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Glossofarengeal ve Genikiilat Nevraljide Cerrahi Tedavi

Surgical Treatment of Glossopharyngeal and
Geniculate Neuralgia
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Glossofarengeal ve geniklat nevralji, fasial agri sendromlari icinde nadir gorulurler. Bu fasial sendromlarinin tanisi tamamen klinik
olarak konulmaktadir. Diger nevraljilerde oldugu gibi medikal tedavi 6ncelikli tedavi yontemidir. Medikal tedaviye direncli ve ilag
intoleransi gelisen olgularda, cerrahi yaklasimlar uygulanabilir. Glossofarengeal nevralji icin mikrovaskdiler dekompresyon ve gamma-
knife radyocerrahi yontemleri glincel yaklasimlardir. Glossofarengeal nevraljide vaskiler kompresyondan en sik sorumlu olan arterler
posterior inferior serebellar arter ve vertebral arterlerdir. Genikiilat nevraljide ise vaskiler kompresyondan sorumlu arterler anterior
inferior serebellar arter ve posterior inferior serebellar arterlerdir. Genikllat nevralji icin de nervus intermediusun kesilmesi ve eslik
ettigi nevraljik sendromun tipine gore 5. veya 9. kranial sinirin dekompresyonu dnerilmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cerrahi tedavi, Genikiilat nevralji, Glossofarengeal nevraliji

Glossopharyngeal and geniculate neuralgia are rare in facial pain syndromes. The diagnosis of these facial syndromes is made
clinically. As in other neuralgia, medical treatment is the primary treatment modality. Surgical approaches can be used in patients
who are resistant to medical therapy and who have developed drug intolerance. Microvascular decompression and gamma knife
radiosurgery methods are the current approaches for glossopharyngeal neuralgia. The arteries most frequently involved in the
vascular compression in glossopharyngeal neuralgia are the posterior inferior cerebellar artery and vertebral artery. The arteries
most frequently involved in the vascular compression in geniculate neuralgia are the anterior inferior cerebellar artery and the
posterior inferior cerebellar artery. Section of the nervus intermedius for geniculate neuralgia, and decompression of the 5th or 9th
cranial nerve based on the accompanying neuralgic syndrome are recommended for geniculate neuralgia.

KEYWORDS: Surgical treatment, Geniculate neuralgia, Glossopharyngeal neuralgia

B GiRIiS
Glossofarengeal Nevralji

lossofarengeal nevralji (GN) ilk olarak Weisenberg
tarafindan 1910 yilinda tarif edilmistir (46). Yillk insi-

dansi 0,2-0,7/100.000 arasinda olan nadir bir fasial agri
sendromudur (30,45). GN, dis kulak yolu, ipsilateral dilin ipsi-
lateral tabani, tonsiller veya ¢ene acisinin altindaki alan olarak

adlandirilan bdélgede elektrik soku benzeri ciddi paroksismal
agr ataklari ile karakterizedir. Agr genellikle kulak bélgesinden
baslar ve ipsilateral bogaz bélgesine yayilir ya da bunun tersi
sekilde; esneme, yutma, konusma ve 6ksirme ile tetiklenebilir.
Vagal sinirin birlikte tutulmasina bagl (Vago-glossofarengeal
nevralji), hayati tehdit eden senkop epizodlari, hipotansiyon,
bradikardi, hatta asistol gibi ciddi kardiyovaskuler sorunlar
eslik edebilir (4,27). GN hastalarinin gogunda, altta yatan
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neden bulunamadiginda bu sendrom idiyopatik (klasik, pri-
mer) olarak adlandirilir. Daha kliglk bir grupta ise 9. ve 10.
kraniyal sinirlerin dagiimini etkileyen yapisal bir lezyonun
varligi mevcuttur, bu durumda sendrom semptomatik(sekon-
der) olarak adlandirilir. Vaskiler kompresyon, GN’nin en sik
sebebidir. ikincil nedenler arasinda neoplazmalar, vaskiiler
malformasyonlar, demiyelinizan hastaliklar (multipl skleroz),
enfeksiyon, travma, Chiari malformasyonu, Eagle sendromu
ve koroid pleksus basisi gibi nedenler siralanabilir (40).

GN, tedavisinde ilk olarak 1920’de Sicard ve Rubineau tarafin-
dan glossofarengeal sinirin ekstrakranial olarak kesme dene-
meleri ile ilk cerrahi girisim uygulanmistir (38). GlinimUzde ise
GN tedavisi icin birgok farmakolojik ve cerrahi tedavi yéntemi
tarif edilerek uygulanmaktadir. Ozellikle ilag intoleransi veya
direnci durumlarinda cerrahi tedavi 6nerilmektedir (7,24).

Perkiitan Cerrahi Yontem

GN icin ilk perkutan radyofrekans termokoagilasyon islemi,
1974’te Lazorthes ve Verdie tarafindan bildirilmistir (14,19). O
zamandan bu yana bir¢cok yazar, petr6z ganglionun ve juguler
foramen icindeki sinirlerin radyofrekans koagulasyonu ile
GN tedavi serilerini yayinlamislardir (1,9,12,26,36,39,45). Bu
prosedurliin amaci, agri liflerini, 65-70°C arasinda bir sicaklikta
termokoagulasyon ydntemiyle bir elektrot vasitasiyla secici
olarak yok etmektir. Giorgi ve Broggi tarafindan tarif edildigi
gibi, juguler foramenlerin kanulasyonu icin giris bdlgesi, labial
komissuriin 3,5 cm lateraldeki noktadir. Elektrot, sagittal
duzlemde 12° lateral ve 40° inferior , internal akustik meatus
ve orbitanin alt sininndan gecen dizlem boyunda ilerletilir. Bu
prosedir sirasinda alinacak lateral floroskopik gérintuler,
ignenin ilerlemesini izlemek ve diger kranial foramenlere
girmekten kaginmak icin &nemlidir. Elektrot ucu juguler
foramenlere ulastiginda, foramenlerin “pars nervosa’nin
dogru sekilde kanule edildigini kontrol etmek i¢in dusik voltajh
stimulasyon yapllir. Stimillasyon esnasinda 9. kranial sinirin
dagiliminda parestezi olusur. islem sirasinda sistemik kan
basinci ve kalp atis hizinin sirekli izlenmesi, 10. kranial sinir
tutulumu belirtileri (bradikardi veya hipotansiyon gibi) ortaya
ciktiginda termokoagilasyonu sonlandirmak igin énemlidir.
Bu yéntem GN agrisini gidermede etkili olmasina ragmen,
tonsil ve farenksde duyu kaybina yol agmaktadir. Etkilenen
tarafta tedavi sonrasinda gag refleksinde azalma veya
kaybolma, agizi¢i kurulugu ve tat almama gorilebilir. Kalici
yutma bozuklugu istenmeyen 6nemli bir komplikasyondur.
islem lokal anestezi ve sedasyon altinda yapilmasina ragmen,
stimllasyon sirasinda hastanin uyanik olmasi nedeniyle,
hasta icin ¢cok konforlu olmayan durumlar ortaya c¢ikabilir. GN
tedavisinde BT kilavuzlugunda yapilan perkitan radyofrekans
termokoagulasyon isleminin daha gulvenli ve etkili oldugu,
uzun doénem sonuglari ile bildirilmistir (45). Buna ragmen
yiksek yan etki ve degisken etkinlik oranlari nedeniyle bu
teknik yerini, cerrahi mikrovaskiler dekompresyon (MVD) ve
sonrasinda da radyocerrahi prosedurlere birakmigtir.

Mikrovaskiiler Dekompresyon

Acik cerrahi girisimlerde, cerrahlar 9.,10. kranial sinir lifle-
ri ve cekirdeklerine odaklandilar. Sicard ve Rubineau’nun
ilk glossofarengeal sinir avulsiyonu deneyimlerinden sonra
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bircok intrakranial ve ekstrakranial cerrahi prosedir tanim-
landi. Bu teknikler, sinirlerin intra veya ekstrakranial olarak
nérotomileri, acik trigeminal traktotomi ve nukleotomileridir
(3,6,8,10,12,16,17,34,42,43). TUm bu cerrahi yaklasimlar, glos-
sofarengeal ve vagus sinirlerinin yollarinda lezyon yaratmaya
dayanmaktadir. Bu ydntemlerden &zellikle vagal sinirin Ust
rootlarinin rizotomisi ciddi yan etkiler (disfaji, disfoni, dizart-
ri, hipofoni gibi ve diger alt kranial sinir bulgular) nedeniyle
tercih edilmemektedir. Ginimizde ise mikrovaskiler dekom-
presyon, GN tedavisinde distik komplikasyon oranlari ile en
yaygin kullanilan cerrahi segenektir (7,14,22,29,32).

GN hastalarinda serebellopontin kdsede ‘arterial loop’ tanimi
ilk kez Lillie ve Craig tarafindan 1936’da yapilmistir (22). Fakat
GN etiyolojisinde vaskuler kompresyonu tanimlayan ve MVD
ameliyatini popllarize eden Jannetta’dir (13,18). Trigeminal
nevralji (TN) ve hemifasial spazm etiyolojisinde 5. ve 6. kranial
sinirlerin vaskiler kompresyonu yaygin kabul gdrmesine
ragmen, GN etiyolojisinde noérovaskiler temasin roli hale
tartigmalidir (47).

Cerrahi Teknik

Supin veya park banch pozisyonda, retrosigmoid yaklasim
tercih edilir. Asterionu merkezine alacak sekilde, sigmoid
sinus medial ve transvers sinus inferior sinirlar gérilene dek
kraniotomi genisletilir. Mikroskop altinda dura inferior ve medial
taraftan acilarak sinus duvarlar korunur. Serebellopontin
sisternadan BOS bosaltildiktan sonra serebellum hafifce
ekarte edilirse, serebellomedullar sisterna icinde 9. ve 10.
kranial sinir gorulir. Sisternanin agiimasiyla retroolivar sulkusta
9. ve 10. sinirin kok giris bolgeleri (REZ) agida ¢ikar (Sekil 1A,
B). REZ bdlgesinde vaskiler kompresyondan sorumlu arter,
en siklikla posterior inferior serebellar arter (PICA) ve vertebral
arterdir. Perforan damarlara dikkat edilerek REZ bdlgesinden
vaskuler yapilar uzaklastirilir ve sabitlenir. Kas gibi otogreftler
veya teflon gibi yabanci cisimler nérol yapilarla —arterial yapilar
arasina dekompresyon icin birakilir. Venéz yapilarin yakilarak
kesilmesi genellikle cok buytk sorunlara yol agmaz.

Mikrovaskuiler dekompresyon cerrahisi, %50-%100 arasinda
degisen oranlarda agrn kontroli saglamaktadir. Ayrica bu
ybntem, perkltan termorizotomilerden daha az rekirrens
ve morbidite oranlarina sahiptir (14). Norofizyolojik izlem ve
endoskop, daha iyi sonuclar elde edilmesine yardimci olabilir.

Radyocerrahi

Stereotaktik gamma-knife radyocerrahi (GKR), ilk olarak
1971°de Leksell tarafindan TN tedavisi icin rapor edildi (20).
Bununla birlikte, magnetik rezonans goérinttleme gibi nérogé-
rintllemelerdeki ilerlemelerle baglantili olarak Gamma-knife
1990’larin ortalarindan sonra yaygin bir sekilde kullaniimistir.
GN’nin radyocerrahi tedavisi ile ilgili bazi seriler bildirilmistir
(14,15,21,25,41). Gamma-knife, GN tedavisi icin rekirrens
oranlari MVD serilerine gére daha ylksek olmasina ragmen,
ileri yas ve komorbiditesi olan hastalarda veya hasta istegine
bagl olarak acik cerrahiye alternatif bir yéntemdir. Gam-
ma-knife tedavisinde hedef glossofarengeal sinirin intrasis-
ternal kismindaki kii¢lk bir bélimudar. Tek fraksiyonda 55-90
Gy arasinda verilecek radyasyon dozu, agri kesici etkinin
gOrulmesi icin yeterlidir.
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Sonugclar

Perkltan termal rizotomi, disfaji, disfoni, gag refleksi bozulmasi,
foramen laserum iginde internal korotid arter, internal juguler
ven gibi yapilarda tahmin edilemeyen yaralanma yaratma riski
nedeniyle giinimuUzdeki kosullarda artik dnerilmemektedir.

MVD ise ameliyati tolere edebilen, komorbiditesi olmayan,
70 yas alti hastalarda givenli, fonksiyonel ve etkili bir tedavi
yéntemidir. Radyocerrahi ise rektrren olgularda, acik ameliyati
tolere edemeyecek hastalarda ve hasta tercihi nedeniyle
anternatif ydntemdir.

Genikiilat Nevralji (Nervus intermedius nevraljisi)

Genikilat nevralji (GnN), paroksismal derin kulak agrisi ile
karakterize nadir bir agri rahatsizigidir. Hastalar agriy1 genellikle
‘kulakta buzkirici ile bicaklanma hissi’ olarak tarif ederler (11).
isitme kanalinin arka duvari ve siiperfisyel timpanik membran
tetik bolgeleridir. Yiiksek sesler ve soguk rizgar paroksismal
agnyi tetikler (11). Nervus intermedius (Ni), 3 tip lif icerir: 1)
kulak zarinin yizeyinden genel somatik afferent duyu; timpanik
membran, retro-aurikiler deri ve farinks icindeki bolgelerden
2) 6n 2/3 dilin, 6n 2/3 agzin tabaninin ve damaga 6zel viseral
afferent (tat); 3) lakrimal, dil alti, submandibular ve nazopalatin
bezlerine genel viseral efferent (parasempatik) (44). Dis kulagin
ve isitme kanalinin duyusal innervasyonu, V.IX.,X. kranial
sinirler, nervus intermedius ve Ust servikal dorsal kdklerden
karmasik bir yapida saglanir (44). Bu karmasik yapi nedeniyle,
nevraljik olmayan otalji formlari diglandiktan sonra agriya
neden olan siniri belirlemek zordur (31). Tani koyma zorlugu
ve nadir gorilmesi sebebiyle literatiirde kisitl sayida olgu
ornegi vardir. GnN etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Fakat anterior inferior serebellar arter (AICA) ve posterior
inferior serebellar arter (PICA) kompresyonuna bagh literatiirde
olgular bildirilmigtir (2,5,28,33,35,48). Ni, pontomeduller
kavsaktan ciktintan sonra 1-5 kdk halinde serebellopontine
kose sisternasi icinde VIII. sinir boyunca ilerler. Nérovaskuler

kompresyon olgularinda sinire vaskiler temas, beyinsapi ¢ikis
kisminda olmaktadir.

Cerrahi Tedavi

ic kulagin innervasyonunun karmasikligi ve GnN’nin patofiz-
yolojisindeki bilinmezlikler géz 6nine alindiginda cerrahi te-
davi secenekleri degiskenlik gdsterir. GnN cerrahi tedavisinde
en yaygin yéntem nervus intermediusun, genikilat ganglion
destriksiyonu ile veya yalniz olarak kesilmesidir. 1909 yilinda
Clark ve Taylor tarafindan bu iglem lokal anestezi altinda ya-
pilmistir (23). Norovaskiler kompresyon saptanan hastalarda
ise Ni’yi kesmek ve buna ek olarak MVD ameliyati bildirilmistir
(31). Bazi olgularda Ni’nin kesilmesinin yeterli olmadigi bildi-
rilmigtir. Buna neden olarak da; Ni’nin VIL,VIII. kranial sinirler
Uzerinde ayirmanin gugligu ve yanls fasikilin kesilmesinden
bahsedilmektedir. i¢ kulagin karmasik duyusal innervasyonu
da baz olgularda sadece Ni’nin kesilmesiyle agrinin gegcme-
mesini aciklamaktadir. Bu sebeple daha effektif yanit alinmasi
icin Ni’nin kesilmesi yaninda IX. sinirin kesilmesi ve V. sinire
MVD eklenmesi dnerilmektedir (11). Rupa ve ark. ise primer
GnN de en iyi sonucu Ni'nin yaninda IX. sinir ve X. sinir Ust iki
rootletin kesilmesiyle sagladiklarini bildirmislerdir (33).

ic kulak agrisi, nérovaskiiler kompresyona bagl trigeminal
nevraljinin bir komponenti olarak kendini gdsterebilir. Bu has-
talarda sadece V. sinire yapilan MVD ameliyati i¢ kulak agrisini
kesmemektedir. Bu hastalarda mikrovaskuiler dekompresyona
ek olarak Ni'nin kesilmesini dnerilmektedir. Fakat Holste ve
ark. yaptiklari galismada ndrovaskiler kompresyon olan has-
talarda dekompresyona ek olarak Ni kesilmeyen olgularla, Ni
kesilen olgular arasinda 4 yillik takipte bir fark saptamadilar

(11).

Literatirde GnN etiyolojisinde ndérovaskiler kompresyona
sebep olarak AICA ve PICA en yaygin bildirilmis arterlerdir
(23,28,33,37,44). Ni, diseksiyonun en rahat yapilabildigi, VII/
VIII sinir kompleksi Uzerinde, serebellopontine sisterna iginde
secilebilmektedir (2,11).

Sekil 1: Klinigimizde vagoglossofarengeal nevralji tanisiyla MVD operasyonu yapilan hastanin intraoperatif gorintileri. Hastada
intraoperatif olarak ¢ok nadir goriilen koroid pleksus basisi (A) ve koroid pleksus rezeksiyonu yapildiktan sonraki 9.10. sinir REZ
bolgesindeki solukluk gérilmektedir (B).
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Pulec, Ni yaninda genikllat ganglionunda dekstriksiyon
yapmanin gerekli oldugunu savunsa da, literatlirde bu hipotez
cok ragbet gérmemistir (33). Lovely ve Jannetta genikilat
ganglion hasari olusturmadan, uzun dénemli agrisiz periodlarin

Ni

kesilmesi ile saglandigini bildirmislerdir (23). Genikilat

ganglion hasar ile lakrimasyon bozukluklar ve fasial paralizi
gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

Literatirde genikllat nevralji olgularin yarnsinda, GnG ile
TN veya GN gibi diger fasial agrn sendromlariyla birliktelik
mevcuttur. Bu olgularda acgik cerrahi ile Ni kesilmesi yaninda
ilgili sinirlere MVD, agrisiz takip dénemlerinin basarisini
artirmaktadir.
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