Trigeminal Nevralji Tarihgesi

History of the Trigeminal Neuralgia
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Ozet: Trigeminal nevralji yiizyillardir bilinen ve
lizerinde aragtirmalar yapilan bir hastaliktir. MS IL. yy. da
Aretaeus tarafindan ilk kez tanimlandif diistiniilen
hastalik 0 dénemden bu yana nérosiriirjiyenlerin ilgisini
¢ekmigtir. Gliniimiizde nedenleri biiyiik oranda ortaya
konulmus ve tedavide ¢ok 6nemli yol katedilmistir.
Ancak hala, tamamen ¢6ziimlenmis bir sorun degildir.
Bu yazida trigeminal nevralji konusundaki g¢alismalar
hakkinda tarihsel gelisimi iginde bilgi verilmis ve
gliniimiize kadar olan gelismeler 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tarihge, trigeminal nevralji , yiiz
agrisi

Abstract: Trigeminal neuralgia is a disease that known
and has worked on for centuries. The first description of
the disease is attributed to Aretaeus (II. century AD).
Since then this disease gained attention of
neurosurgeons. There is much improvement in the
search for the etiology and treatment of the disease. But
still there is so many questions.

The history of the investigations on the trigeminal
neuralgia are reviewed in this paper.
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Trigeminal nevralji (TN) yiizyillardir bilinen
fakat  fizyopatolojisi tam  olarak ortaya
konulamamis ve tedavisinde birlik saglanamamis
bir hastaliktir. IASP (Uluslararas1 Agr1 Calismalan
Birligi) nin tanimina gore TN, trigeminal sinirin bir
veya birden fazla dalinin dagilim alaninda ani,
genellikle tek tarafli, ¢ok kisa siireli baticr ve
tekrarlayan agr1 olmasi durumudur(27). Hastalar
ileri derecede rahatsiz eden bu agrinin nedenlerini
anlamak ve agriy1 gidermek icin giiniimiize kadar
bir¢ok ¢alismalar yapilmistir.

Anatomik tanimlama ve isimlendirme

Stookey ve Ransohoff’a (37) gére TN tanimina

uyan ilk bilgiler MS ILyy da yasamis olan
Kapadokyali  Aretaeus tarafindan yaziya
dokilmdastir. Hipokratin bu konu ile ilgili
olabilecek bir eserine rastlanmamistir. Aretaeus,
Roma ve Iskenderiye’de de galismis olan bir Yunan
tip bilginidir. Kaleme aldig: iki eseri ( Akut ve
Kronik hastaliklarin nedenleri ile Akut ve Kronik
hastaliklarin tedavisi) 6ldiikten yiizlerce yil sonra
1554 de ortaya ckarilmistir(19). Bu kitaplarinda
basagrisi ile ilgili béliimde TN nin bugtinkii
tanimina uyar belirtilerden bahsetmektedir.

Aretaeus’dan neredeyse 8 yy. sonra Ibni Sina

(980-1036) “el-Kanun fi't-Tib” adli biiyiik eserinde
benzer klinik durumdan bahsetmektedir(44). Genel
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olarak yiizde agrilarla seyreden bu duruma Lekvet
adim vermektedir.

TN tarihinde en ilging bdoliimlerden birisi
Jurjani'ye (1066-1136) aittir. Ibni Sina’nin
takipgilerinden olan ve yazmis oldugu kitab
“Zahire-i Harzemsahi” Selguklu tip okullarinda da
okutulan Jurjani (Ciircani) bu eserinde TN
kliniginden bahsetmektedir(1). Jurjani burada
hastaligin nedeni olarak bir arterin bir sinire olan
yakinhigimmi sorumlu tutmaktadir. Bu bilgi o
donemdeki anatomi bilgisinin diizeyi ile
degerlendirilecek olursa, ¢ok sasirticidir. Ama
tabiki Jurjani'nin hangi arter ve sinirden
bahsettigini bilemiyoruz.

flerleyen yillarda Ronesansin  getirdigi
aydinlanma ile trigeminal sinir ve TN
konusundaki  bilgilerin = batidan  gelmeye
bagladigini goriiyoruz. ilk kez 16.yy da Italyan
Gabriel Fallopius (1523-1562) trigeminal siniri
tanimlamustir(37).Aslinda bundan cok daha once
Galen kranial sinirleri simiflandirirken bu siniri
unutmamigtir. Ama trigeminal sinirin dallarini ayn
ayr1 kranial sinirler olarak degerlendirmistir.
Fallopius’dan neredeyse ytiizyil sonra Fransiz
anatomist Vieussens (1641-1715) semilunar
ganglionu tarif etmistir(44). Viyanal Hirsch hocasi
Johann Ludwig Gasser’in amsina bu gangliona
Gasserian ganglion adini koymustur. 1748'de
Meckel bu ganglionun dural kilifi ile ilgili
calismalarini yaymlamustir(44).

Anatomide bu gelismeler olurken yazili
belgelerde bu hastaligin tarifi daha ¢ok yapilmaya
baslanmigtir. Preul’e(32) gore, 1677'de Ingiliz
filozof ve tip bilgini John Locke, tanismis oldugu
Northumberland kontesinin yiiz agrilarimi bir
meslekdasina yazdig mektupta agik¢a anlatmigtir.
Bu mektuplar hastaligin tarifinin ayrintih sekilde
yapildig ilk belgeler olarak kabul edilebilir.

Tibbi literatiirde TN konusunda ilk yaymn
Alman Johann Jakob Wepfer tarafindan 1727
yiinda yayinlanan kitaptir(44). Bas hastaliklan
tizerine olan bu kitapta Wepfer TN’den
bahsetmektedir. ~ Bundan sonra 1756’da Fransiz
Nicolaus André bes olgusunu yaymlamistir (3).
Gergekte bunlardan sadece iki olgu tipik TN'dir.
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André bu hastalig1 konviilsif bir olay olarak kabul
ettigi icin hastaligin adim1 “Tic douloureux”
koymustur. Bu hastaligin nedeni olarak fasial
duysal sinirlerin kompresyonu oldugunu kabul
etmistir. Bunu gidermek igin agrilarin siddetli
oldugu bolgeye koterize edici taglarla yara agmis
ve bu yaray1 avah su ile yikamstir. Yarayr agik
birakarak sinire tekrar kompresyon olmasini
engellemek istemistir(3,32).

Trigeminal nevraljiyi bildigimiz anlamda ilk
kez tarif eden Ingiliz John Fothergill'dir (1712-
1780)(33,37). 1773 yilinda yayinladig makalesinde
hastaligi ayrintili olarak tarif etmektedir. Bu
nedenle bu hastaliga uzun siire “Fothergill
hastalig1” adi da verilmistir. Fothergill tedavide
baldiran otu ekstresi 6nermistir(44).

19. yy n baslarinda anatomi bilgisinde ¢ok
onemli bir gelisme olmustur. Charles Bell (1774-
1842) trigeminal ve fasial sinirlerin
fonksiyonlarimin ~ farkli  oldugunu ortaya
koymustur(37). 1821-1829 yillar1 arasinda yaptig
bu calismalar sonucunda tic douloureux'nun
trigeminal sinir ile ilgili bir olay oldugu ortaya
¢gikmustir. Bu tarihten sonra hastalik “Trigeminal
nevralji” olarak anilmaya baslanmugtir. Gortildtigi
gibi hastaligin adinin dogru konulmas: yaklasik
1600 y1l almustir.

Cutter(4) 1874 yilinda bu sinirden trifacial
sinir olarak bahsetmekte ve aynen spinal sinirlerde
oldugu gibi bunda da bir ganglion oldugunu
belirtmektedir. Bu nedenle de bu siniri bir “kranial
spinal sinir” olarak tanimlamaktadir.

Simdiye kadar bu hastahga trisma
dolorificans, epileptiform noraljia, idiopatik
noraljia, hemikrania idiopatika, la grande
neuralgia, trifacial neuralgia major trigeminal
noraljia gibi degisik isimler verilmistir (32,37)

Fizyopatoloji

Trigeminal  nevraljinin  fizyopatolojisi
konusundaki teoriler gectigimiz yilizyilin son
yansinda gesitlilik kazanmigtir. Bu konuda ortaya
konan teorilerden su ana kadar dogrulugu biiyiik
oranda gosterilmis olan tek teori kok giris
bolgesindeki vaskiiler basi teorisidir.
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TN gelisimi ile ilgili teorileri, santralist ve
periferalist teoriler olarak iki grupta toplayabiliriz .

Santral teoriler genel olarak TN yi fokal
epilepsi ve noronal hiperaktivite 6zellikleri olan bir
hastalik olarak ortaya koyan teorilerdir.

Lewy ve Grand (25) TN hastalarinin
%50’sinde kardiomegali, anjina pektoris ve ileri
derecede  arteriosklerotik ~damar  hastahg
oldugunu bildirmislerdir. =~ Talamus ve
talamokortikal radyasyonlardaki kiigiik vaskiiler
olaylarm bu hastaliga neden oldugunu o6ne
stirmiiglerdir.

Black kedi ve maymunlarda trigeminal
niikleusa enjekte edilen epileptojenik ajanlarin
noronal hiperaktivite ve agr1 sendromuna yol
actigini gostermistir(12).

King trigeminal sinirin desendan traktus ve
niikleusunda olusturulan irritasyonun, periferik
kisimda elektrik stimiilasyonuna cevabi artirdigin
gozlemlemistir Bu nedenle de trigeminal
nevraljinin nedeninin beyin sapinda trigeminal
niikleustaki ~ bir  irritasyonun  oldugunu
diisiinmistiir(7).

Kugelberg ve Lindblom(22) ciltten yapilan
uyarmun amplitiid ve sikhigimi degistirerek bir
sonraki paroksizm icin artan esik siiresince kesin
bir refrakter fazin oldugunu bulmuslardir. Bu
nedenle de hastaligin santral nedenli oldugunu 6ne
stiirmtislerdir.

List ve Williams ise agrinin nedeninin beyin
sapindaki  trigeminal sistemdeki patolojik
multinéronal refleks oldugunu bildirmisleridir(7).

Periferik teoriler hastaligin nedeninin
trigeminal sinirin beyin sapindan ¢iktiktan sonra
seyri sirasinda ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik
bozukluklara bagh oldugunu &ne siiren teorilerdir.

Kerr(17), gasser ganglionunun altinda orta
fossa tabanindaki defektin karotid arterin
gangliona pulsatil etkisine yol agacagim
bildirmistir. Bunun daha ¢ok ileri yaslarda ortaya
giktigini ve TN nedeni oldugunu 6ne stirmiistiir.

Knight(18), gecirilmis herpes simpleks
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enfeksiyonlarinin ganglionda kronik hasara yol
actigini ve bunun da sonugta TN gelismesine
neden oldugunu bildirmistir.

Lee, Taarnhej ve Olivecrona, petroz apeksin
yapisinin 6nemli oldugunu distinmuslerdir(12).
Bu aragtirmacilara gore ileri yaslarda beyin sapimin
atrofi nedeni ile asagi sarkmasi petr6z apekste
trigeminal sinirin gerilmesine yol agmaktadir.
Gardner petréz apeksin asimetrik olmasinin
burada onemli bir rol oynadigini
belirtmektedir(12). Yiiksek olan tarafta trigeminal
sinirin gerildigini ve TN ortaya ¢ikmasmna neden
oldugunu one stirmektedir.

Tiim teoriler arasinda en fazla taraftar bulan
kok giris bolgesinde vaskiiler basi teorisidir. Bunu
ilk ortaya koyan Dandy’dir(44). Daha sonra
Gardner ve Jannetta tarafindan gelistirilen bu
teoriye gore santral ve periferik miyelinin gegis
bolgesi olan Obersteiner-Redlich hattindaki basi
efaptik iletime yol agmaktadir(12).

Calvin ve Fromm santral ve periferal teorileri
birlestirmislerdir(6,26). Fromm’a(6) gore trigeminal
sinirde veya kokte olusan hasar santral sinaptik
degisikliklere yol ag¢gmaktadir. Sonugta da
trigeminal nevralji bulgulan gelismektedir.

Medikal tedaviler

Yukarida da bahsedildigi gibi ilk tedavi
girisimleri gesitli otlar, agir metaller gibi ajanlar
kullanmaktaydi. Ayrica yiize katran tatbiki (1814),
karotis ligasyonu (1862), lokal galvanik
stimulasyon (1870), yiize buz tatbiki (1873),
apendektomi (1916), parsiyel kolon rezeksiyonu
(1916), kontrlateral elin sicak suya sokulmasi (1930)
gibi yontemler uygulanmistir(44). Bu tedavi
yontemleri hastahgin karakteri nedeni ile kisa stire
de olsa etkili olmustur. 19 yy baslarinda ferroz
karbonat kullamilmus, bir stire terk edildikten sonra
1940’larda tekrar denenmistir(37). Yarar: olmadig
gortiltip yine kullamimdan kalkmustir. 1916°da
trikloretilen, 1940'larda B vitamini ve 1952'de
stilbamidin tedavide kullanilan gesitli kimyasal
maddelerdir(33). Trikloretilenin inhalasyonunun
trigeminal sinirde toksisite olusturdugunu
diistinen Plessner ondort olguda bunu denemis,
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bunlarin onikisinde olumlu sonug¢ elde etmistir.
Ancak baska merkezlerde benzer sonuglar elde
edilememistir. 1942'de difenilhidantoinin yiiz
agnlarinda kullanilmasi ile trigeminal nevraljinin
tibbi tedavisinde yeni bir doénem
baslamistir(32).Difenilhidantoin ¢ok uzunca bir
doénem ilk secenek ila¢ olarak yer almistir. Bu
tarihten sonra antiepileptik ilaglarm TN
tedavisinde yeri oldugu gortilmistiir. 1962 yihinda
karbamazepin ilk olarak epilepsi tedavisi igin
kullanilmaya baglanmis kisa siire sonra trigeminal
nevraljide de c¢ok etkili bir ila¢ oldugu
anlagilmistir(44). Giintimiizde hala tibbi tedavide
ilk ve en o©nemli secenek olarak yerini
korumaktadir. Hatta yiiz agrisinin karbamazepine
cevap vermesi TN i¢in tam koydurucu bir bulgu
olarak kabul edilmektedir. Bunlardan bagka
baklofen (1984) ve 1990'larda da gabapentin tibbi
tedavide segeneklerimiz arasina girmislerdir(29).

Elektrik stimiilasyonu tedavisi

Ik kez 1804 de Samuel Fothergill tarafindan
bir tedavi yontemi olarak belirtilmistir(44). Bundan
sonra 1824 de Charles Bew trigeminal sinire
elektrik akimi uygulamak igin bir cihaz
gelistirmistir(33). Bu teknik 1964 de Sheldon
tarafindan tekrar kullanima sokulmus ama uzun
streli yarar saglamadig: goriilerek
terkedilmigtir(44).

Periferik destriiktif girisimler

Periferik trigeminal dallarin tahrip edilmesi
bir tedavi yontemi olarak ilk kez Maréchal
tarafindan 1730 da uygulanmigtir(3). Maréchal’in
ilk iki hastas1 Andre’nin hastalaridir. Bu olgularda
sublabial bolgeden girilerek infraorbital sinir tahrip
edilmistir. Etki siiresinin kisa olmasi umutlar
kirmamig ve sonraki yillarda trigeminal sinirin
ozellikle infraorbital ve supraorbital dalina yonelik
girisimlere devam edilmistir. ilk baglarda sinirin
anatomik bitiinligiinti bozmaya yonelik olan
islemler sonradan nérotoksik kimyasal maddelerin
kullanimi  seklinde gelismistir Bu amacla
Kloroform, osmik asit, kokain, kinin tuzlar1 gibi
maddeler kullanilsa da en iyi sonucu etil alkoliin
verdigi gorilmiistir(33,44). 1913 de Rethi periferik
dallarin tahribi icin elektrokoteri kullanmistir(44).
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Gangliona yonelik ekstrakranial girisimler

Trigeminal sinirin periferik dallarina yénelik
girigimlerin kisa etki siireli olmasi nedeni ile yillar
icinde daha geriye gangliona dogru bir yonelim
ortaya gikmustir. Bu amagla ilk girisimi Wright 1907
de foramen ovaleden bir igne sokarak ganglion
gevresine osmik asit vererek uygulamistir(44).
Patrick ve Hecht birbirlerinden habersiz olarak
aym yil (1907) ilk kez bu amagla alkol
kullanmuglardir (37). Bu girisimler acik cerrahi
girisimle foramen ovale ortaya konularak
yapilmistir. {lk kez perkutan yéntemle foramen
ovale ponksiyonunu Harris 1910’da ve Taptas
1911'de gerceklestirmistir(32). Ancak Harris lateral
yaklagimla foramen ovaleye ponksiyon yapmustir.
Bu yontemi 1912 yilinda Hartel gelistirmis ve agiz
bosluguna girmeden yanak cildinden uygulama
yontemini tarif etmistir(45). Berlin’deki Cerrahi
Universitesinde calisan Hartel 100 sayfalik bir
makale ile bu metodu duyurmustur. Daha
sonralar1 baz1 teknik iyilestirmeler yapilmakla
birlikte giiniimiizde perkutan yontemler biiyiik
oranda bu sekilde uygulanmaktadir.

Adi gecen tip adamlann bu girisimle
trigeminal  sisternin  igine alkol enjekte
etmekteydiler. Ancak alkol kolaylikla trigeminal
sistern digina ¢ikip diger kranial sinirlere de zarar
verdiginden daha az akic olan gliserol iginde fenol
veya mum iginde fenol gibi uygulamalara
gidilmistir.

Ancak yinede tatmin edici sonuclar elde
edilmediginden gasser ganglionunun kontrollii
olarak etkilenmesi amaciyla, koterize edilmesi
giindeme gelmistir. Bu girisimi ilk kez Kirshner
1931 de gerceklestirmistir(33). Kirshner bu islem
icin kendi icat ettigi 6zel bir cihazi kullanmustir.
Ancak elektrokoterle olusturulan lezyonun yerinin
ve hacminin kontrol edilememesi bu yéntemde
farkli arayislara neden olmustur. 1965 yilinda
Sweet radyofrekans termokoagulasyon ile
perkutan yolla gasser ganglionunu destriikte
etmistir (29). Sweet RF ile destriiksiyonun sadece
ince miyelinli ve miyelinsiz olan duysal liflerde
etkili oldugunu one siirmiistiir. Ancak daha
sonralar1 Kanpolat yaptig1 deneysel calismalarla bu
islemin tiim liflerde destriiksiyona yolactigim
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gostermistir(15). Glintimtiizde halen yaygin olarak
kullanilan bu yontem tedavide onemli bir asama
kaydedilmesini saglamigtir. Hemen etkili ve etki
stiresi uzun bir yontem olarak diinyada en ¢ok
uygulanan perkutan y&ntemdir(16,36,38,40).
Ancak RF rizotomi ile korneal anestezi, anestesia
dolorosa gelisme oranlarinin yiiksekligi nedeni ile
hognutsuzluklar olmustur.

Leksell 1968 yilinda Gamma Knife’t tibbin
kullanimmma sundugunda trigeminal nevralji
tedavisinde de bu teknikten yararlanilmasi
giindeme gelmistir. O donemde Bilgisayarl
Tomografi olmadig icin gasser ganglionunun yeri
direkt grafi kullanilarak saptanmiyordu(23,24).
Direkt grafide trigeminal sisterni goriintir hale
getirmek icin foramen ovaleden Tantalum-gliserol
kariggmi  enjekte  ediliyordu.
radyoopak ozelligi nedeni ile direk grafilerde hedef
saptamak olanakli oluyordu. Ancak enjeksiyonu
takiben hastalarin bir kisminda agrilarin gegtigini

Tantalumun

farkeden Hékanson ve Leksell bunun gliseroliin
etkisi ile oldugunu ortaya koydular. Bu yontemi
1981 yilinda Hakanson yayinladi(8). Gliserol
rizolizis yapilan olgularda yukarida bahsedilen
komplikasyonlarin gelisme orami daha diistiktiir.
Ama erken cevap oraminin RF yontemine gore
diistikliigii ve rekiirrens stiresinin kisaligi ilk
heyecan1 azaltmigtir. Bununla beraber gliserol
rizolizis halen birgok merkezde uygulanan bir
tedavi yontemidir.

Gasser ganglionunun dekompresyonuna
yonelik girisimlerin yaninda kompresyonunun da
agriyr gidermede etkili olabilecegi ilk kez
Shelden(35) tarafindan 1955’de bildirilmistir.
Subtemporal yaklagimla gasser ganglionunu
eksplore etmis ve hassas bir gekilde gangliona
masaj uygulamistir. Bu sayede duysal komplikas-
yon yaratmadan agrida azalma saptamistir. Bu
disiinceden hareketle, Mullan ve Lichtor(28)
foramen ovaleden bir balon kateter sokarak
ganglionu komprese etmisler ve ilk 50 hastalarinin
sonuglarim1 1983’de yayinlamiglardir. Diger iki
perkutan girisim kadar yaygin kullanilmayan bu
yontemin dezavantaji genel anestezi
gerektirmesidir. Duysal komplikasyon orani dusiik
olmakla birlikte rekiirrens orani ytiksektir.

Peker: Trigeminal Nevralji Tarihgesi

Gasser ganglionuna yonelik cerrahi
girisimler

Dikkat  edilirse, trigeminal nevralji
tedavisinde cerrahi yodntemlerin onceleri ciltte
basladigini sonra periferik sinir dallari, ve daha
sonra da gasser ganglionuna yoneldigini
goriiyoruz. Kafa igi cerrahi girisimler de énce en
distal bolim olan gasser ganglionunu hedef
almistir. 1892 yilinda Hartley  ekstradural
subtemporal yaklasimla trigeminal sinirin ikinci ve
ticlincti dallarina nérotomi yapmistir(42). Bundan
birkag ay sonra Krause ayni yaklagimi Hartley’den
habersiz olarak uygulamistir(42,43). 1893 yilinda
ise bu yaklagim yolu ile ganglionektomi yapmustir.
Subtemporal ekstradural yaklasim, Hartley-Krause
metodu olarak bilinmekte ve yaklasik 724lik bir
mortalite orami ile uygulanmaktaydi(32). Daha
sonralar1 Cushing cerrahi yontemi hassaslastirarak
mortaliteyi %5’e dustirmustiir(32). Sir Victor
Horsley aymi yaklasim yolunu retrogasserian
nérotomi i¢in kullanmistir(43). Maymunlarda ve
kopeklerde deneysel olarak uyguladig: yontem ilk
hastasimin 6liimii ile sonuclanmistir. Bu nedenle
uzunca bir siire bu girisim gozard: edilmistir.
Spiller ve Frazier 1901 de bu girisimi tekrar
popiilerize etmistir(43,44). Onceleri ponsa yakin bir
noktada sinirin kesilmesi seklinde uygulanmis ama
sonradan Frazier’in teknigi gelistirmesi ile parsiyel
rizotomi seklinde motor kk korunarak yapilmustir.
“Frazier ameliyat1” olarak adlandirilan bu yéntem
1950°1i y1llara kadar yaygin olarak uygulanmistir.

Posterior fossa yaklasimlar:

1925 de Walter Dandy suboksipital yaklasim
ile retrogasserian norotomiyi iki hastasinda
gerceklestirmistir(44). Dandy  bu
yaklasimda trigeminal kokiin duysal kismim

cerrahi

parsiyel olarak kesmistir. Dandy’nin diistincesi,
trigeminal sinirin duysal kokiinde basit dokunma
liflerinin ponsa yaklastikca agr liflerinden
ayrilmalar1 ve daha kranial bir yerlesimle motor
kokiin yaninda bulunmalariydi. Bu sayede duysal
kokiin inferior kismini kestiginde sadece agri ileten
lifleri tahrip edecegini distinmiisti. O zamamn
sartlarina gore ok basarili olan bu cerrahiyi Dandy
ytizlerce hastasinda uygulamustir.
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Ulkemizin ilk nérosiriirji uzmamn olarak kabul
edilen Dr.Hami Dilek Almanya ve Fransa'daki
calismalarn sirasinda TN igin uygulanan cerrahileri
de gormiis ve bunlar Tiirkiye'deki pratiginde de
uygulamistir(5,39). Dr.Dilek, 1932 ile 1949 yillan
arasinda calhistigi Bakirkdy Akil Hastanesi'nde
cesitli norosiriirjikal girisimler yapmustir. Bu
déneme ait ameliyat defterleri incelendiginde, ilk
kez 1935 yilinda trigeminal nevraljisi olan bir
hastasinda cerrahi ~ girisim  uyguladig:
gorilmektedir. Dandy’nin retrogasserian
norotomiyi tarifinden sadece 10 yil sonra bu tip
cerrahiyi uygulamis ve olumlu sonug elde etmistir.
Dr.Hami Dilek bu hastasin1 su sekilde tarif
etmektedir(5):

Hasta sag taraf kulbetiilhanekiyesinden baglayip
sag g0z ve kaga ve civarina dogru intisar eden agrilardan
muzdaripdir.Bu agrilar senelerden beri devam ediyor.
Muhtelif tedavi ve ameliyatlara maruz kalmistir. Iki sene
evvel Rusyada ceybifekkii ubiirde iltihaf goriilerek
ameliyat yapilmg bir faide hasil olmayinca sag asabi
tahtelhicaci rezeke edilmis fakat ondan da bir faide
gormemistir. Bircok ilag tedaviside tatbik edidigi halde
ondan da hastayr memnun edecek bir netice elde
edilememis. Bir neuraljinin baglamas: bilhassa yemek
yerken veya bir mayi icerken oluyormug. Damagun bir
noktasina temas eden maddei gidaiye akseyi tevlit ediyor,
hasta yemegini birakiyor, herzaman su igerken yemek
yerken hatta yutkunurken wveca duyuyor. Hasta
korkudan yemekten kesiliyor, zayifliyormus. Cok defada
bu akseler hastayr uykusundan uyandiriyormus.

Cerrahi girisime ait bilgiler ise su sekildedir:

Miidahale: 22.09.1935
Hastaya neurothomie juxta protuberantielle
ameliyatt yapildi.

Anestesie: 1/2 % novacaine-adrenaline mahlulii

ile mevzii iptali his yapildi.

Sag taraf kafa kemiginin bir kisnu pens ganjlarla
kesilerek biiyiik bir kistm agildi. Meneng dimagce keza
agildi. Dimagcenin sag fussu aydinlatict ekartorle
iinsiye ¢ekilerek yavas yavas ponto-cerebelleur mesafeye
girildi. Asabi vechi ve semi mengeleri ve sahraya giren
cezirler himaye edilerek yavas yavag ilerlendi. (veine
petreuse) bulundu ve arkasidan serit tarzinda V inci
zevcin hadbeden c¢iktigt yere yakin kisnm goriildii. Ve
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hususi sekildeki kroge ile vahgideki hissi elyaf kesilmek
istendi ve kismende kesildi isede o esnada fazlaca emoraji
vaki oldugundan aspiratorle saha kurutuldu ve uzunca
bir zaman nezfin durdurulmast icin ugragild: ve nezif
durdu. Evvela sahaya ince ipliklerle tutturuldu, dikildi.
Sonra cildi adeli lambo dikilerek ince bir lastik dren
kondu bu surette ameliyeye nihayet verildi.

Miiteakip tedaviler: Ilk iki giin zarfinda 38-38.5
arast bir tereffiiii hararet goriildii. 24 saat sonra tiib
alindi ve yara birinci iltisam ile kapand.

Agrilardan izdirap kalmadr agrilar tamamen
kesildi. Uykudan uyandwan agrilar tamamen bertaraf
oldu. Yalmz pek az giinde bir iki defa gene aym yerde
agr1 his ediyordu. Fakat %70 selah goriiliiyordu. _ cc
900 lik alkol agzim hassas yerinin gisayi muhatisi altina
zerk edildi. Bir iki giin mevzii bir siglik hasil oldu fakat
agrilar yiizde yiiz tamamen gegti.

Bugiin hasta normal haldedir. Yemesi, i¢mesi
vacasiz tabiidir. Bir sekel veya paralizi yoktur. Hasta ¢ok
rahat ve miistazihtir.

Daha sonraki yillarda Dandy ameliyat:
yaninda  Frazier ameliya da  yaptif
goriilmektedir. Bu cerrahi girisimlere ait ok giizel
renkli cizimler mevcuttur.

Vaskiiler Basi

Dandy bu ameliyatlar1 sirasinda trigeminal
sinir kékiine basan bir vaskiiler yap1 oldugunu 215
hastasinin 7%45’inde saptamistir. Bunu 1934 yilinda
vaymladigr bir makalesinde bildirmektedir(12).
Dandy agrimin nedeni olarak bu basiy1 sorumlu
tutmaktaydi. Ancak vaskiiler dekompresyona
yonelik bir girisim yapmamistir. Bu saptamay:
dikkate alan Gardner ve Miklos 1959'da bir
hastalarinda vaskiiler dekompresyonu uygulamis
ve trigeminal sinire baski yapan bir vaskiiler yapiy1
sinirden ayrilarak araya bir jelatin pargas:
koymuslardir(12,29). Yiizgiildtriici sonug alinms
olmasi bu konuya ilgiyi artirmistir. 1966’da Peter
Jannetta bu cerrahiyi popiilerize etmis ve cerrahi
mikroskop  yardimi  ile  yapilisini  tarif
etmistir(2,10,11,12). Jannetta, agrimin  ortaya
¢itkmasi igin baskinin root entry zone (kok giris
bélgesi)’nde olmasi gerektigini bildirmektedir.
1996’da mikrovaskiiler dekompresyon uyguladig
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1185 olgusunun sonuglarini yaymlamistir(2).
Bunlarda %75 olguda superior serebellar arter, %10
olguda anterior inferior serebellar arterin basidan
sorumlu oldugunu bildirmistir. %68 olguda ven
basist oldugunu ama bunlarin ¢ogunda arteriel
basi ile birlikte oldugunu belirten Jannetta, sadece
%13 olguda saf ventdz basi oldugunu
bildirmektedir. Hamlyn(9) yapmus oldugu literatiir
taramasinda ortalama %88 olguda vaskiiler basi
bulundugunu bildirmektedir.

Bu yontemde retromastoid suboksipital
girisimle trigeminal sinirin ponstan ¢iktig1 bélgeye
ulagilmakta ve kokiin ponsa girdigi bolgede
yeralan vaskiiler yapilar sinirden uzaklastirilarak
araya teflon, spongostan gibi sentetik materyal
konulmaktadir. Gilintimiizde trigeminal nevralji
tedavisinde en yaygin cerrahi yontem olan
mikrovaskiiler dekompresyon, komplikasyon
oraninin  azhi@ ve agrniyr giderme oranmn
yiiksekligi nedeniyle en etkili yontem olarak kabul
edilmektedir(28).

Beyin sapinin kendisinde cerrahi girigimi ilk
olarak 1936’da Serra ve Neri uygulamiglar ve
trigeminusun spinal nukleusunun tist pargasin bir
elektrod yardimu ile yakmuslardir(44). Sjogvist ise
meduller traktotomi ameliyatimi ilk uygulayan
kisidir ~ (1937)(37). Kanpolat(13,14)  kendi
gelistirdigi elektrod kiti ile trigeminal traktotomiyi
ilk kez Bilgisayarli tomografi rehberliginde
gergeklestirmistir.

Radyasyon enerjisinin kullanimi

X 1sinlarinin Roentgen tarafindan 1895’de
kesfi ile bircok hastahigin tedavisinde biiyik
umutlar ortaya c¢ikmustir. Bunlardan birisi de
trigeminal nevraljidir. Ik kez 1897 de Gocht yash
bir hastada trigeminal nevralji tedavisinde
radyoterapi kullanmis ve bir siire agrilarin
gectigini gozlemlemistir(23). Ilerleyen yillarda
konvansiyonel radyoterapi bir tedavi ajani olarak
kullanilmigsa da etkili olmadig1 goriilmustiir. 1951
de Leksell tarafindan trigeminal gangliona yonelik
stereotaktik  radyocerrahinin  kullanimi1 ile
radyasyon enerjisinden tekrar yararlanilmaya
baslanmigtir(21,23). Bu donemde ortovoltaj X
isinlan kullanilarak Gasser ganglionunu hedef alan
Leksell, 1968 yilinda Gamma Knife ile Kobalt60
kaynagindan yayilan gamma isinlarini kullanmaya
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baglamugtir. Onceleri hedef gasser ganglionu iken
1990 yilindan itibaren Lindquist tarafindan
trigeminal  sinir  kokii  hedef alinmaya
baslanmistir(31). Gamma Knife ile trigeminal
nevralji tedavisi konusunda ilk biiyiik seri
Kondziolka tarafindan yayinlanan cok merkezli
calismadir(21).Elli  olgunun sunuldugu bu
calisgmada ortalama takip siiresi 18 aydir ve %58
olguda tamamen agrinin kesildigi bildirilmektedir.
Radyobiyolojik ~ calismalar ~Gamma  Knife
uygulanan trigeminal sinirde tiim liflerin
etkilendigini gostermektedir(20). Giintimiizde
giderek artan sayida hastada Gamma Knife
radyocerrahisi trigeminal sinirin ponsa komsu
oldugu segmenti hedef
uygulanmaktadir(31,34).

alinarak

Goriildagia  gibi  trigeminal nevraljinin
nedenlerini anlamak ve tedavisini saglamak
ytizyillardir tip adamlarini ¢ok ugrastirmistir. Cok
biiyiik yol katedilmesine ragmen hala daha tatmin
edici sonuglardan ne yazik ki uzagiz. Oniimiizdeki
yillarda molekiiler biyolojideki gelismelerin bu
konuda ©6nemli acihimlar getirecegini sdylemek
hatali olmayacaktir.
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