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Trigeminal nevralji tedavisinde gamma knife radyocerrahisi

Gamma knife radiosurgery in the treatment of trigeminal neuralgia
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AMAÇ

Trigeminal nevralji tedavisinde gamma knife radyocerra­
hisinin etkinligi degerlendirildi.

ÇALISMA PLANI

Primer trigeminal nevralji nedeniyle II hasta (6 kadin, 5
erkek; ort. yas 60; dagilim 25-82) gamma knife radyocer­
rahisi ile tedavi edildi. Trigeminal nevralji öykülerinin or­
talama süresi 6.5 yil (dagilim 2-13 yil) idi. Yedi olguda
agri sag tarafta, dört olguda sol tarafta idi. Iki hasta disin­
da, tüm hastalarda daha önce cerrahi ya da perkütan giri­
sim (ort. 2.3 islem; dagilim 1-5 islem) uygulanmisti. Te­
davide en yüksek doz, dört olguda 75 Gy, yedi olguda 80
Gy seklinde uygulandi. Hiçbir hastaya sonradan baska gi­
risimsel yöntem uygulanmadi. Hastalar islem öncesinde
ve islem sonrasi altinci haftada; daha sonra da üç, alti, do­
kuz ve 12. aylarda görsel analog skala ile degerlendirildi.
Olgulann izlem süresi ortalamasi 18.1 ay (dagilim 3-41
ay) idi.

BULGULAR

On olguda (%90) agri düzeyinde azalma görüldü. Üç ol­
guda agri yakinmasi kalmadi. Agri düzeyinde azalmanin
ortaya çikma süresinin iki hafta ile dört ayarasinda degis­
tigi gözlendi. Üç olguda (%10) agri düzeyinde sonraki ay­
larda tekrar artis görüldü. Daha önce radyofrekans ve gli­
serol rizolizis uygulanan bir olgunun yüzünde uyusukluk
gelisti.

SONUÇ

Gamma knife radyocerrahisi özellikle tekrarlayan trige­
minal nevraljide agriyi dindirme yönünde etkili, kompli­
kasyon orani düsük bir yöntemdir.

Anahtar sözcükler: Agri ölçümü; radyocerrahi; nüks; tedavi so­
nucu;trigeminalnevralji.

OBJECTIVES

We evaluated the effectiveness of gamma knife radio­
surgery in the treatment of trigeminal neuralgia.

STUDY DESIGN

Eleven patients (6 females, 5 males; mean age 60 years;
range 25 to 82 years) underwent gamma knife radio­
surgery for primary trigeminal neuralgia. The mean dura­
tion of complaints was 6.5 years (range 2 to 13 years).
Pain was localized on the right side in seven patients, and
on the left side in four patients. All the patients but two
had undergone surgical or percutaneous interventions
(mean 2.3; range 1 to 5 procedures) before presentation.
The highest dose administered was 75 Gy in four patients
and 80 Gy in seven patients. No subsequent interventions
were performed. The patients were evaluated with the use
of a visual analog scale before, and 6 weeks, 3, 6, 9, and
12 months after, the treatment. The mean follow-up peri­
od was 18.1 months (ran ge 3 to 41 months).

RESULTS

The severity of pain decreased in LO patients (90%), three
of who m became pain-free. Improvement was observed
after two weeks to four months following radiosurgery. In
three patients, the severity of pain increased in the fol­
lowing months. One patient who had had radiofrequency
and glycerol rhizotomy developed permanent trigeminal
sensory deficit in the face.

CONCLUSION

Gamma knife radiosurgery seems to be effective especial­
ly in patients with recurrent trigeminal neuralgia, result­
ing in low complication rates.

Key words: Pain measurement; radiosurgery; recurrence; treat­
ment outcome; trigemina! neura!gia.
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Trigeminal nevralji (TN) trigeminal sinirin bir
veya daha fazla dalinin dagilim alaninda, genellik­
le tek tarafli, simsek çakar sekilde ve paroksismal
agri olmasi durumudur. Yaklasik üç yüzyildan be­
ri tibbi literatürde yer almasina karsin, tedavisi ko­
nusunda hala görüs birligi yoktur.

Trigeminal nevralji tedavisinde gamma knife
radyocerrahisine basvurma son yillarda giderek
yayginlasmaktadirY-<l1Kullanimi yaygin olan per­
kütan tekniklere göre avantaji, komplike olgularda
agri üzerine benzer oranlarda etkili olurken, duy­
sal komplikasyonlara daha az oranda neden olma­
sidir.

Bu çalismada, klinigimizde gamma knife rad­
yocerrahisi ile tedavi edilen primer TN'li olgular
ve tedavi sonuçlari degerlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 1997-Kasim2002 tarihleri arasinda, Mar­
mara Üniversitesi Tip Fakültesi Nörosirürji Anabi­
lim Dali Gamma Knife Ünitesi'nde primer TN ne­
deniyle tedavi edilen 11hasta (6 kadin, 5 erkek; ort.
yas 60;dagilim 25-82)çalismaya alindi. Uygulana­
cak tedavi konusunda bilgilendirilip onaylari alin­
diktan sonra her olguda yalnizca bir kez gamma
knife radyocerrahisi (Leksell Gamma Knife~Model
B,Elekta Instruments, Atlanta, GA, ABD)uygulan­
di. Çalisma grubu, görmekte olduklari tibbi teda­
viye ragmen agrilari dinmeyen hastalardan olusu­
yordu.

Trigeminal nevralji öykülerinin ortalama süresi
6.5 yil (dagilim 2-13 yil) idi. Yedi olguda (%63)ag­
ri sag tarafta, dört olguda (%37)sol tarafta idi. Iki
tarafli agrisi olan hasta yoktu. Agri dört olguda
(%37)Vidalinda, bir olguda (%9) V3 dalinda, alti
olguda (%54)ise Vive V3 dallarindaydi. Vi dalin­
da agrisi olan olgu yoktu.

Olgularin tümünde tipik TN yakinmalari vardi.
Dört olguda (%37)ataklar disinda da yüzde künt
bir agri vardi.

Biri multipl sklerozu olan erkek, digeri kardi­
yovasküler olarak labil durumdaki 63 yasindaki
erkek hasta olmak üzere iki olguya daha önce
hiçbir girisimsel tedavi uygulanmamisti. Diger
dokuz olgu en az bir kez olmak üzere, toplam 21
cerrahi ya da perkütan girisimle tedavi görmüstü
(1 mikrovasküler dekompresyon, 8 gliserol rizo­
lizis, 10 radyofrekans rizotorni, 1 trigeminal trak­
totomi, 1 periferik alkol enjeksiyonu). Girisimsel

Türk Nörosirürji Dergisi

tedavi ortalamasi 2.3 islem (dagilim 1-5 islem)
idi.

Hastalara, Leksell stereotaktik çerçevenin lokal
anestezi altinda takilmasindan sonra, kontrastli Ti
ve kontrastsiz TTagirlikli, 1.5 mm kalinlikta aksiyel
manyetik rezonans görüntülerne (MRG)incelemesi
yapildi. Bu nöroradyolojik görüntüler gamma knife
ana bilgisayarina aktarildi. Daha sonra GammaPlan
bilgisayar programi yardimiyla bu incelemeler üze­
rinde tedavi plani yapildi. Trigeminal sinirin ponsa
giris yerine, tek 4 mm'lik kollimatörle isinlar yön­
lendirildi. Hedef sinir bölgesi %50'lik izodoz egrisi
ile sinirlandirildi; %20'likizodoz egrisinin ponsa te­
get geçmesi saglandi (Sekil 1). AksiyeL,koronal ve
sagittal rekonstrüksiyonlarda izodoz egrilerinin ye­
ri kontrol edildi. Daha sonra gerekli doz ayarlamasi
yapilarak tedavi uygulandi. En yüksek doz, dört ol­
guda (%37)75 Gy, yedi olguda (%63)80 Gy seklin­
de uygulandi. Tedavi sonrasinda stereotaktik çerçe­
ve çikarildi ve tüm olgular hastanede bir gece göz­
lem altinda tutulduktan sonra ertesi gün taburcu
edildi.

Hastalar islem sonrasi altinci haftada; daha son­
ra da üç, alti, dokuz ve 12.aylarda poliklinik kont­
rolüne çagrildi. Islem öncesinde ve kontrol izlem­
lerinde agri düzeylerini ölçmek için görsel analog
skala kullanildi. Olgular agri düzeylerine göre bes
gruba ayrildi: Agrisi tamamen geçen ve ilaç kul­
lanmayan (grup 1); agrisi %25'den az olan ve ba-

Sekil 1. Trigeminal sinirin kök proksimal kisminda isinlanan
alan (halka sekli %50'lik izodoz egrisini göstermektedir).
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zen ilaç kullanan (grup 2); agrisi %25-50arasinda
olan ve ilaç kullanan (grup 3); agrisi %SO'denfazla
olan ve ilaç kullanan (grup 4); agrisinda hiç degi­
siklik görülmeyen (grup 5) olgular.

Hiçbir hastaya sonradan baska bir girisimsel
yöntem uygulanmadi. Olgularin izlem süresi orta­
lamasi 18.1ay (dagilim 3-41 ay) idi. Dokuz olguda
alh aylik, sekiz olguda 12 aylik izlem süresi ta­
mamlandi.

BULGULAR

Görsel analog skalaya göre, 10 olguda (%90)ag­
ri düzeyinde azalma görüldü. Alti ve 12 aylik iz­
lem süreleri sonunda olgularin agri yanitlarina gö­
re durumlari Tablo i'de gösterildi. Izlem süreleri
sonundaki agri ve ilaç kullanim durumlarina göre,
üç hasta grup l'de; iki hasta grup 2'de; iki hasta
grup 3'te; üç hasta grup 4'te; bir hasta grup S'te de­
gerlendirildi (TabloII). Bir yildan uzun izlemi olan
hastalarda, 12. aydan sonraki izlemlerde agri dü­
zeylerinde degisiklik görülmedi.

Agri düzeyinde azalmanin ortaya çikma süre­
sinin iki hafta ile dört ayarasinda degistigi göz­
lendi. Ancak, üç olguda (%10)sonraki aylarda ag­
ri düzeyinde tekrar artis görüldü. Bu olgularin bi­
rinde (multipl sklerozlu hasta) 15. günde tama­
men kesilen agri, dört ay sonra tekrar, ama daha
düsük siddette ortaya çikti. Diger iki olguda ise
ilk alti ay hiç agri görülmedi; daha sonra tekrar
ortaya çikti. Bu olgularin tibbi tedavileri sürmek­
tedir.

Bir olguda (%9) gamma knife radyocerrahisi
sonrasinda yüzde devamli uyusukluk gelisti. Bu
olguya daha önce radyofrekans (RF) ve gliserol
rizolizis uygulandigi ögrenildi. Hiçbir hastada
anestesia dolarosa gelismedi. Gamma knife önce­
si geçirmis oldugu girisimlere bagli olarak yü­
zünde uyusukluk bulunan üç hastanin sikayetle­
rinde degisiklik görülmedi. Hiçbir olguda rad­
yasyana bagli serebral ödem veya nekroz gelis­
medi.

TARTISMA

Trigeminal nevraljisi olan hastalarin %SO'siiki
yilin sonunda tibbi tedaviye yanit veremez hale
geldigindeniS)bu olgularda invaziv girisimlere bas­
vurmak gerekmektedir. Trigeminal nevralji tedavi­
sinde en etkili yöntem, nedene yönelik bir girisim
olan mikrovasküler dekompresyondur.16•71 Günü­
müzde, idyopatik TN etyolojisinde roloynadigi
kabul edilen mikrovasküler basi, bu yöntemle or-

TABLO i

Olgularin 6 ve 12 aylik izlem süreleri sonunda

agri durumlari

6. ay izlem12. ay izlem

Grup no

SayiYüzdeSayiYüzde

1

222 225

2

222 112.5

3
222 225

4

222 225

5

112 112.5

Grup 1: Agrisi tamamen geçen ve ilaç kuiianmayan; Grup 2: Agrisi %25'den

az olan ve bazen ilaç kullanan; Grup 3: Agrisi %25-50 arasinda olan ve ilaç
kullanan; Grup 4: Agrisi %50'den fazla olan ve ilaç kullanan; Grup 5: Agrisin­

da hiç degisiklik görülmeyen.

tadan kaldirilmaktadir. Bu nedenle, genel anestezi­
ye uygun olan hastalarda ilk tedavi seçenegi mik­
rovasküler dekompresyon olmalidir. isi Bununla
birlikte, birçok hasta cerrahi tedaviyi tercih etme­
diginden ya da genel saglik durumu iyi olmayan
hastalarda, cerrahi tedavi yerine perkütan girisim­
ler uygulanmaktadir. Yaygin olarak kullanilan üç
tür perkütan girisim, RF termokoagülasyon, glise­
rol rizolizis ve balon kompresyondur. Bu yöntem­
lerin her birinin kendine özgü avantajlari ve deza­
vantajlari vardir.

Perkütan girisimlerin basarisi daha önce her­
hangi bir girisim geçirmemis hastalarda yüksektir;
ancak nüks görülen olgularda basari orani düs­
mektedir.

En çok uygulanan perkütan yöntem RF rizoto­
midir. Bu yöntemle erken agri kontrolü genis seri­
lerde yaklasik %98 oranindadir.19.101Kanpolat ve

TABLO ii

Olgularin izlem süreleri ve agri durumlari

Olgu izlem süresi (ay)Agriilaç kullanimi

1

41<%25Bazen

2

40YokYok

3
26%25-50Var

4

19<%25Bazen

5

19Geçmedi
6

15>%50Var

7

12%25-50Var

8
12>%50Var

9

8YokYok

10

5>%50Var

11

3YokYok
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arkninl911600olguluk çalismasinda uzun dönemli
nüks orani %25 olarak bildirilmistir. Nüks oranla­
rini Sweet'111%37,Broggi ve ark(l21%13,Siegfried(i31
%25olarak bildirmislerdir.

Gliserol rizolizis ilk kez Hakanson(i41tarafin­

dan tanimlanmistir. Erken dönemde agri kontrolü
%90 olarak bildirilmesine ragmen,IlO.ISInüks orani
yüksektir. Bir yilin üzerinde izlemi yapilan hasta­
larda nüks oranlari %17-41arasinda degismekte­
dir.lioi

Balon kompresyon Mul1an ve Lichtorl161tarafin­
dan tanimlanmistir. Duysal komplikasyon orani en
az olan bu yöntemde, erken dönemde agri gider­
me orani %92bulunmustur.iio.m Skirving ve Danllsi
20 yil içinde 496 hastayi tedavi etmisler; biri disin­
da tüm olgularda erken dönemde agrinin geçtigini
bildirmislerdir. Bu çalismada bes yilda nüks orani
%19.2olarak belirlenmistir.

Taha ve TewllSIyaptiklari genis literatür arastir­
masinda, RF termokoagülasyonda %20-23 (ort. 9
yil),gliserol rizoliziste %54(ort. 4 yil), balon komp­
resyonda %21oranlarinda nüks görüldügünü bil­
dirmislerdir.

Fraioli ve arkl191681 hastanin tedavisinde üç
perkütan yöntemi de kullanmislar, etki oraninin
yüksekligi ve nüksün az olmasi nedeniyle RF ter­
mokoagülasyonun diger yöntemlere tercih edilme­
si gerektigini belirtmislerdir. Çalismalarinda nüks
oranlari, RFtermokoagülasyonda %10(ort. 6.5yil),
gliserol rizoliziste %56 (ort. 5 yil),balon kompres­
yonda %9.8(ort. 3.5 yil) bulunmustur.

Mikrovasküler dekompresyon veya perkütan
girisimler sonrasinda azimsanamayacak sayida
hastada nüks görülmektedir. Bu olgularda asil so­
run agrilarin devam etmesidir. Nüks görülen olgu­
larda perkütan girisimler tekrar uygulanabilmek­
tedir; ancak basari orani her nüksten sonra daha
çok düsmektedir.

Bergenheim ve Harizl201gliserol rizolizis uygu­
ladiklari olgularda %83 oraninda iyi yanit elde et­
misler; daha önce gliserol rizolizis veya RF termo­
koagülasyon uygulanan hastalarda bu orani sira­
siyla %60ve 75 bulmuslardir.

Wilkinsl211nüks görülen olgularda her tedavi se­
çeneginde basari oraninin düstügünü bildirmistir.
Uygulama sayisi ile birlikte komplikasyon orani
da artmakta, islem sonrasi agrisiz olma orani azal­
makta ve agrisiz dönemin süresi kisalmaktadir.

Türk Nörosirürji Dergisi

Radyocerrahi ilk kez 1951'de Leksell tarafin­
dan TN'li iki olguda uygulanmistir. mi Ortovoltaj
X-isinlarinin kullanildigi bu tedavi sonrasinda
agri yakinmasinin iki hastada da 20 yil görülme­
digi bildirilmistir. Bu tedavilerde isinlanan hedef
bölge gasser ganglionudur. 1968'de kullanima gi­
ren gamma knife, çesitli tümöral ve vasküler lez­
yonlarin yani sira TN tedavisinde de kullanil­
maktadir.

Gamma knife'in trigeminal sinir üzerindeki
histolojik etkilerinin incelendigi tek çalisma
Kondziolka ve arkini tarafindan yapilmistir. Bu
çalismada, Babun cinsi iki maymunun iki proksi­
mal trigeminal sinirine, tek 4 mm' lik kollimatör
ile en yüksek doz olarak 80 veya 100Gy uygulan­
mistir. Islemden alti ay sonra doku örnekleri alin­
mis; histopatolojik incelemede tüm örneklerde
aksonal dejenerasyon ve hafif ödem izlenmistir.
Miyelinli ince ve kalin lifler ile miyelinsiz liflerin
tümünün radyasyondan etkilendigi görülmüs­
tür. Dozun 100Gy olarak uygulandigi örneklerde
nekroz da saptanmistir.

Trigeminal nevralji etyolojisinde en çok kabul
gören görüs, kök giris bölgesindeki damarsal ba­
si ve buna bagli ortaya çikan denervasyondur.'61
Bu bölgede Obersteiner-Redlich hatti adi da veri­
len merkezi miyelin-periferal miyelin geçis bölge­
sindeki demiyelinizasyonun bu durumdan so­
rumlu oldugu bildirilmistir.1241Love ve ark.12S1
Dandy ameliyati yaptiklari üç olguda kisa bir si­
nir segmentini eksize etmisler ve histopatolojik
olarak incelemislerdir. Bu olgularda merkezi ve
periferal miyelin geçis bölgesinde demiyelinizas­
yon görülmüstür.

Mikrovasküler dekompresyon disindaki diger
girisimler sinirin ganglionik kisminda uygulan­
maktadir. Oysa, radyocerrahide hedef alan mer­
kezi-periferik miyelin geçis bölgesidir. Ilk uygula­
malarda, radyocerrahide ganglion bölgesi hedef
alinmaktaydi. Ancak, elde edilen basarinin düsük
olmasi nedeniyle, hedef nokta daha proksimale
kaydirilmistir. Yöntemin bu bölgede daha etkili
olma nedeni, oligodendroglialarin, Schwann hüc­
relerine göre radyasyona daha duyarli olmalari
olabilir.

Gamma knife ile TN tedavisi ilk olarak Lind­

quist ve ark. 1261ile Rand ve ark.l27]tarafindan ya­
pilmistir. Bu çalismalarda agri dindirme oranlari
düsüktür ve tedavide trigeminal ganglion hedef-
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lenmistir. Ayni çalismalarda, ganglionun iyi bir
hedef olmadigi, sinirin proksimal bölümünün
uygun bir hedef olabilecegi belirtilmistir. Gam­
ma knife/in 1990/larda yayginlasmasi üzerine,
bu yöntemle tedavi edilen TN/li hasta sayisinda
da artis olmustur. Leksell Gamma Knife Society
verilerine göre, 2001 yili sonuna kadar TN/li
yaklasik 9000 hasta gamma knife ile tedavi edil­
mistir.

Gamma knife/in TN üzerindeki etkilerine yöne­
lik ilk çokmerkezli çalisma Kondziolka ve arkiii ta­
rafindan yayimlanmistir. Ortalama 18 aylik izlem
sonunda/SO hastanin %58/i agrilarindan tamamen
kurtulmustur. Bu çalismada anestesia dolorosa gö­
rülmedigi belirtilmistir. Parestezi gelisme orani ise
%6olarak bildirilmistir.

Rogers ve arkl31 ortalama 12 ay olan izlem süre­
si sonunda 54 olgunun %35/inde agrinin tamamen
geçtigini;parestezi gelisme oraninin %14 oldugu­
nu bildirmislerdir.

Trigeminalnevralji radyocerrahisinde lineer ak­
seleratörün (LINAC) kullanildigi tek çalisma Tew
ve ark.liBl tarafindan bildirilmistir. Bu çalismada/lO
hastada 70 ve 80 Gy doz kullanilmis ve trigeminal
sinirin ponsa yakin kismina isinlama yapilmistir.
Ortalama izlem süresi 5.5 ay olan çalismada, olgu­
larin %80/indeagri azalmistir.

Daha önce herhangi bir girisimsel yöntem uy­
gulanmamis olan hastalarda gamma knife sonrasi
iyilesmeorani yüksek iken, nüks görülen olgular­
da bu oranin düstügü görülmektedir. Maesawa ve
ark.l29I gamma knife/in ilk kez uygulandigi olgula­
rda ikinci yilin sonunda elde edilen agri yanitinin
%70.4oldugunu; daha önce girisim uygulanan ol­
gularda bu oranin %49.8bulundugunu ve ortala­
ma islem sayisinin 1.3 oldugunu bildirmislerdir.
Pollockve arkninl21 117olguluk çalismalarinda ay­
ni oranlar sirasiyla %65 ve %45 olarak bildirilmis;
önceki islem sayisi ortalamasi 1.6 bulunmustur.
çalismamizda islem sayisi ortalamasi 2.3 olarak
belirlenrnistir.

Flickinger ve arkl301 önceden girisimsel tedavi
yapilmayan olgularda iyi yanit oraruni %75 olarak
bildirmislerdir. Bu oran bir kez tedavi görenlerde
%69/iki ve daha fazla kez tedavi görenlerde %62
bulunmustur.

Günümüzde TN tedavisinde uygulanan doz
70-90Gy arasinda degismektedir. Düsük dozda et­
ki orani azalmakla birlikte komplikasyon orani da

düsmekte; tersi durumda komplikasyon orani art­
maktadir.11.311

Garnrna knife radyocerrahisinin en önemli de­
zavantajlarindan biri etkisinin görülmesi için bir
bekleme döneminin geçmesi gerektigidir. Bu süre
ortalama alti haftadir (4-12 hafta). Siddetli agrisi
olani konusamayan ve yemek yiyemeyen bir has­
tada etkiyi görmek için bu kadar beklemek dogru
olmayacaktir. Bu nedenle, bu tip hastalarda radyo­
cerrahi önerilmemelidir.

Trigeminal nevralji radyocerrahisinde isin ve­
rilen sinir segmentinin uzunlugunun tedavide et­
kili olup olmadigi halen tartismalidir. Flickinger
ve arkl301 57 olgunun tedavisinde tek veya çift izo­
senter kullanmislardir. Uyguladiklari en yüksek
doz 75 Gy/dir. Ortalama 26 aylik izlem sonunda
agri yanitlarinda anlamli farklilik saptanmamis­
tir. Yüzde uyusukluk ve parestezi gibi komplikas­
yonlarin isin verilen edilen sinir kisminin uzunlu­
gunun artmasi ile korelasyon gösterdigini sapta­
mislardir. Olgularimizda tek 4 mm/lik kollimatör­
le tedavi yapilmistir.

Çalisma grubunda ilaç kullanmadan agrisiz
olan hasta oraninin literatüre göre düsük olmasi­
nin nedeni, bu olgularda TN süresinin uzun olma­
si/ daha önce ortalama 2.3 kez girisimsel yöntemle
tedavi uygulanmis olmasi ve tedaviye gösterilen
dirençtir.

Önceden girisimsel yöntemle tedavi görmemis
olan iki hastadan biri agrisiz olarak ve ilaç kullan­
madan yasamini sürdürmektedir. Bu olguda izlem
süresi 40 aydir. Digeri ise multipI sklerozlu hasta­
dir. Bu olguda izlem 26. ayindadir. Agrisi %25-50
arasinda olup ilaç tedavisini sürdürmektedir.

Bazi yazarlari gamma knife sonrasinda agrila­
rin tam olarak kesilme oraninin düsük olmasi ne­
deniyle bu yönteme karsi çikmaktadirlar. Ger­
çekten dei daha önce girisimsel tedavi görmemis
hastalarda gamma knife sonrasi basari orani di­
ger perkütan yöntemlere göre düsüktür. 12.3.9.15.291

Ancak, bu tür hastalardaki sonuçlari ilk kez giri­
sim uygulanan olgularla karsilastirilarak deger­
lendirilmemelidir. Tekrarlayan girisimlerle agri­
lari dinmeyen hastalar açisindan, gamma knife
sonrasinda, tamamen kesilmese de agri siddeti­
nin azalmasi uygulanan tedavinin sagladigi
önemli bir kazançtir.

Garnrna knife ile ilgili çalismalarin en önemli
zayifligi ortalama izlem sürelerinin kisa olmasidir.
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Önümüzdeki yillarda izlem süreleri uzadikça, di­
ger yöntemlerle daha saglikli karsilastirma yap­
mak olanakli olacaktir.

Komplikasyon oraninin perkütan yöntemlere
göre düsük olmasini da göz önüne alarak, gamma
knife radyocerrahisinin birden çok girisim geçir­
mis tekrarlayici ve dirençli nevraljisi olan hastalar­
da agriyi azaltma yönünde etkili bir yöntem oldu­
gunu düsünüyoruz.

Tesekkür

Olgularin izlem sonuçlarinin elde edilmesinde
yardimci olan Tek.Ebru Akin' a tesekkür ederiz.
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