢orabi giydirilerek vaskuler komplikasyonlari
onlemek icin tedbir alinir. Hastanin bagi hafif fleksiyondadir.
Yasli hastalarda bu islemleri yaparken servikal bdlgede olabi-
lecek spondilotik myelopatiye iliskin komplikasyonlara dikkat
edilmelidir. Perioral bélge steril hazirlanmalidir. Dudak agisinin
2.5 cm laterali isaretlenir. 1. divizyon agn tedavisi icin biraz
daha lateral taraf, 3. divizyon agri igin ise biraz bas tarafi hedef
alinir. Ponksiyon alani kiictk bir steril drape ile 6rtlldr ve taki-
ben daha genis alan steril drape ile 6rtlilir. Skopi cihazi steril
ortalar (1,19).

Onceleri déner koltuk sandalye iizerinde daha sonra ise
disci koltugunda islem uygulanmisti. Ginimuizde modern
ameliyat masalar ile istenen pozisyon rahatlikla verilebilir.
Ameliyat masasinda oturur pozisyonda ve bas 15-30 derece
ekstansiyonda skopi koluna hafif egim verilerek lateral
projeksiyonda foramen ovale gorilecek sekilde goérinti
alinir (Sekil 1A, B). Foramen ovaleden girildikten sonra beyin
omurilik sivisi ponksiyone edilir ve kontrast verilerek gdrinti
alinir (Sekil 2A, B).

Gliserol Enjeksiyonu

Gliserol enjeksiyonu her zaman hasta oturur pozisyonda iken
yapiimalidir. Gliserol anhidroz ve steril hazirlanmis ampduller
seklinde olmalidir. 1cc lik enjektdrle yapilabilir ve genellikle
0.18-0.30 cc yeterlidir.
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Ameliyat Sonrasi Bakim

Cerrahi islem sonrasinda giris noktasina 5 dk hafif kompres
uygulanabilir ve vendz kucuk kanamalar kontrol eder.
Gelisebilecek cenedeki hafif §dem soguk kompres uygulamasi
ile azaltilir. islem sonrasi hasta hemen yatirimaz biraz oturur
pozisyonda kalir. Ameliyat sonrasi ayni glin veya ertesi gln
taburcu edilir. islem sonrasi hemen TN agrilar geger, sadece
isleme bagl gecici agrilar vardir. Ameliyat sonrasi dudakta
hissizlik olabilir, ilk hafta rahatsiz edicidir, 3-4 hafta icinde
azalr. Azalmis duyu cogunlukla TN Uglinci dalinda olur,
zaman zaman ikinci ve birinci dalinda olabilir. Duyuda azalma
olmasina karsin hastalar agrisizdir. Nadiren hosa gitmeyen

rahatsiz edici hiperaljezi ve hipoestezi olabilir. Korneal refleks
genellikle azalmaz (3,12-14, 23,27).

H TARTISMA

Trigeminal nevralji tedavisinde retrogasserian gliserol

enjeksiyonunun etkin ve glvenli tedavi oldugu konusunda
gorus birligi vardir ve birgok merkez tarafindan uygulanmaktadir
(8, 6,7,11-14,23). TN tedavisinde ilk tedavi her zaman medikal
tedavidir. Medikal tedavinin yetersiz ve tolere edilemedigi
durumlarda cerrahi tedavi giindeme gelir, cerrahi tedavide
gliserol uygulanmasi secilmis hasta gruplarinda etkilidir. Hasta
secimi birgcok faktdre baghdir; bu faktérler hastanin genel

Sekil 1: A) Foramen ovaleden gecen kandiliin lateral réntgenogramdaki gorinttist B) kontrast uygulamasi sonrasi gorintt(ok posterior

fossayl gostermekte).

Sekil 2: AP projeksiyondaki réntgenogram gorintuleri (ok kontrast enjeksiyon sonrasi).
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saghk durumu, yasi, komorbid faktorler, medikal tedaviye
uyumu seklinde sayilabilir (16,25). Yas cok da 6énemli bir
faktor degildir, ileri yastaki genel durumu ¢ok da iyi olmayan
ve mikrovaskuller dekompresyona uygun olmayan hastalar
retrogasserian gliserol uygulamasina uygun hastalardir (6-7,
11-13,27). Gliserol uygulanmasi balon kompresyon ve termal
rizotomi ydntemleri ile karsilastirldiginda myelinsiz korneal
duyuyu tasiyan liflere zarar verdigi disUnulir (6)

Perkdtan uygulamalarda major ve dlimcul yan etkiler nadir-
dir. Olgu sunumu seklinde yayinlar ¢ikmaktadir ve daha ¢cok
perkitan balon kompresyon uygulamalarinda bildirilmistir (1,
7,19); bir olguda balon kompresyonda gelisen subaraknoid
kanamaya bagl 6lim, dider bir olguda ise islem esnasinda
kanayan arterioven6z malformasyon kanamasina bagl 6lim
bildirilmistir. Perkitan islemlerde 6lumciul komplikasyonla-
rnn perkitan balon kompresyonda keskin kanil kullanma
ile olustugu saptanmistir ve keskin kanilden kaginiimasi
vurgulanmaktadir. Gliserol uygulamasinda keskin kanil kul-
lanilmadigi igin bu komplikasyonlar ¢ok daha azdir. Gliserol
uygulanmasinda nadiren simik etkilere bagli bas agrisi olabilir.
Karotidokavernéz fistll 1 olguda bildirilmistir. Vaskdler ano-
mali varliginda ve vertebrobaziler tortiozite varliginda perkitan
islemlerin uygulanmasinda katastrofik komplikasyonlar olabilir
(1,9).

Her U¢ perkitan uygulamanin karsilastinldigi  kapsamli
taramada (Balon kompresyon BC, Gliserol rizotomi GR ve
radyofrekans RF) ¢ yontemin de etkili bir agri tedavisi sagladigi
saptanmistir. Takipte agn kontrolinde BC’da agn kontrolQ
6. ayda %91, 3. yilda %66 saptanmistir. RF'da baslangicta
%97i 5. yilda %58 agri kontroli saptanmistir. GR’de 6. ayda
%90, 3. yilda ise %54 agn kontrolii saptanmistir. Ug yéntem
de benzer agri kontrolli saglamasina karsin, ge¢c dénemde
BC ve GR yan etkileri karsilastirldiginda GR’de 3. yil sonunda
%25 komplikasyon BC’da 3.yilda %16 komplikasyon orani
saptanmistir. Her ¢ yonteme gec dénemde komplikasyonlar
acisindan bakildiginda; Balon kompresyon, RF ile benzer
ve disik komplikasyon oranlarina sahipken, GR’nin gec
dénemde her iki ydntemden daha yuksek komplikasyon
oranlarina sahip oldugu gosterilmistir (7).

B SONUC

Trigeminal nevraljide perkitanéz retrogasserian gliserol
uygulanmasi kolay uygulanabilir, etkili bir tedavi yéntemidir
ve son 30 yildir basarn ile uygulanmaktadir. Secilmis
hasta gruplarinda etkin ve ekonomik bir ydntemdir.
Gliserol uygulamasi radyofrekans ve balon kompresyonla
karsilastirildiginda erken dénemde benzer oranda agri kontrolii
ve komplikasyon oranlarina sahipken, ge¢ dénemde agn
kontroli daha dusik ve gbérece komplikasyon oranlari daha
yuksektir. Radyofrekansin ve balon kompresyonun kullaniminin
artmasi ile gliserol uygulanmasi azalmistir, fakat halen glincel
bir tedavi yéntemidir, ekonomik olarak avantajlidir ve bir¢ok
merkezde kullaniimaktadir.
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